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Académie de médecine et Société de biologie : Les aconits et 
LES ACONITINES : MM. OüLMONT ET LaBORDE. — DÉCLARATION 
DE NAISSANCE : RESPONSABILITÉ DU MÉDECI.V. 

Les aconits et les aconitines. 

(Troisième article.) 

Ce que nous avons dit précédemment (Gaz. hebd., n” 53) 
des effets physiologiques produits par l’aconitine : sur le 
système nerveux moteur (parésie); sur "le système nerveux 
sensitif (anesthésie); sur la circulation (sédation); sur la 
respiration (ralentissement) ; enfin sur la température (abais¬ 
sement), fait assez prévoir quels secours le médecin peut at¬ 
tendre d’un médicament qui produit chez l’homme des effets 
aussi puissants a la dose de 1/4 de milligramme. 

Nous passerons successivement en revue les différentes 
applications de l’aconitine, en suivant l’ordre que nous avons 
adopté pour l’exposition dè ses effets physiologiques. De ce 
rapprochement on>a peut-être mieux à attendre que d’une 
exposition purement empirique. 

1“ Emploi des propriétés de l’aconitine sur le système ner- 
mixmoteur.—L’application à la thérapeutique de cet ordre 
de phénomènes physiologiques ne saurait encore aujourd’hui 
se résumer en conclusions bien nettes. L’amélioration qu’on 
aurait obtenue dans la contracture, la crampe, la chorée, 
semble d’ailleurs être plutôt la conséquence indirecte des 
phénomènes d’anesthésie que l’effet direct de la parésie mus¬ 
culaire ; c’est ainsi que nous disions précédemment que la 
perte de l’action réflexe semblait, sous l’influence de l’aconi- 
tine, être moins un effet de l’action directe de cette substance 
sur la moelle qu’une conséquence forcée de la perte de la 
sensibilité périphérique, point de départ de l’action réflexe. 

Après tout, re.xplication importe peu, et, directe ou indi¬ 
recte, la guérison des affections spasmodiques n’en serait pas 
moins bonne à noter, si les observations précises permettaient 
aujourd’hui, en dehors de tout autre traitement employé, de 
conclure dans tous les cas aux bons effets de l’aconitine. Cette 
conclusion ne saurait aujourd’hui être posée d’une manière 
générale. 

Le tétanos, contre lequel on a conseillé l’aconitine, semble 
chez l’homme rester trop souvent au-dessus des efforts de la 
thérapeutique ; les vétérinaires seraient mieux favorisés. En 
Angleterre, plusieurs vétérinaires distingués emploient volon¬ 
tiers l’aconitine contre celte affection, qui n’est pas rare chez 
le cheval. En France, le savant directeur de l’École d’Alfort, 
M. Raynal (communication orale) l’a vu souvent réussir ; il 
emploie l’aconit en frictions au niveau des masséters et obtient 
ainsi la cessation du trisraus, qui permet au cheval de man- 
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ger, point qu’il regarde comme capital On aurait avantage à 
se servir ici des injections d’aconitine au voisinage des mas¬ 
séters. 

2° Emploi despropriétésde Vacon itinesurles ystème nerveux 
sensitif. — C’est le côté essentiel de l’application del’aconi- 
tine en thérapeutique. Ce que nous avons dit de son action 
sur la sensibilité le fait assez prévoir : Stoerk, Murray, Ad- 
dington Symonds, Fleming. Morson l’ont employée avec succès 
contre les névralgies les plus diverses ; mais les propriétés 
en quelque sorte électives de l’aconit sur la face (fourmille¬ 
ments aux ailes du nez, au pourtour des lèvres, gonflement 
de ces parties) appellent surtout son emploi dans les névral¬ 
gies de celte région (Trousseau et Pidoux, Gnbler, Colson, 
Roots, Brookes, Schroff). Avec l’aconiline cristallisée à la 
dose progressivement atteinte de 3 à 4 milligrammes par 
jour, M. Gubler a réussi à supprimer un tic douloureux 
des plus cruels et des plus invétérés. R cite également 
le fait d’une névralgie du trijumeau ancienne qui avait 
poussé le malade à plusieurs tentatives de suicide et qui 
guérit, au moment oùNélaton, qui avait déjà en vain prati¬ 
qué la résection de toutes les branches du trijumeau, se dis¬ 
posait à extirper le ganglion de Gasser. L’intervention de 
l’habile chirurgien fut rendue inutile par l’emploi de 7 milli¬ 
grammes par jour d’aconiline de Hottot. 

D’une façon générale, les névralgies congestives qui s’exa.s- 
pèrentpar la chaleur, augmentent sous l’influence de l’opium 
et se trouvent bien du froid, du sulfate de quinine, de l’ergot 
de seigle et sont passibles de l’aconiline. 

L’influence toute spéciale de cet alcaloïde sur la sensibilité 
périphérique l’a fait recommander dans les névralgies acro- 
dyniques (Gubler) qui ont leur siège dans les extrémités des 
membres, là où abondent les ^corpuscules de Pacini, et dans 
les diverses dermodynies. 

Ces propriétés si puissantes sur la sensibilité, point de 
départ de l’action réflexe, justifient pleinement l’emploi de 
Taconiline, recommandé par le docteur Paquet (de Lille) chez 
tous les blessés ou opérés, comme préventif du tétanos, et 
surtout comme préventif des accidents de péritonisme qui 
peuvent se déclarer à la suite de l’opération de la hernie 
étranglée. M. Paquet a employé l’aconitine de Merck à la dose 
de 1/2 milligramme. 

L’aconitine est certainement indiquée dans Vangine de poi¬ 
trine, la migraine, diverses céphalées. On l’a conseillée 
contre la toux conuttlsire ; mais les expériences compara¬ 
tives de Wolkenstein, qui a titillé, à l’aide d’une plume passée 
au travers d’une boutonnière trachéale, le larynx d’aniihaux 
soumis préalablement à différents agents dits antispasmodi¬ 
ques, ont été contraires à l’aconitine, qui n’empêchait en rien 
la toux de se produire. 

R serait superflu d’examiner toutes les indications que 
peut présenter l’élément douleur ; c’est contre lui qu’a été 
dirigée l’aconiline, recommandée par Flemming dans le 
squirrhe, etc. 
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3“ Emploi (lespropriétés de raconitiiie sur la circulation et 
sur la température. — Lombard (jle Genève) a recommandé 
l’aconit dans l’hyperlropliie du cœur; indication à notre avis 
beaucoup trop générale pour être suffisante. Ce que nous sa¬ 
vons de son action sur la contractilité vasculaire en fait dn 
reste un auxiliaire de la digitale. Hirtz a souvent employé 
l’aconit avec succès là où la digitale avait échoué. 

L’aconitine peut rendre de grands services dans tous les 
phénomènes locaux ou généraux de fluxion congestive, délire 
congestif, certaines formes de congestion diffuse des mé¬ 
ninges. C’est à titre d’anémiant des tissus qu’il a pu être con¬ 
seillé avec quelque chance de succès dans la tuberculose ; 
on ne saurait, en effet, viser ici autre chose que la congestion, 
qui.se produit aupourtOuf des tubercules, qui les précède ou 
les accompagne,, et dans tous les cas en accroît la symptoma¬ 

tologie. 
Mais sa doublé action sur la circulation et sur la tempéra¬ 

ture fait surtout de l’aconitine un antiphlogistique puissant. 
Les médecins anglais sont du reste beaucoup plus habitués 
que nous à l’employer comme tel : Wilks, James, Reith, Ringer, 
l’emploient presque exclusivement contre les phlegmasies ; ils 
attachénl une grande importance à donner ce médicament 
dans là période d’invasion, ou au moins dans le premier stade 
de la maladie; la sensation d’aiguilles et de picotements à la 
peau est pour eux le signe d’une action nécessaire et suffisante. 
Burneès, Mavon, l’emploient journellement dansle rhumatisme 
articulaire aigu, dans la pleurésie, dans la péricardite. C’est au 
même titre qu’on l’emploie dans la goutte, ou plutôt contre 
la fluxion de l’attaque de goutte. C’est encore comme antiphlo¬ 
gistique,que les vétérinaires l’emploient chez le cheval dans la 
bronchite, dans l’entérite, dans la péritonite, etc. M. Gubler 
4’emploie dèpuis longtemps dans le rhumatisme articulaire 
aigu, où, joint à l’application de compresses d’eau froide sur 
les articulations, il calme l’éréthisme général et local. On 
trouve’dans la thèse de M. Franceschini plusieurs observations 
intéressantes qui ont trait à cet emploi. Giuseppe Lévi a vu 
chez les animaux l’état fébrile tomber rapidement sous l’in¬ 
fluence de ce médicament. 

i^lEinploi de quelques-unes des actions secondaires de l’aco¬ 
nitine. — Pallas rapporte qu’en Sibérie il est d’usage popu¬ 
laire de combattre par l’aconit les bourdonnements d’oreille. 
Cette médication empirique a trouvé chez nous des imitateurs 
qui n’ont pas manqué, comme cela devait être, d’obtenir 
quelques succès. L’idée de combattre les bourdonnements 
d’oreille par un agent qui les provoque quelquefois à titre de 
phénomènes physiologiques a-t-elle été suggérée par la doc¬ 
trine de similia similibus? je ne saurais le dire ; on aurait 
des motifs du même genre et plus puissants encore de choi¬ 
sir, dans ces cas, le sulfate de quinine. Ces deux médica¬ 
ments n’auraient du reste chance de succès que dans les 
bourdonnements d’oreille d’origine congestive. 

Il en est de même de l’emploi de l’aconitine contre 
Vamaurose. Outre que le mot amaurose n’a plus aujour¬ 
d’hui de signification bien précise, l’action mydriatique de 
l’aconitine est loin d’être constante. L’oculistique a mieux que 
l’aconitine à sa disposition. 

Les troubles locaux déterminés par l’aconitine sur le tube 
digestif pourraient expliquer les succès obtenus par son em¬ 
ploi dans la dysentérie. Cette méthode ne s’est pas générali¬ 
sée ;, l’irritation eji quelque sorte substitutive de l’intestin 
serait d’ailleurs mieux obtenue par l’ipéca. 

Quant à son emploi dans l’infection purulente, la morve, le 

farcin, la syphilis, etc., le temps a fait justice des espérances 
que quelques médecins avaient pu conserver à cet égard. 

Les cas, où l’aconitine est indiquée et où elle peut rendre 
d’incontestables et de rapides services sont assez nombreux 
pour qu’il soit inutile d’étendre inutilement son emploi. C’est 
en le bornant aux cas nettement indiqués par l’expérience et 
par la connaissance de ses propriétés physiologiques qu’on 
pourra lui rendre la confiance des praticiens. 

D’ A. BoRDiEn. 

M. le docteur Berrut a intenté un procès à M. le maire du 
septième arrondissement de Paris, pour le contraindre à 
recevoir une déclaration de naissance d’un enfant, sans indi¬ 
cation de père ni de mère, et sans désignation de la maison 
où l’accouchement de la mère a eu lieu avec l’assistance du 
médecin. M. le maire du septième arrondissement motivait 
son refus de procéder à la réception de la déclaration de nais¬ 
sance sur ce que le domicile où l’accouchement a eu lieu 

n’était pas désigné. 
Nous appelons l’attention sur le jugement rendu, à l’au¬ 

dience du 30 décembre, par la première chambre du tribunal 
civil de la Seine, contre les conclusions deM. Laval, substitut. 
M. Berrut a soutenu en personne le bien fondé de sa demande, 
qui a été accueillie par le tribunal (voy. aux Variétés, p. IJ'). 

On remarquera que si le jugement vise spécialement l’obli¬ 
gation imposée au maire de recevoir telle.quelle la déclaration 
du médecin, le tribunal penche vers cette doctrine : que le 
médecin, couvert par l’article 378 du Code pénal, n’est pas 
tenu d’indiquer le domicile môme où est né l’enfant. Plusieurs 
arrêts de Cassation ont déjà prononcé dans ce sens. 

TRAVAUX ORIGINAUX 

Pathologie chtrargicale. 

Des causes du raccourcissement réel du membre a la suite 
DES COXALGIES SANS LUXATION OU DÉPLACEMENT DE LÀ TÊTE 
FÉMORALE, par M. Viennois (de Lyon). Communication 
faite au Congrès de Nantes. 

Les causes du raccourcissement réel du membre à la suite 
de la coxalgie sont multiples, mais elles sont en rapport avec 
le siège réel de la lésion et le mode de développement du fé¬ 
mur. La coxalgie n’est pas une : on désigne sous ce nom des 
affections diverses qui n’ont de commun que le siège de la 
douleur, la tuméfaction et la déformation du membre ; il y en 
a trois principales. 

L’arthrite coxo-fémorale ou coxalgie vraie ; 
L’ostéite primitive de l’extrémité supérieure de la diapliyse 

du fémur; . . 
L’ostéite primitive d’une des pièces du bassin qui concourt 

à la formation de la cavité cotyloïde. 
Ces deux dernières lésions ne sont pas primitivement des 

coxalgies, mais donnent lieu nécessairement (Ollier) à une 
inflammation concomitante ou consécutive de l’articulation, 
puisque la portion osseuse malade fait partie de l’articulation 
elle-même. 

Indépendamment de ces trois espèces, on peut encore 
admettre deux autres catégories de lésions inflammatoires de 
la hanche, mais elles rentrent alors dans les pseudo-coxal- 
gies ; je veux parler de l’inflammation des parties osseuses 
voisines de l’articulation, mais qui n’ont pas de rapports avec 
la synoviale (grand trochanter par exemple), et enfin des in¬ 
flammations parostales qui peuvent se développer, dans le 
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tissu cellulaire et les gaines de la région pelvi-trochanté- 
rienne ; ces dernières lésions donnent lieu aux péri-artlirites 
coxo-fémorales. 

Ces diverses affections influent d’une manière très-inégale 
sur l’accroissement du membre. L’expérimentation et la phy¬ 
siologie pathologique le faisaient pressentir, l’observation le 
confirme complètement. 

M. Ollier (1) a fait connaître, dans ses recherches sur l’ac¬ 
croissement normal et pathologique des os, les deux causes 
qui amènent cet arrêt d’accroissement en longueur du sque¬ 
lette : 1” l’atrophie générale du membre maintenu longtemps 
dans l’immobilité par un appareil ou dans l’inaction par la 
douleur; 2» l’inflammation localisée vers l’une ou l’autre des 
deux extrémités de l’os, qui arrête le développement de l’or¬ 
gane par un trouble apporté dans l’évolution du cartilage 
d’accroissement de l’os, ou bien par la destruction de ces 
éléments. 

La première cause se retrouve dans toutes les coxalgies, 
uelles qu’elles soient ; elle est proportionnelle à la longueur 
e la maladie, à la durée de l’enveloppement du membre dans 

des bandages et à l’altération de la santé générale. 
La seconde s’observe dans les ostéites primitives de l’extré¬ 

mité supérieure de la diaphyse du fémur; elle est proportion¬ 
nelle à l’intensité de l’inflammation. Si elle amène la destruc¬ 
tion totale du cartilage, elle peut se traduire par un arrêt de 
développement considérable. Nous en avons observé de 6 à 
7 centimètres, et il est admissible que si la destruction du 
cartilage était absolument complète, l’arrêt d’accroissement 
serait plus considérable encore. Tout dépend, du reste, de 
l’âge auquel s’est développée la maladie. L’accroissement est 
d’une manière générale proportionnel au rôle que joue dans 
l’allongement de Tos le cartilage affecté. Or, nous savons par 
la loi d'accroissement des os longs du membre que lé carti¬ 
lage de conjugaison supérieur du fémur prend à l’accroisse¬ 
ment de l’os une part moins grande que le cartilage inférieur, 
mais nous savons aussi que cette différence entre les deux 
cartilages n’est pas aussi grande que pour les os du membre 
supérieur ; voilà pourquoi, quel que soit le cartilage affecté, 
le membre inférieur subira toujours un arrêt d’accroissement 
très-sensible. 

Dans la pratique, ces deux causes : atrophie du membre 
par l’immobilité et atrophie du membre par la lésion du car- 
tilagé de conjugaison, s’ajoutent l’une à l’autre. Voilà pour¬ 
quoi il pourra arriver des arrêts d’accroissement énormes, 
par exemple de 8 à 10 centimètres et plus pour la totalité du 
membre dans les ostéites primitives de l’extrémité supérieure 
du fémur avec invasion consécutive de l’article, et cela sans 
le moindre déplacement de la tête. Il est bien entendu, du 
reste, que je ne m’occupe que des cas où le chirurgien a pu, 
par un traitement bien üirigé, arrêter toute luxation et tout 
déplacement de la tête fémorale. Un pareil raccourcissement 
ne s’observe que chez les sujets atteints dès leur première en¬ 
fance et chez lesquels l’accroissement du fémur aura été non- 
seulement arrêté à son extrémité supérieure par la destruc¬ 
tion de son cartilage de conjugaison, mais encore entravé 
dans son ensemble par la longue inaction à laquelle le mem¬ 
bre aura été condamné dans cette cure laborieuse. Le plus 
souvent, on trouve un raccourcissement de 1, 2 ou 3 centi¬ 
mètres, soit parce que le cartilage n’a pas été complètement 
détruit, soit parce que la lésion étant survenue dans la se¬ 
conde enfance, vers l’âge de dix à douze ans ou même plus 
tard, le cartilage avait un rôle moins actif à remplir. Cet arrêt 
d’accroissement du fémur est encore plus sensible, je l’ai 
déjà dit, après la destruction du cartilage de conjugaison in¬ 
férieur. 

(I) Ollier, Traili de la régénération lies os, 1.1, cliap. XLi. — nouvelles expé¬ 
riences sur l'accroissement normal et pathologique des os, ia Archives de physio- 
ojie, janvier 1872. — De l’accroissement pathologique des os et des moyens chi- 
^rgicaux d’activer ou d'arrêter l’accroissement de ces organes. Congrès de Lyon 

Lorsqu’on a affaire à une coxalgie vraie, c’est-à-dire à une 
synovite coxo-fémorale, cette cause de raccourcissement 
n’existe pas, èt si le fémur reste q lus court, on ne peut irivo- 
quer que l’atrophie due au repos du membre; dans ce casi 
c’est l’ensemble du squelette du membre qui a subi une dimi¬ 
nution dans la longueur ; l’atrophie porte non pas sur le fé¬ 
mur seul, mais sur les os de la jambe et du pied. 

M. Ollier a indiqué le moyen de distinguer par l’examen 
extérieur du membre et mieux encore par l’étude des pièces 
anatomiques les causes du raccourcissement du membre. , 
L’atrophie, due à l’immobilité, est caractérisée par la diminu¬ 
tion de l’os dans tous ses diamètres ; l’os est : non-seulement 
plus court, mais surtout plus mince, et les chairs sont amai- 
gries. Lorsque la diminution de longueur est due à l’ostéite 
primitive de l’extrémité supérieure du fémur, le corps de l’os 
est tuméfié et sensiblement plus épais, du moins dans sa moi¬ 
tié supérieure. Si l’activité du cartilage de conjugaison a été ^ 
diminuée, celle du périoste a été surexcitée par l’inflamma¬ 
tion ; de là une augmentation de l’os en épaisseur. 

Le premier genre d’atrophie peut être prévenu ou au moins ' 
diminué par les moyens propres à activer la nutrition du 
membre: électricité, frictions stimulantes, et surtout par 
l’exercice du membre dès que l’état de l’articulation permet 
des mouvements. Des tractions douces avec une bande de 
caoutchouc sont un moyen qu’il ne faut pas négliger et qui 
agit de deux manières, d’abord en empêcliant la^ pression de 
la tête contre la cavité cotylo'ide, puis en aidant par lui-même i 
l’accroissement de l’os en longueur. 

Je dois signaler ici les effets de l’atrophie sur le pied. Le 
squelette de cet organe présente, toutes choses égales d’ailleurs, ■ 
une atrophie bien plus considérable proportionnellement que ■ 
les os de la jambe et le fémur lui-même. Cette différence est 
explicable par les effets du repos sur les divers éléments 
d’accroissement de l’os. 

Il y a deux éléments dans cet accroissement : le cartilage 
de conjugaison, qui est l’organe de l’accroissement de l’os en 
longueur, le périoste, qui est l’élément d’accroissement en 
épaisseur. Or, c’est dans le périoste, et par cela même dans 
l’accroissement en épaisseur, que l’atrophie se fait d’abord 
sentir. Nous savons même, par les expériences de -M. Ollier, 
que le premier effet de l'immobilité sur les os qui s’accrois¬ 
sent par le cartilage est une légère augmentation de longueur; 
c’est ce que ce chirurgien appelle l’allongement atrophique. 

Les os courts, qui forment la plus grande partie du squelette 
du pied, s’accroissant principalement par le périoste, ou du 
moins ne s’accroissant par le cartilage que dans la première 
enfance, doivent donc être influencés plus que les os longs^ 
parles diverses causes d’atrophie et en particulier par l’inac¬ 
tion et l’immobilité. De là ces raccourcissements de 15 à 20 et 
25 millimètres pour la longueur du pied seul, dans les cas où 
l’on ne constate pas une différence de 1 centimètre pour toute 
la longueur du membre, de la cavité cotylo'ide aux mal¬ 
léoles. " - 

Je ne m’étendrai pas plus longtemps sur ces causes de rac¬ 
courcissement indépendantes de la luxation ou du déplace¬ 
ment de la tête fémorale. Je me résumerai en disant que l’ar¬ 
thrite vraie, la synovite, n’est pas par elle-même une cause 
de raccourcissement considérable ; ce n’est que lorsque 
l’extrémité juxta-épiphysaire du fémur est atteinte primitive¬ 
ment ou simultanément que l’accroissement en longueur du 
membre est notablement troublé. En dehors de cette lésion 
osseuse, c’est dans l’atrophie générale de tous les tissus du 
membre qu’il faut chercher la cause du raccourcissement. ^ 

Dans les ostéites primitives, pu contraire, les éléments 
d’accroissement de l’os sont directement intéressés ; de là un 
raccourcissement immédiat et d’autant plus sensible que:;le 
sujet est plus jeûné. . ; ^ 

Ces causes de raccourcissement n’ayant jamais été analy¬ 
sées, nous avons porté nqtre. attention sur pe point.’ En exa¬ 
minant un grand noiàbre de coxalgies chez les jeunes enfants, 
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dans ces dernières années, nous y avons trouvé la vérification 
complète des lois que M. Ollier a établies d’une manière gé¬ 
nérale pour Taccroisseinent normal et pathologique du tissu 
osseux. Tous les chirurgiens avaient bien remarqué l’atrophie 
du membre à la suite des coxalgies et de certaines lésions 
osseuses qui avaient tenu longtemps le malade dans l’inaction. 
M. Bœckel, de Strasbourg (Archives de physiologie, 1870), 
avait même,publié un mémoire sur l’arrêt du développement 
dans la coxalgie, mais personne, que je sache, n’avait essayé 
jusqu’ici de faire l’analyse des diverses causes de raccourcis- 
scmént.dans les diverses lésions osseuses ou articulaires de la 
hanche. Ce sujet m’a paru d’autant plus intéressant que, à la 
suite des travaux de M. Ollier, de nouvelles recherches sur 
ce point ont été récemment faites à l’étranger, à Zurich par 
Haab (Experimentelle Sltidien über das normale und patlio- 
logische Wachstum der Knochen, Leipzig, 1875), qui paraît 
très au courant de la question ; à Berlin par Bidder (Neue 
Experiments über die Bedingungen des krankhaftenLangen- 
wachstlmms von Rubrenknochen nebst Remarkungen über 
Knochenbildung, in Arch. f. klin. Chir., XYIlI'vol., 4”fasc., 
p. 603, 1875), et ont rappelé l’attention sur ce sujet. 11 nous 
a paru, en outre, d’autant plus intéressant d’y insister que, 
au point de vue pratique, ces causes de raccourcissement 
peuvent être appréciées d’avance et forment des éléments im- 
Eortants de pronostic. Cette analyse nous permet ainsi, dans 

îs cas cpmplexes, de remonter à l’origine et à la nature de 
la lésion primitive. 

La thérapeutique ne nous fournit pas le moyen de prévenir 
ce raccourcissement; nous pouvons cependant, par les moyens 
que j’ai indiqués, en diminuer l’étendue en combattant les 
causes qui le produisent, c’est-à-dire en stimulant la nutri¬ 
tion du membre par tous les moyens compatibles avec l’im¬ 
mobilité dans laquelle on est forcé de le maintenir. 

On peut, en outre, en donnant au membre un alio: genimt 
apparent, c’est-à-dire en le mettant dans l’abduction, dimi¬ 
nuer au point de vue fonctionnel les effets du raccourcisse¬ 
ment qu’on n’a pu éviter. 

Permatologie. 

CoNTBiBüTiON A l’Étude DE l’herpès, par Ferdinand Dreyfous, 
interne des hôpitaux. 

L’herpès est une affection essentiellement bénigne : voilà 
ce qui fait l’intérêt de son étude ; voilà pourquoi il importe 
de le distinguer des affections graves qu’il a le singulier pri¬ 
vilège de simuler. 

L’herpès généralisé fébrile a été pris pour une fièvre ty- 
Shoïde, une méningite, comme le prouvent les faits cités par 

[. Parrot (Fièvre herpétique, in Gaz. hebd., 14 et 28 juillet 
1871). Localisé à la gorge, il en a imposé pour une angine 
diphthéritique. C’est à M. le professeur Gubler (Mémoire sur 
l’herpès guttural et l'ophthalmie due à l’herpès de la con¬ 
jonctive, in Un. méd., 1858) que revient le mérite d’avoir 
vulgarisé cette distinction si importante. Enfin, si nous pas¬ 
sons du domaine de la pathologie générale au domaine plus 
restreint des affections vénériennes, l’herpès génital est une 
cause d’embarras presque quotidien pour le clinicien. Il n’est 
pas rare de voir prendre pour une syphilide une simple 
«laque d’herpès. LWeur est le plus souvent facile à éviter. 

lais combien defois n’a-t-on pas, en présence d’une érosion 
vulvaire, à se poser la question suivante : Est-ce un chancre? 
Est-ce de l’herpès? M. Fournier (Diagnostic général du 
chancre syphilitique, 1871, Leçons sur la syphilis), dans ses 
leçons cliniques, a résolu ce problème en donnant des signes 
qui, dans la majorité des cas, permettront de poser ou pour 
le moins de soupçonner le diagnostic. 

Outre l’intérêt pratique qui s’y rattache, l’étude de l’herpès 
soulève des questions de théorie des plus intéressantes : de 

là les nombreux mémoires auxquels elle a donné lieu et que 
nous citerons chemin faisant. Mais à part les articles de 
M. Gintrac (Cours théorique et clinique de pathologie interne, 
1859), de M.le professeur Hardy (art. Herpès duNouv. Dict. 
de méd. et de chir.), de M. Bazin (Leçons sur les maladies de 
la peau, 1862), la plupart des travaux originaux ont été faits 
à un point de vue spécial et sur une variété à l’exclusion des. 
autres. Aussi ont-ils laissé bien des points obscurs à élucider, 
bien des lacunes à combler. Peut-être y aurait-il avantage à 
considérer l’herpès d’ensemble, à se demander si, par 
exemple, entre l’herpès généralisé fébrile et l’herpès localisé, 
entre l’herpès vulgaire et le zona, il n’y a pas un lien, une 
analogie, non pas seulement dans la lésion anatomique, mais 
dans la pathogénie de celte lésion ? 

Enfin, la fréquence de l’herpès à l’iiopital de Lourciiie en 
fait, pour ainsi dire, une question d’intérêt local ; c’est à cet 
hôpital qu’ont été publiés les travaux de Legendre (Arch. de 
méd., 5” sér., t. I) sur l’herpès vulvaire, de M. Gueneau de 
Mussy (Arch. de méd.) sur l’herpétisme utérin, ceux de 
M. Féron (thèse de Paris, 1858) et de M. Lasègue (Traité des 
angines, 1868) sur l’herpès guttural, et en 1873 M. Fournier 
y faisait sur l’herpès génital une de ses leçons cliniques. 

Parmi les cas que nous avons pu observer, l’herpès guttural 
n’a figuré qu’une fois. Qu’il nous suffise donc de le signaler 
ici, de même que le zona (Bucquoy, France médicale, 1875), 
pour n’y revenir qu’en parlant de l’étiologie de* l’herpès en 
général. 

Nous donnerons le résumé de quelques cas d’herpès loca¬ 
lisé intéressants par leur siège ou leur étendue; nous citerons 
tout au long une observation d’herpès généralisé fébrile, 
affection encore rare et mal connue; enfin nous tirerons de 
nos observations quelques considérations relatives à l’étio¬ 
logie de l’herpès. 

Herpès génital. — Il doit être étudié chez l’homme et 
chez la femme. Nous ne l’étudierons que chez cette dernière, 
renvoyant pour l’herpès préputial à la monographie de 
M. Do\on (Herpès récidivant des parties génitales, 1868) et à 
l’article de M. Hardy. 

Méconnu par Biett, l’herpès a été pour la première fois 
bien distingué des syphilides par Alibert et décrit sous le 
nom d’« olophlyctide progéniale ». Legendre a surtout insisté 
sur le diagnostic avec le chancre mou; toutefois, il fait remar¬ 
quer avec raison combien il est facile de confondre les tuber¬ 
cules plats avec l’hypertrophie qui reste après le travail de 
cicatrisation. M. le professeur Hardy, dans son article tant de 
fois cité, ne signale pas les syphilides comme pouvant être la, 
cause d’erreurs. Les notions précises de la syphiliographie 
moderne permettent cependant aujourd’hui d’indiquer d’une 
façon précise le diagnostic de l’herpès génital. 

Cet herpès occupe la peau ou les müqueuses; d’où la 
distinction naturelle : 

Herpès cutané. 
Herpès des muqueuses. 
A. Herpès cutané. — Il est caractérisé par de petites vési¬ 

cules grosses comme un grain de millet, isolées ou confluentes. 
Elles augmentent de volume, deviennent grosses comme un 
pois, une lentille. Le liquide qu’elles contiennent, d’abord 
transparent, clair, devient louche, purulent, quelquefois 
laiteux. Au bout de quelques jours, souvent de quelques 
heures, le liquide se résorbe, et l’on voit l’épiderme s’affaisser 
sous forme dmne pellicule blanchâtre qui ne tarde pas à se 
détacher. Ou bien il y a rupture de la vésicule ; on n’en trouve 
plus que quelques débris sous forme d’un décollement épider¬ 
mique à la périphérie de l’érosion. Ce qui reste alors surtout 
c’est une érosion ou une exulcération à fond rosé, à bords 
irréguliers, polycycliques, ou mieux encore « microcycliques » 
(Fournier). 

Traitée, .souvent même non traitée, l’érosion se répare 
rapidement sans laisser de cicatrice en général. Parfois, au; 
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contraire, si un traitement convenable n’a pas été fait, et sur¬ 
tout si un traitement inopportun a été suivi, l’ulcération 
gagne en étendue et en profondeur et peut alors laisser après 
elle une cicatrice simulant à s’y méprendre la papule syphili¬ 
tique. 

On peut donc distinguer deux formes, qui se succèdent en 
général : l’herpès vésiculaire ; l’herpès érosif. Souvent ou ne 
voit que le premier, et la réparation se fait si vite que l’érosion 
passe inaperçue. D’autres fois on arrive trop tard pour assister 
il l’éruption : il ne reste que l’ulcération. 

Siège.—Au point de vue du siège, on peut distinguer 
l’herpès vulvaire, péri vulvaire, des plis génito-cruraux et 
périanal. 

Elendue. — Yariable ; elle peut être parfois considérable. 
C’est à celte variété que M. Fournier donne le nom « d’herpès 
monstre». Deux pièces du musée de Lourcine pourront en 
donner une idée exacte. L’observation suivante montre les 
véritables ravages qu’elle peut produire. 

Obs. I. — Catherine F..., dix-neuf ans, entrée le 27 avril, salle 
Saint-Alexis, 21, service de M. Fournier. Constitution robuste f 
bien réglée; elle vient d’avoir ses règles; se dit malade depuis 
douze jours. Elle avoue avoir eu des rapports contre nature, et cela 
n deux reprises dilférentes. C’est deux jours après le dernier rap¬ 
port de ce genre qu’elle éprouva les premiers malaises. Courba¬ 
ture générale; douleur des reins ; lassitude des membres; consti¬ 
pation qui .aurait persisté neuf jours, et la première fois qu’elle 
alla à la selle ce ne fut pas sans une sensation de plaie, d'écor¬ 
chure à l’anus ; elle rendit du sang par l’anus avant l’expulsion 
des matières elles-mêmes. 

Etat actuel (28 avril). — Autour de l’anus, rougeur diffuse sans 
saillie, s’étendant sur une largeur de quatre travers de doigts de 
chaque côté de l’anus et se prolongeant vers la rainure interfessière ; 
rougeur analogue à la face interne de la cuisse gauche ; de petites 
plaques rouges isolées à la partie postérieure de la vulve. Au 
milieu de cette rougeur se voient des exulcérations à bords nets, 
quoique peu saillants, et en pente douce vers le fond. Ces bords 
sont surtout irréguliers et formés de petits cercles qui se coupent, 
de façon à limiter un contour formé de lignes courbes alternant 
avec de petits angles rentrants. A gaucho, une exulcération arron¬ 
die, creuse, à fond lardacé, simulerait un chancre, n’étaient les 
bords polycycliques caractéristiques. En arrière, dans la rainure 
interfessière,'^ une érosion très-loimue, profonde, se prolongeant à 
plusieurs centimètres de l’anus ; ça et là, en arrière, des érosions 
irradiant vers l’anus; l’une d’elles supporte des vésicules affaissées 
et simulerait presque une syphilide. A l’anus des déchirures, traces 
du traumatisme. A la vulve et à la cuisse quelques vésicules. 
Ganglions inguinaux : à gauche, un gros comme une noix, doulou¬ 
reux depuis le début de la constipation ; à droite, quelques gan¬ 
glions du volume d’une olive. Col sain. Vagin sain. Bouche : une 
vésicule d’herpès, datant de la même époque, siège à la lèvre infé¬ 
rieure. Rien à la gorge. Quelques vésicules sur le corps. Inoculation. 
— Traitement : Bains, liqueur Labarraque, oxyde de zinc. 

Le 31 mai, se plaint de douleurs vagues dans les cuisses, les 
fesses, et remontant vers les lombes, plus fortes la nuit, paraissant 
suivre le trajet des sciatiques. La répai-ation se fait rapidement. 
Inoculation négative. 

Le 8 juin, il reste une cicatrice périanale, maculcuse, pigmentée. 
Tout est cicatrisé à Tanus et dans l’anus. 

Le 14, douleurs vagues dans les régions cervicales et inter¬ 
costales. 

Le 18, à l’espace interdigital qui sépare l’index et le médius de 
la main gauche se voit un groupe d’herpès à petites vésicules ; une 
grosse vésicule au niveau au cinquième métacarpien ; à la cuisse 
gauche, groupe très-net d’herpès. Ces éruptions ont apparu hier 
soir. Hier, dans la journée, épistaxis. La malade attend ses règles 
la semaine prochaine. Rien à la vulve en ce moment. Les cicatrices 
périanales sont plates. Nouvelle inoculation. 

Le 19, l’herpès digital a disparu. Inoculation négative. 
Le 27, la malade sort guérie. L’herpès périanal est complètement 

effacé, il n'y en a plus trace. Dans le creux inguinal gauche, il 
reste une glande de m grosseur d’une olive. 

Celté obsemtion est intéressante à plus d’un titre. Je ferai 
remarquer l’étendue et l’aspect de la lésion vulvaire, la con¬ 
comitance d’herpès sur d’autres points du corps. J’insiste 
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enfin sur ces douleurs qui accompagnent et précèdent l’appa¬ 
rition de l’herpès. 

Obs. II. — Céline S..., vingt et un ans, entrée le 7 septembre 
1875, service de M. Fournier. Jamais bien réglée; bien portante, 
sauf leucorrhée et dyspepsie. Un enfant. Il y a quinze jours, lors 
de ses dernières règles, elle éprouva des coliques, des migraines; 
l’écoulement sanguin était moins abondant; enfin survinrent des 
boutons aux parties sexuelles et dans la tôle. 

Etat actuel. —Larges érosions vulvaires, périvulvaires(sur les 
côtés de la fourchette) et périanales. En certains points elles pré-: 
sentent des débris épidermiques, restes des vésicules, et ont des 
bords irréguliers, anguleux. Erosions et vésicules très-nettes sur 
les plis génito-cruraux. Col volumineux; érosions des deux lèvres; 
orifice entr’ouvert : il laisse suinter un liquide muqueux. Vagin 
sain. Ganglions inguinaux : on en sent un de chaque côté, indolent 
et peu volumineux. Rien à la tête. Sur le cou et le tronc, acné. 
Amygdale droite : deux vésicules blanches laissant à lem- place 
une wosion franchement herpétique.—Diagnostic; herpès vulvaire 
et périvulvaire. 

Le 8 septembre, inoculation. 
Le 9, inoculation négative. 
Le 10, nouvelles vésicules des plis génito-cruraux. • 
Le 16 restent des cicatrices saillantes, papuleuses, d’un gris 

violacé. Ganglions moins volumineux. Inoculation négative. 
Le 18, cicatrices complètement affaissées. 

Diagnostic.—On a pu confondre l’herpès génital avec; l’ec¬ 
zéma, le chancre mou, le chancre infectant, les syphilides. 

M. Hardy renonce à faire le diagnostic entre l’herpès'et 
l’eczema génital. D’ailleurs cette distinction n’a en pratique 
qu’une importance secondaire. 

C’est surtout l’érosioti c/tancrettse qui est confondue avec 
l’herpès, et la difficulté est ici d’autant plus grande que les 
deux lésions peuvent coexister comme ou le voit dansl’ob'sér- 
vation suivante : 

Obs. III. — Léonie Ch..., vingt-trois ans, salle Saiiit-.\lexis, 
n” 3, service de M. Fournier, entrée le 19 janvier 1875. A cétle 
époque elle a ses règles. On constate l’existence d’un herpès vési- 
culeux très-confluent de la grande lèvre gauche, avec oedème de- 
celte lèvre. Quelques ganglions inguinaux ; rien de net. On diagnos¬ 
tique sans hésiter herpès. 

Le 25 janvier, sur le bord libre de la grande lèvre, on constaté 
aujourd’hui un type de chancre infectant à base cartilagineuse, 
ayant environ 2 centimètres de hauteur et I centimètre de largeur, 
couleur chair musculaire, uni de surface. Il persiste encore 
quelques érosions miliaires herpétiques au voisinage, et l’éruption 
persiste dans les plis génito-cruraux. C’est donc là un type 
d’herpès symptomatique du chancre. 

Quelquefois l’érosion est cicatrisée complètement, et le 
diagnostic reste encore douteux. L’induralion, l’adénopathie, 
persistent# mais la roséole se fait attendre. Tout traitement 
prématuré est alors téméraire. Exemple : 

Obs. IV. — Marie B..., dix-huit ans, entre au service de 
M. Fournier, salle Saint-Alexis, n” 22. Dennis huit jours, elle s’est 
aperçue d’une écorchm-e, pour laquelle elle n’a fait aucun traite¬ 
ment. 

Etat actuel (13 juillet). — Sur la petite lèvre gauche se voit 
une érosion à bords irréguliers,. Quelques érosions périanales. 
Ganglions inguinaux indolents, peu volumineux ; il n’y en a pas 
un plus gros que les autres. Vagin et col sains. Rien sur le corps 
ni à la gorge. M. Fournier diagnostique herpès "en ajoutant : tll 
simule tout à fait un chancre. » 

Le 18 juillet l’érosion persiste, superficielle, rosée, à base papy- 
racée. Diagnostic probable : chancre. 

Le 28, cicatrisation complète; teste un petit noyau papyracé; 
rien sur le corps. 

Le 3 août, rien sur le corps. Elle sort. 

Ces exemples prouvent surabondamment l’intérél qui se 
rattache à ce problème; et cependant il n’a guère été éntrevù 
et résolu que dans ces dernières années, grâce aux travaux 
de M. Fournier (loco cit«to). Tous les auteurs parlent du 
chancre simple comme souvent confopdu avec l’herpès. 
Legendre avait déjà indiqué quelques-uns dès signes diàguo- 
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stiques. M. Fournier y a ajouté quelques données nouvelles 
dans son article Chancre mou du Nouveau Dictionnaire de 
MÉDECINE. 

Il paraît au premier abord inutile de faire le diagnostic 
entre l’herpès et les syphilides. Il n’en est rien. En effet, 
l’herpès peut acquérir des dimensions exceptionnelles. La 
lésion peut être aussi profonde dans un cas que dans l’autre 
alors que des exulcérations, des ulcérations, succèdent à l’éro¬ 
sion herpétique. La difficulté peut tenir encore cà la concomi¬ 
tance de l’herpès et de la syphilis, à l’application antérieure 
de substances caustiques, ou enfin au défaut d’attention de la 
part de l’observateur. On est trop habitué à regarder à priori 
comme des plaques muqueuses toutes les ulcérations vulvaires 
ou périvulvaires un peu étendues; or, c’est là une erreur 
gravement préjudiciable et au malade et au médecin. 

Quels signes aurons-nous donc pour faire le diagnostic? 
■ 1» Le décollement épidermique sur les bords de l’érosion 
et la concomitance de vésicules dans les régions voisines. 

Ce caractère n’est pas absolü,' puisque les deux lésions 
peuvent coexister. 

2’ Le contour à petits segments polycycliques, qui persiste 
toujours en certains points sur les bords de l’ulcération. 

Les syphilides peuvent être polycycliques, mais elles offrent 
alors de larges segments de cercle auxquels ne peut donner 
lieu la rupture de petites vésicules miliaires. 

A ces deux signes vraiment importants ajoutons les carac¬ 
tères suivants : 

a. Les ganglions sont plutôt engorgés, sont plus nom¬ 
breux, plus durs, plus indolents dans les syphilides ; ils sont 
plus rares, souvent douloureux dans l’herpès. 

h. L’herpès s’accompagne de démangeaisons, de prurit, de 
gène pour marcher, aller à la selle, etc. Les syphilides Eeuvent acquérir des dimensions vraiment énormes sans que 

? malade s'aperçoive de leur présence, 
c. L’herpès débute brusquement, apparaît vite et guérit de 

môme; il s’accompagne au début de troubles nerveux plus ou 
moins intenses. — Les syphilides ont un début latent par 
excellence qui leur permet d’acquérir progressivement des 
dimensions considérables. 

d. La cicatrisation est en général plus rapide pour l’herpès Sue pour les syphilides ; la surface humide ne tarde pas à se 
essecher, mais alors même qu’il reste une cicatrice, elle est 

rosée, d’un gris rose qui le plus souvent ne ressemble pas à 
la coloration cuivrée ou «jambonfumé ■» caractéristique de la 
syphilis. 

(A suivre.) 

SOCIÉTÉS SAVANTES 

Académie des sciences. ' 

SÉANCE PUBLIQUE ANNUELLE DU 27 DÉCEMBRE 1875. 
PRÉSIDENCE DE M. FREMY. 
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travaux sur les fonctions du système nerveux chez les insectes. 

Prix Montyon pour les arts insalubres. — A M. Benairouze, 
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qui séjournent dans un milieu irrespirable. 

Prix Montyon de statistique. — A M. le docteur Borius, pour 
ses Recherches sur le climat du Sénégal. Cet ouvrage est accom¬ 
pagné d’une carte et de tableaux météorologiques. 

Rappel des prix précédemnient décernés a M. le docteur Chenu 

pour la suite de ses travaux sur le service des ambulances et d 
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Mention honorable à M. le docteur Maher, pour sa statistique 
médicale de Rochefort ; 

Mention honorable à M. le docteur Ricoux, pour ses Etudes sur 
l’acclimatation des Français en Algérie; 

Mention honorable à M. le docteur Lecadre, pour sa brochure 
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Mention honorable à M. le docteur Trémeau de Rochebrune, 
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Mention honorable à M. Rouilliet, pour ses Etudes statistiques 
sur les mort-nés. 

Autres récompenses. — L’Académie décerne encore sur la fon¬ 
dation Montyon : 

Un prix de 2500 francs à M. le docteur Alph. Guérin, pour 
Vemploi du bandage ouaté dans la thérapeutique des plaies; 

Un prix de 2300 francs à M. le professeur Legouest, pour son 
Traite de chirurgie d’armée; 

Un prix de 2500 francs à M. le docteur Magitot, pour son Traité 
des anomalies du système dentaire chez les Mammifères ; 

Une mention de la valeur de 1500 francs à M. le docteur Berrier- 
Fontaine, pour ses Observations sur le système artériel; 

Une mention de la valeur de 1500 francs à M. le docteur Pauly, 
pour son ouvrage intitulé : Climats et endémies; esquisse de clima¬ 
tologie comparée ; 

Une mention de la valeur de 1500 francs à M. le docteur Raphaël 
Veijssière, pour ses Recherches cliniques et expérimentales sur 
l’hémianesthésie de cause cérébrale. 

La commission de l’Académie cite honorablement : MM. Budin 
et Cogne, Cézard, Herrgott, Luton, Morache, Ollivier, Raimbert, 
Saint-Cyr. 

Fondation Ciiaussier (médecine pratique et médecine légale). 
— 5000 francs à M. le docteur Gubler, pour un livre qui a pDiir 
titre : Histoire de l’action physiologique des effets thérapeutiques 
des médicaments inscrits Clam la pharmacopée française; 

2000 francs à M. le docteur Legrand du Saulle, pour son Traité 
de médecine légale et de jurisprudence médicale; 

2000 francs à MM. Bergeron et l’Hôte, pour leurs Etudes sur 
les empoisonnements lents par les poisons métalliques; 

1000 francs à M. le docteur Manuel, pour un travail relatif à la 
Constitution de l’assistance médicale en service public rélribué 
par l’Etat. 

Prix Barbier. — A M. Rigaud, pour son travail sur le Traite¬ 
ment curatif des dilatations variqueuses des veines superficielles 
des membres inférieurs ainsi que du varicocèle. 

Deux encouragements de 1500 francs à MM. Af6. Robin et 
Hardy, pour leur travaux sur un médicament nouveau importé du 
Brésil, lejaborandi, qui est un sudorifique énergique et qui paraît 
agir d’une manière efficace dans les cas de rhumatisme. 

PniN Godard. — A M. Herrgott, professeur à la Faculté de mé¬ 
decine de Nancy, pour ses travaux d’anatomie et de physiologie. 

Fondation Serres. — L’Académie accorde à titre de récom¬ 
pense : une somme de 3000 francs à M. Campana, pour ses 
Recherches sur l’anatomie et la physiologie des oiseaux; et une 
même somme de 3000 francs à M. Pouchet, pour ses observations 
sur le développement du squelette, et en particulier du squelette 
céphalique des poissons osseux. 

Prix Jecker (chimie organique). — A M. Grimaux. 
Prix Lacaze (physique). — A M. Mascart, pour ses travaux sur 

la lumière. 

Prix Lacaze (chimie). — A M. Favre, correspondant de l'Aca¬ 
démie, doyen de la Faculté des sciences de Marseille, pour son 
grand travail Sur la transformation et l’équivalence des forces 
chimiques, physiques et mécaniques. 

Prix Lacaze (physiologie). — A M. le professeur Chauveau, di¬ 
recteur de l’Ecole vétérinaire de Lyon, pour l'ensemble de ses 
travaux sm- les maladies virulentes. 

Prix biennal, 20 000 francs (attribué à la découverte la plus 
propre à honorer ou à servir le pays). L’Instilutj sur la propo¬ 
sition de l’.Académie des sciences, a décerné cette année le grand 
prix biennal de 20000 francs à M. P. Bert, pour l’ensemble de scs 
recherches Sur l’influence que les modifications dans la pression 
barométrique exercent sur le phénomène de la vie: 
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PRIX PROPOSÉS 

POUR LES ANNÉES 1876, 1877, 1878, 1879, 1880 et 1883. 

Grand pri.kdes sciences physiques (concours prorogé à 1876). 
— La question proposée est la suivante ; ne Etude du mode de distri¬ 
bution des animaux marins du littoral de la France. 

Les mémoires, manuscrits ou imprimés, devront être, déposés au 
secrétariat de l’Institut avant le l" juin 1876. 

_ Grand prix des sciences physiques. — Question proposée pour 
l’année 1877 : t Etude comparative de l’organisation intérieure 
des divers crustacés édriophthalmes qui habitent les mers d’Eu¬ 
rope. ï 

Prix Boudin. — La commission nommée par l’Académie pour 
lui proposer la question dont la solution donnerait droit à l’obten¬ 
tion du prix Dordin de l’année 1876 l’a formulée ainsi qu’il suit : 
i Trouver le moyen de faire disparaître ou au moins d’atténuer 
sérieusement la gêne et les dangers que présentent les produits de 
la combustion sortant des cheminées sur les chemins de fer, sur 
les bâtiments à vapeur, ainsi que dans les villes à proximité des 
usines à feu. n 

Prix L. Lacaze.—L’Académie décernera pour la troisième fois, 
dans saséance publique de l’année 1877, trois prix àodixmille francs 
chacun aux ouvrages ou mémoires qui auront le plus contribué 
aux progrès de h physiologie, de la physique et de la chimie. 

Prix Montyon (statistique). — Parmi les ouvrages qui auront 
pour objet une ou plusieurs questions relatives à la Statistique de 
la France, celui qui, au jugement de rAcadémie, contiendra les 
recherches lés plus utiles sera couronné dans la prochaine séance 
publique. Le prix consistera en une médaille d’or de la valeur de 
quatre cent cinquante-trois, francs. 

Prix Jecker,'—L’Académie décernera chaque année, Aans sa 
séance publiq[ue, un ou plusieurs prix aux travaux qu’elle jugera 
les plus propres à hâter le progrès.de la chimie organique. 

Prix Barbier'. — M. Barbier, ancien chirurgien en chef de l’hô¬ 
pital du Val-de-Grâce, a légué à l’Académie des sciences une rente 
de deux mille francs, destinée à la fondation d’un pria; annuel 
1 pour celui qui fera une découverte précieuse dans les sciences 
chirurgicale, médicale, pharmaceutique, et dans la botanique 
ayant rapport à l’art de guérir ». 

Prix Bréant. —Par son testament en date du 28 août 1849, 
M. Bréant a légué à l’Académie des sciences une somme de 
cent mille francs pont la fondation d’un prix à décerner « à celui 
qui aura trouvé le moyen de guérir du choléra asiatique ou qui 
aura découvert les causes de ce fléau. » 

Prix Chaussier. — L’Académie propose de décerner ce prix, 
de la valeur de dix mille francs, dans sa séance publique de l’an- 
nee 1879, au meilleur ouvrage sur la médecine pratique ou la mé- 
jdeine légale paru dans les quatre années qui auront précédé son 
ugement. 

Prix Montyon {médecine et chirurgie).Découvertes ou ou- 
wages jugés les plus utiles à l’art de guérir et nouveaux moyens 
de rendre un art ou un métier moins insalubre. 

Le ouvrages ou mémoires présentés au concours doivent être 
envoyés au secrétariat de l’Institut avant lé 1" juin. 

Prix Serres (prix triennal sur l’embryologie générale appliquée 
autant que possible à la physiologie et à la médecine). — L’Aca¬ 
demie propose de décerner un prix de la valeur de sept mille cinq 
cents francs, dans sa séance publique de l’année 1878, au meilleur 
ouvrage gu’elle aura reçu sur cette importante question. 

Les mémoires devront être déposés au secrétariat de l'Institut 
avant le 1" juin 1878. 

Prix GodArd. — Prix de 1000 francs à accorder à l’auteur du 
‘ meilleur .mémoire sur l’aiiatomie, la physiologie et la pathologie, 
des organes génito-urinaires. » 

PrixDusgate.—PrixquinquennaldedeMaimiWecingcenfs/Vancs, 
â délivrer tous les cinq ans a l’auteur du meilleur ouvrage sur les 
signes diagnostiques de la mort et sur les moyens de prévenir les 
inhumations précipitées. 
. Les ouvrages ou mémoires seront reçus au secrétariat de l’Institut 
jusqu’au 1" juin 1880. 

Prix Montyon (physiologie e.xpérimentale). — L’Académie an¬ 
nonce qu’elle adjugera ime médaille d’or de la valeur de sept cent 
WiÆawfc juaffefrancs â l’ouvrage, imprlinê ou manuscrit, qui lui 

paraîtra avoir le plus contribué aux progrès de Ja physiologie 
expériüiéhtale. . 

Prix Montyon (arts insalubres). — Les ouvrages ou mémoires Présentés au concours doivent être envoyés au secrétariat de 
Institut avant le l?r juin de chaque année. 

Prix Cuvier (à décerner, tous les trois ans, à l’ouvrage le 
plus remarquable, soit sur le règne animal, soit sur la géologie). 
— L’Académie décernera ce prix dans la séance publique de 1876. 
Ce prix consistera en une médaille de la valeur de quinze cénts 

Académie de médecine. 

SÉANCE Dü 4 JANVIER:1875.' — PRÉSIDENCE DE M. CHATIN. 

M. Bergeron oITro, de h part do M. le doclour Joaimc nemlii. ime brochure sur ■ 
une épidémie de variole ù Lyon, étudiée au point do vue do l,a contagion. 

Changement de président. — M. Gosselin, avant de céder 
le fauteuil présidentiel à M. Chatin, donne lecture d’un très- 
court résumé où il récapitule l’ensemble des travaux et des 
actes de l’Académie pendant l’année 1875. 

M. Chatin remercie ses collègues de l’insigne honneur 
qu’ils lui ont fait en lui confiant la présidence de l’Académie 
et invite M. Bouley à prendre place à côté de lui. 

M. Bouley adresse à son tour quebtues paroles de remercî- 
ments à l’Académie pour l’unanimité avec laquelle elle l’a ap¬ 
pelé au fauteuil présidentiel annexe, suivant son expres- 

Vertige mental. — M. Lasègue donne lecture d’un travail 
sur le vertige mental. 

Il s’est proposé d’étudier une catégorie de perversions in¬ 
tellectuelles qu’il désigne, faute de mieux, sous le nom de 
vertige mental. Il reconnaît que sans doute l’expression est 
défectueuse, mais il est difficile d’en trouver une meilleure 
et c’est la seule qui rende bien compte des impressions éprou¬ 
vées par les malades. Cet état présente du reste dans son évo¬ 
lution la plus grande analogie avec le vertige simple, qui se 
produit au sommet d’une tour ou d’un lieu élevé. 

Après avoir fait une description détaillée de ce vertige des 
altitudes, l’auteur établit qu’il existe tout un ensemble de 
perversions intellectuelles qu’on ne peut comprendre et clas¬ 
ser qu’à la condition de les rattacher au type vertigineux. 

C’est à cette classe qu’il a donné le nom de vertige mental 
indiquant jiar là que la maladie est constituée par un malaisé 
physique définissable sinon défini, et une angoisse morale qui 
peut aller jusqu’au délire de la folie. 

Ces états vertiginieux ne sont pas absolument identiques ; 
aussi doit-on les placer sous des chefs différents, suivant la 
prédominance de tels Ou tels symptômes. 

Dans une première catégorie, le point de départ visuel Cit 
manifeste. Une jeune fille, par exemple, sera prise d’un ma¬ 
laise physique et intellectuel en se regardant dans la glacé ; 
un autre éprouvera cette sensation pénible en fermant brus¬ 
quement les yeux ; un troisième, enfin, au moment du pas¬ 
sage du sommeil à la veille. Cet état anormal a ceci de 
particulier, que les malades gardent la pleine conscience de 
leur situation pendant toute Ta durée de l’accès. 
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Dans des cas moins simples et qui sont la transition vers 
des types plus graves, l’acte visuel se limite à un objet, et le 
malade est pris de crise à l’aspect d’une épingle, d’une allu¬ 
mette, d’un fragment de verre ou d’un animal: les manifesta¬ 
tions physiques sont les mêmes, mais l’état mental est plus 
caractérisé. Le malade éprouve tout à coup <âla vue de l’objet 
en question une sensation d’angoisse vertigineuse ; il se de¬ 
mande si cet objet ne serait pas l’occasion de quelque mal¬ 
heur. A partir de ce moment, chaque nouvelle rencontre ra¬ 
mène une nouvelle anxiété. 

La seconde catégorie, de beaucoup la plus importante, 
comprend les malades chez lesquels le stade visuel n’existe 
pas ou passe inaperçu. La crise débute ou semble débuter 
d’emblée par des troubles généraux et par le vertige mental. 
Aussi peut-on méconnaître le point de départ et croire à des 
conceptions délirantes qui échappent à tout classement, mais 
si l’on interroge avec [soin, on y trouve une relation intime 
avec le vertige : ainsi les malades déclarent que leur affec¬ 
tion débute par des accès brusques ; ils éprouvent, comme 
dans le vertige, un malaise initial d’abord précordial, épigas¬ 
trique, mais qui bientôt se généralise. Ils ont, en outre, une 
préoccupation continuelle, invincible, présentant ce caractère 
pathognomonique de ne s’appuyer sur aucun fait passé et de 
viser uniquement l'avenir; ils ont peur d’être ruinés, décon¬ 
sidérés ; ils tremblent pour eux, pour leur famille, pour leurs 
amis. La raison reste intacte, et le malade sait parfaitement 
que ses appréhensions sont fausses, absurdes, et pourtant il 
ne peut en triompher. 

Le délire vertigineux n’étant qu’une affaire de sensation et 
de sentiment, son pronostic est favorable. 

Quant aux causes qui lui donnent naissance, elles peuvent 
se résumer dans l’impression que provoque un péril invrai¬ 
semblable, mais possible ; l’appréhension raisonnée n’y joue 
aucun rôle. Enfin, un fait à noter, c’est que les individus su¬ 
jets au vertige mental le sont habituellement au vertige des 
altitudes ; la réciproque n’existe pas. 

M. Lasègue termine en faisant remarquer qu’à côté de ces 
cas où l’intelligence ne joue aucun rôle, il en est d’autres où 
elle intervient. Comment expliquer les sensations ? Le malade 
devient délirant. C’est une autre variété de vertige mental. 

Discussion sur la myopie (suite et fin). — M. J. Guérin, à 
l’occasion du procès-verbal, revient sur la proposition de 
nommer une commission chargée d’examiner comparative¬ 
ment sa doctrine et celle de l’école ophthalmologique mo¬ 
derne. 11 dépose sur le bureau 150 observations qui prouvent 
en fiiveur de ses doctrines. 

L’Académie demande à passer outre, et nous ferons remar¬ 
quer à cette occasion ^ue déjà, dans la dernière séance, la 
proposition de M. J. Guérin de nommer une commission avait 
été rç/(’/dp à Tunanimilé et »o« arfopWe, comme on nous l’a 
fait dire par erreur typographique dans le dernier compte 
rendu. 

Une discussion assez confuse s’engage ensuite entre 
MM. Maurice Perrin, Giraud-Teulon, Bouillaud, Larrey et 
Legouest sur la question de savoir s’il y a lieu oui ou non de 
renvoyer le travail et les conclusions de M. Giraud-Teulon 
aiix ministres de la guerre et de la marine. 

M. Bouillaud pense que ce renvoi serait inopportun. 

M. Larrey partage son opinion, et, s’il a demandé à ce que 
le vote sur cette question fût remis à la séance d’aujourd’hui, 
c’était à cause de l’absence de ses deux collègues, MM. Mau¬ 
rice Perrin et Legouest. 

■ M. Giraud-Teulon avoue qu’il croyait être d’accord avec 
MM. Larrey et Legouest en demandant le renvoi aux mH 
nistres ; il est du reste à la disposition de l’Académie et 
accepte d’avance sa décision. 

M. Maurice Perrin ne .voit aucune utilité à renvoyer le 
^ravail de M. Giraud-Teüloii'àÜi deux ministres. 

Il reprend les deux conclusions de M. Giraud-Teulon. Pour 
la première, qui engage l’Académie à adhérer aux conclusions 
du Congrès de Bruxelles, il ne croit pas digne de l’Académie 
de venir sanctionner en seconde ligne les propositions adop¬ 
tées à Bruxelles. 

Quant à la seconde conclusion, dans laquelle M. Giraud- 
Teulon réclame l’adjonction d’un spécialiste aux conseils de 
révision, M. Maurice Perrin fait observer que son collègue ne 
voit qu’un côté de la question, celui qui intéresse plus parti¬ 
culièrement les maladies des yeux. Mais à côté il y a les affec¬ 
tions des oreilles, puis les maladies de cœur, de poitrine, les 
hernies, etc. ; il faudrait donc aussi un médecin spécialiste 
pour chacune de ces catégories d’affections ; c’est évidemment 
impraticable. 11 y a mieux à faire, et il avait proposé au Con¬ 
grès de Bruxelles un projet qui malheureusement a été re¬ 
poussé ; il voudrait la création d’une commission chargée de 
classer tous les éléments du contingent d’après leurs qualités 
ou défectuosités physiques ; ces renseignements seraient in¬ 
scrits sur le livret de chaque homme et le suivrenait depuis le 
début jusqu’à la fin du service militaire, concourrainet ainsi 
au classement plus logique, et l’on donnerait satisfaction aux 
justes réclamations de M. Le Roy de Méricourt à propos du 
choix des hommes destinés au service de la marine. 11 a sou¬ 
mis ce projet au ministre de la guerre et attend le. ré 
sultat. 

Il conclut en déclarant qu’il ne voit aucune utilité à ren¬ 
voyer au ministère le travail de M. Giraud-Teulon. 

M. Legouest ajoute qu’on n’en tiendrait probablement pas 
grand compte, par cette raison que les circulaires du conseil 
de santé ont déjà été critiquées et doivent être revisées sur 
la proposition du président même du conseil. En sup¬ 
posant même que le renvoi du travail de M. Giraud-Teu- 
fon fût adopté, on peut dire d’avance ce qu’il deviendra : le 
ministère de la guerre l’adresserait tout naturellement au 
conseil de santé qui sera chargé de l’examiner et de faire un 
rapport. 

L’ordre du jour est mis aux voix, et le renvoi aux ministres 
n’est pas adopté. 

De la leucocytûse dans la morve et le farcin. — M. Co¬ 
lin. donne jecture d’un travail sur la leucocytose morveuse. 

Il se propose de résoudre les deux questions suivantes : 
1° Y a-t-il une leucocytose dans les affections morvo-farci- 

neuses et quels en sont les caractères? 
2° Cette leucocytose est-elle initiale ou secondairement 

symptomatique, et quel rôle joue-t-elle par rapport au dévè- 
loppement des lésions anatomiques? 

Sur le premier point, M. Colin croit jtouvoir affirmer qu’il 
y a certainement une leucocytose morveuse dont le point de 
départ est dans le système lymphatique ; elle coïncide avec 
les premières manifestations de la morve, même avec ses pro¬ 
dromes les plus vagues ; le sang dès ce moment contient déjà 
une pins grande quantité de globules blancs qu’à l’étal nor¬ 
mal. Celte altération du sang s’accentue de plus en plus à 
mesure que les lésions des tissus s’étendent et prennent de la 
gravité ; mais c’est surtont dans la forme chroninue qu’elle se 
manifeste ; elle se lie, dans ce cas, à d’autres altérations du 
sang, notamment l’anémie. 

Quant à son rôle dans le développement des lésions carac¬ 
téristiques de la morve et‘du farcin, M. Colin pense que les 
leucocytes viennent troubler la circulation capillaire, donnent 
naissance à des embolies et agissent au loin soit mécaniquè- 
menl ou par une irritation de forme spéciale : il est. probable 
que ces éléments lymphatiques une fois disséminés dans le 
liquide çanguin se rassemblent pour constituer des noyaux de 
pneumonie, des tuberctdëi^'dcs dépôts càsééux, etc. Maisces- 
altérations demandent de nouvelles recherclfes. ’’ 

Pouij Je moment. Ml Colin pose les conclusion^ suivantes : 
1” Ht'ftà, dès le début de la morve et du faècin, surtout 
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dans la forme chronique, une Icucocytose qni s’accentue à 
mesure que la maladie l'ail des progrès. 

2° Cette leucocytose peut être facilement constatée et me¬ 
surée à l’aide des procédés hématométriques. 

3° Cet état du saug et de la lymphe s’associe souvent à 
l’anémie, surtout dans la morve chronique, lorsque Tétat 
des poumons oppose des obstacles graves à de l’héma¬ 
tose. 

4° Enfin, la leucocytose morveuse, dont le point de départ 
principal est dans le système lymphatique, paraît jouer un 
rôle important, au moins dans le développement des lésions 
pulmonaires. 

Paraplégie par oblitération de l’aorte abdominale. — 
M. Desnos donne lecture d’une note très-intéressante sur un 
cas de paraplégie par oblitération de l’aorte abdominale, de 
ses branches de terminaison et de leurs principales divi¬ 
sions. 

Il s’agit d’un homme traité à la Pitié pour une maladie de 
cœur, puis d’une hémiplégie du côté gauche et d’accidents 
dysentériformes. Cet homme, après avoir présenté des dou¬ 
leurs vives dans la cuisse gauche depuis la veille, fut pris 
tout k coup d’une paraplégie absolue avec paralysie de la ves¬ 
sie et refroidissement des membres inférieurs ; M. Des¬ 
nos diagnostiqua une paraplégie par oblitération de l’aorte 
abdominale consécutive à un caillot embolique ou autoch- 
thone. 

L’autopsie vint confirmer le diagnostic : outre des lésions 
intéressantes du côté du cœur et du poumon, on trouvait au- 
dessus de la terminaison de l’aorte abdominale un caillot 
ayant 25 millimètres de long, 3 millimètres de diamètre an¬ 
téro-postérieur et 2 centimètres de diamètre transversal. Ce 
çaillot se prolongeait dans les deux, iliaiques primitives, puis 
k droite s étendait dans la fémorale jusqu’à 2 centimètres en¬ 
viron du creux poplité; à gauche, il allait moins loin. Ces 
caillots étaient d’une teinte blanc grisâtre, homogènes et 
adhérents aux parois des vaisseaux. On trouvait également 
une coagulation sanguine dans l’artère rénale. 

M. Desnos rapproche ce fait des cas de claudication inter¬ 
mittentes observées chez l’homme et chez les animaux à la 
suite de coagulations sanguines de l’aorte abdominale, assez 
fréquentes^ chez le cheval. On rencontre quelquefois aussi 
dans l’espèce humaine cette variété de paraplégies que 
M. Jaccoud a désignées sous le nom de paralysies isché¬ 
miques. 

M. Desnos entre à ce sujet dans des considérations fort 
intéressantes sur ces paraplégies par oblitération et examine, 
en les comparant au fait qu’il présente, les différentes obser¬ 
vations publiées avant lui par MM. Barth, Charcot, Gueneau 
de Mussy, Blache, Ollivier et Bourdon. 

. Société médicale des hôpitaux. 

SÉANCE DU 10 DÉCEMBRE 1875. — PRÉSIDENCE DE M. WOILLEZ. 

LE VIOLET DE PAIUS, RÉACTIF DES URINES ICTÉRIQUES. — DE LA MORT 
SUBITE PEND.VNT ET APRÈS LA THORACOCENTÈSE. — VARIÉTÉ DE 
T.ENIA. . 

M. C. Paul présente une brochure extraite du numéro 
d’octobre 1875 du Répertoire de pharmacie, dans laquelle 
sont relatées ses recherches sur le Tiolet de Paris comme 
réactif des urines ictériques. 

Dans une jireraière partie de son travail, M. Paul a recher¬ 
ché comment se comportait le violet de Paris vis-à-vis des 
réactifs non colorés et montre que le violet change de couleur 
quand il est mis en contact avec des substances incolores, 
acides ou alcalines, non par suite d’un mélange de couleur, 
uiais par le fait d’une action chimique. 

Dans une seconde série d’expériences, l’auteur établit que 
le violet jnêlé à une;urine ordinaire jaune donne du bleu et 

non une teinte rouge et que cette coloration est dicroîte, c’est- 
à-dire bleue par transparence et violette par réflexion. Enfin, 
par une troisième série d’expériences, il démontre que le vio^ 
let de Paris mêlé à une urine ictérique vire au rouge car¬ 
miné, ce qui n’a pas lieu si l’on fait le mélange du violet avec 
une urine ordinaire à laquelle on a ajouté de la bile. Dans 
les urines ictériques, c’est à l’action de la bilirubine que le 
violet doit de changer de couleur. 

Ce réactif des urines ictériques paraît doué d’une sensibi¬ 
lité supérieure à celle de l’acide nitrique. 

— M. Marrotte, revenant sur la question des morts su¬ 
bites pendant ou après la thoracocenlèse et on particulier sur 
le cas communiqué en juillet dernier par M. Legroux, déclare 
qu’il partage l’opinion exprimée alors par ce dernier et qu’il 
croit qu’en effet la mort subite peut être attribuée à la Syn¬ 
cope. Mais il considère que, dans le cas dont il s’agit, la.syn-, 
cope doit être attribuée à la position assise qu’avait prise le 
malade. Toutefois, il est vraisemblable qu’une part doit reve¬ 
nir dans la production de la syncope à la dérivation sanguine 
résultant de l’évacuation d’une grande quantité de liquide. ’ 

Dans certaines maladies, en particulier dans la fièvre ty¬ 
phoïde, on a observé assez souvent une syncope mortelle sur¬ 
venant au moment où le malade était assis sur son séant. 
Pendant une même année, dans le service de M. Gendrin et 
dans celui de M. Marrotte, on a constaté sept cas de mort su¬ 
bite pendant la convalescence de fièvre typhoïde, et chaque 
fois la mort était survenue pendant que les malades étaient, 
assis. 

M. Desnos rappelle que, à l’autopsie de son malade, M. Le¬ 
groux avait constaté un certain degré de congestion pulmo¬ 
naire et qu’il est impossible de ne pas en tenir compte au 
point de vue des causes de la mort subite. 

— M. Laboulbène montre les fragments d’un tœnid de co¬ 
loration ardoisée, d’une espèce particulière, recueillis dans 
les circonstances suivantes : 

, Un homme ayant habité longtemps l’Amérique et mené une 
existence fort aventureuse, par suite de revérs de fortune, 
présentait dès phénomènes épileptiformes pour lesquels il fut 
soigné par Trousseau et par M. Le Roy de Méricôurt. Ni l’uh 
ni l’autre ne pensèrent avoir affaire à de l’épilepsie vraie. Cet 
individu présenta il y a quelque temps à M. Laboulbène des 
débris noirâtres qu’il avait trouvés dans ses garderobes, dé¬ 
bris qui étaient des anneaux de tænia. Un tænicide fit rendre 
au malade un tænia vivant de 6 mètres de long et de couleur 
ardoisée. La femme du malade prétendait que les nègres ren¬ 
daient sonvent des vers de cette couleur. C’est la première 
fois que M. Laboulbène observait un cas de ce genre. 

M. C. Paul, qui s’est beaucoup occupé dans ces dernières 
années des médicaments tænicides, dit que depuis un certain 
nombre d’années les tœnias qu’il observe sont des tœhias 
inermes, tandis qu’autrefois on ne rencontrait le plus souvent 
en France que des tænias armés. Parmi ces lænias inermes, 
les uns sont très-pigmentés à la, tête, tandis que les antres île 
le sont pas, si bien qu’on pourrait distinguer des tænias à tôle 
blanche et des tænias à tète noire. 

M. C. Paul signale en passant le procédé du docteur Cré- 
quy pour obtenir les tænias dans leur entier, procédé qui 
consiste à faire aller les malades à la garderobe dans un vase 
plein d’eau. 

M. Laboulbène dit qu’à l’hôpital Necker, où l’on soigne 
beaucoup de gens atteints du tænia, il observe environ un 
tænia armé pour vingt tænias inermes. Ces derniers s’échap¬ 
pent spontanément sous l’influence d’un tænifuge, sont très- 
agiles et doués de mouvements très-accusés; ils sont plus! 
grands, plus larges que les lænias armés ; leur tête, généra-, 
lement repüée. sur le corps, tandis qu’elle est droite'chez le! 
tænia armé, présente quatre ventouses noirâtres pigmentées. 
La variété de ttenja dont il s’agit paraît provenir du veau pu' 
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du bœuf, et M. Laboulbène est disposé à admettre que l’usage 
des vianues crues ou saignantes contribue beaucoup à ré¬ 
pandre le tænia. 

M. Laboulbène, au lieu du seau plein d’eau de M. Créquy 
pour obtenir le tænia entier, se borne à ordonner au malade 
un grand lavement. 

M. Libermann dit avoir observé dans les contrées avoisi¬ 
nant le Texas des tænias de couleur très-foncée. Or, le ma¬ 
lade de M. Laboulbène ayant séjourné longtemps dans ce 
pays a pu en rapporter cette variété. 

üoclété de chirurgie. 

SÉANCE Dt) 29 DÉCEMBRE 1875. — PRÉSIDENCE DE M. DE FORT. 

CORRESPONDANCE. — TRAITEMENT CHIRURGICAL DES ENFANTS DANS 
DES HÔPITAUX ET A DOMICILE. — ÉLECTIONS. — RAPPORTS SUR LE 
PRIX DUVAL ET SUR LE PRIX LABORIE. 

M. Fleury (de Clermont) adresse à la Société une obser¬ 
vation de taille bilatérale, pour extraire un calcul pesant 
225 grammes, ayant 8 centimètres de longueur et 6 centi¬ 
mètres de largeur. Le malade, âgé de quarante-quatre ans, 
a guéri. 

— M. Tülaux dépose sur le bureau l’observation de fibro- 
myxome du bassin cnez l’homme ; la pièce a été présentée à 
la Société de chirurgie. Le malade est guéri. 

— La discussion sur le traitement chirurgical des enfants 
continue. MM. Sée, de Saint-Germain et Guéniot ont pris 
successivement la parole. 

— Sont nommés membres correspondants de la Société de 
chirurgie : MM. Surmay, Pravaz, Boissarie et Ghauvel. 

— Élections pour le renouvellement du bureau pour l’an¬ 
née 1876 : 

Président, M. Houel; vice-président, M. Panas; premier 
secrétaire, M. Paulet; deuxième secrétaire, M. Cruveilhier; 
trésorier, M. Nicaise; archiviste, M. Terrier. 

— M. Terrier lit le rapport sur le prix Laborie. Les can¬ 
didats avaient â traiter le sujet suivant ; Etablir, à l’aide 
d’observations, la valeur thérapeutique de l’uréthrotomie 
interne. 

— M. Nicaise lit le rapport sur le prix Duval. 

— La Société se forme en comité secret à cinq heures. 

Société de biologie. 

SÉANCE DU 18DÊCEMBRE 1875. —PRÉSIDENCEDEM. HOUED. 

DES localisations CÊIÉRRALES : M. BROWN-SÉQÜARD.—EXPÉRIENCES 
SUR LE VACCIN : M BERT.—DE LA SUPPURATION BLEUE : M. GALIPPE. 
.=^DELA myélite consécutive aux lésions NERVEUSES ; M. IIAVEM. 
—RÉACTIF COLORÉ DE CERTAINS ÉLÉMENTS iVNATOMlQUES : M. DUV.U.. 

On s’attendait à entendre dans cette séance la continuation 
de la discussion qui s’est engagée entre MM. Charcot et 
Brown-Séquard, et cet espoir n a pas été déçu. En effet, une 
grande partie de la séance a été consacrée à l’exposition que 
M. Brown-Séquard a faite, du du moins commencée, et qui 
comprend l’analyse de 200 observations environ. 

M. Brown-Séquardi se basant sur des observations qu’il a 
recueillies dans diverses publications, et dont quelques-unes 
lui sont particulières, conclut que des paralysies, très-diverses 
quant à feür siège, leur degré et leurs associations, peuvent 
être causées par des lésions ayant'à peu près le inême siège 
dans l’encéphale. Pour spécifier, M. Bcown-Séquard a réuni 
l’analyse de 200 faits, qui lui servent à démontrer qu’une 

lésion dans une des moitiés du centre nerveux intra-crânien 
peut déterminer de la paralysie du côté correspondant. 

M. Brown-Séquard commence l’analyse de ces faits ; il cite 
ceux de Dechambre, publiés dans le Bulletin clinique de 
M. Piorry, 1835, page 111, et qui ont pour titre : Deux ob¬ 
servations DE PARALYSIE DIRECTE, Ics cas de Callender, de 
Lherminier, de Gintrac père, de Rayer et Durand-Fardel, 
dans lesquels il y avait des lésions graves de l’hémisphère 
correspondant au côté paralysé. 

M. Charcot interrompt cette énumération de son contra¬ 
dicteur en faisant observer que s’il fallait discuter ainsi tous 
ces faits il faudrait employer de longues séances. Pour lui, 
s’il n’y avait que quelques exceptions, il pense qu’il y aurait 
intérêt à rechercher l’explication, mais de ces 200 observa¬ 
tions il n’y en a pas une dans laquelle on ne pourrait décou¬ 
vrir une cause d’erreur ou une négligence ou l’absence de 
renseignements complets. Dans la plupart de ces faits excep¬ 
tionnels qu’envisage M. Brown-Séquard, on trouve soit une 
hémorrhagie intra-ventriculaire qui amène le désordre le plus 
complet dans la symptomatologie, ou bien l’on a examiné au 
milieu de la confusion d’une apoplexie foudroyante. Ce qu’il 
faut considérer ce sont les faits vulgaires qu’on peut observer 
longuement, avec précision, et compléter par l’autopsie. Dans 
le plus grand nombre des faits cités par M. Brown-Séquard 
l’étude clinique est incomplète, et quant à l’anatomie patho¬ 
logique, elle n’existe pas... M. Charcot récuse ces faits. Il 
n’entreprendra pas de les discuter. Il vaut mieux que 
M. Brown-Séquard expose ses idées, et lui-même exposera 
plus tard les siennes, sans se préoccuper de savoir s’il y a 
accord entre les données cliniques et les expérimentations 
sur des animaux. 

M. Brown-Séquard regrette de n’avoir pu compléter la 
lecture de ses faits. Pour lui, ils démontrent que, de même 
que chez les animaux, on peut produire à volonté des para¬ 
lysies du côté correspondant à certaines lésions du cerveau, 
il existe également en pathologie humaine un nombre immense 
de cas (plus de 200) où une lésion cérébrale a été trouvée du 
côté d’une paralysie (l'encéphale du côté opposé paraissant 
sain). En résumé, s’il est démontré qu’une lésion dans des 
points très-divers du cerveau d’un côté et même dans des 
points que tout le monde admet comme lieux de passage de 
conducteurs, soit pour le mouvement, soit pour la sensibilité, 
peut indifféremment produire la paralysie du côté correspon¬ 
dant ou du côjé opposé, les théories physiologiques généra¬ 
lement admises et que M. Brown-Séquard combat seraient 
« bien près de crouler, tout au moins ». 

Ainsi qu’on peut le voir par ce rapide résumé de la discus¬ 
sion, la divergence s’accentue entre les deux professeurs, il 
semble que, séparés par un immense fossé, ils ne puisS'ent 
rencontrer un terrain commun pour se rapprocher ou pour 
lutter. Nous ne croyons cependant pas que les débats soient 
terminés. 

Dans cette séance ont été faites plusieurs communications 
fort intéressantes. y' 

.— M. Bèrt, continuant ses e-xpériences sjir le vaccin, a fait 
l’observation suivante : après avoir mêlé J^accin à trois fois 
son volume d’alcool, il le laisse reposer rendant six heures, 
puis le dessèche dans le vide. Ce vacjcin a été, trois jours 
après, inoculé à cinq enfants; il y a-eu un cas de succès, 
donc l’alcool n’a pas détruit l’agent virulent. D’un autre côté, 
du sang de la rate d’un cobaye inort du charbon traité de la 
même manière a été inoculé sans résultat à un autrq cobaye. 
C’est une différence de plus entre le mode d’action du vaccin 
que M. Bert considère comme un virus de nature diastasique, 
et le virus charbonneax qui se comporte plutôt à la manière 
des ferments figurés. 

— M. Galippe, ayant eu l’occasion d’observer du pus bleu, a 
trouvé le moyen de faire en quelque sorte la culture du cham¬ 
pignon auquel on attribue cette coloration du pus. Sij re- 
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cueillant des brins de charpie ainsi colorée en bleu par le 
pus, on la mélange avec de la charpie imbibée de salive, 
d’albumine ou de mucus, et q_u’on mette ce mélange dans une 
étuve, on obtient de la charpie bleue. 

— M. Hayern demande une rectification au compte rendu ; 
dans les inflammations de la moelle consécutives à des lésions 
nerveuses, l’inflammation est transmise à la fois par le tube 
nerveux et par le tissu conjonctif. 

A. Hénocque. 

REVUE DES JOURNAUX 

Rhumatisme articulaire snbaign avec production de 
tumeurs multiples dans les tissus llbrcux pérl-articu- 
lalres et sur le périoste d’un grand nombre d’os, par 
M. P. Meynet, médecin de la Charité de Lyon. 

Un enfant de quatorze ans, habituellement bien portant, 
mais ayant déjà eu deux attaques de rhumatisme articulaire 
aigu, entre à l’hôpital pour une troisième attaque. M. Meynet 
en l’examinant, constate l’existence d’un grand nombre de 
petites tumeurs autour des articulations affectées, aux deux 
avant-bras, le long du cubitus, le long de la colonne vertébrale 
et sous le péricràne, etc., etc. Ces tumeurs sont toutes ré¬ 
centes, elles sont généralement indolentes, du volume d’un 
pois à celui d’une noisette, très-mobiles et paraissant adhérer 
par un pédicule soit au périoste, soit aux tendons, soit aux 
aponévroses. 

Or, penda,nt le temps que le malade demeure à l’hôpital, 
M. Meynet voit diminuer considérablement le nombre de ces 
petites tumeurs. « D’ailleurs, dit-il, un point important à no¬ 
ter, c’est que ces nodosités paraissent et disparaissent avec 
une grande rapidité ; nous en avons vu naître sous nos yeux 
pour ainsi dire du jour au lendemain, et nous les avons vus 
s’éteindre de même. » Ce malade se guérit de l’attaque de 
rhumatisme et sort de l’hôpital ayant vu probablement dispa¬ 
raître la plupart de ces tumeurs. M. Meynet pourtant ne nous 
le dit pas. Quoi qu’il en soit, le savant médecin de Lyon, sans 
se prononcer catégoriquement, pense que ces tumeurs sont 
de nature rhumatismale ou causées par le rhumatisme, et 
qu’il faut les attribuer à une prolifération inflammatoire des 
tissus fibreux. H n’hésite pas du reste à avouer que la nature 
intime de ces tumeurs est fort obscure, et il ne présente son 
observation que comme un cas fort curieux de rhumatisme 
articulaire. (Lyon médical, 5 décembre 1875.) 

Raptnre etpontanée de la rate, par M. le docteur QUOD. 

Un homme arrivé d’Afrique, en convalescence de fièvres in¬ 
termittentes, est profondément cachectique; il entre à la cli¬ 
nique de l’hôpital militaire de Marseille pour se reposer dés 
fatigues de la traversée. Il n’a plus de fièvre et a bon ap¬ 
pétit. , 

Le 3 juillet, sahs cause connue, ce malade est pris d’un accès 
de fièvre très-violêht, le côté gauche de l’abdomen est proé¬ 
minent et très-douloureux. La rate dépasse les fausses côtes 
de cinq travers de doigt. On donne du sulfate de quinine et 
une potion morphinée. Le lendemain, fièvre, douleur abdo¬ 
minale violente, vomissements, traits décomposés, etc. ; en¬ 
fin, tous les symptômes de la néritonite. Le malade meurt. 

VoicM’état de la cavité abuominale et de la rate. Nous ci¬ 
tons textuellement : 

L’incision des parois .abdominales laisse s’écouler environ 
Un litre de hquide rougeâtre et met à découvert un énorme 
aillot de sang appliqué sur la rate qu’il cache en partie. Ce 

caillot pèse environ 400 grammes. La rate présente des di¬ 
mensions et des altérations très-remarquables : c’est une 
niasse informe, noirâtre et littéralement réduite en bouillie ; 

elle pèse 2170 grammes ; sa longueur est de 31 centimètres, 
sa largeur de 19 centimètres et son épaisseur de 45 centi¬ 
mètres.^ La capsule qui l’enveloppe, fortement tendue, a éclaté 
en plusieurs points; elle est friable, amincie et décollée par 
places ; la portion qui correspond à la tête de la rate fait com¬ 
plètement défaut ; elle est adhérente au diaphragme. Le pa¬ 
renchyme splénique présente trois déchirures : la plus petite 
de ces déchirures est située près du hile; elle a une longueur 
de 25 centimètres et une profondeur de 2 centimètres. Les 
deux autres se trouvent sur la face costo-diaphragmatique et 
ont une longueur de 20 et 25 centimètres ; elles sont anfrac¬ 
tueuses, profondes et remplies de caillots. L’intérieur du pa¬ 
renchyme présente plusieurs foyers hémorrhagiques, dont 
l’un de la grosseur du poing est rempli de caillots décolorés. 
Le péritoine offre, à l’émergence des vaisseaux courts, une 
vascularisation prononcée et des exsudais inflammatoires, etc. 

D.ans ce cas, ainsi que l’auteur le fait remarquer, le méca¬ 
nisme de la rupture paraît être assez simple et semble prou¬ 
ver la réalité du rôle que M. Colin a fiiit jouer aux adhérences 
de la rate dans ces ruptures.- La rate est adhérente au dia¬ 
phragme. Elle est ramollie ; survient dans ces circonstances 
une violente fluxion, et la rate ne pouvant aisément se dilater 
dans toutes ses parties, tiraillée en haut par le diaphragme, se 
déchire. Ici, la rate avait été, comme le dit M. Quod, littéra¬ 
lement décoiffée. Remarquons encore que la rupture de la 
rate se montre dans la période aiguë des fièvres palustres, 
mais le fait de M. Quod vient prouver qu’une reprise fébrile, 
survenant dans l’état cachectique, peut produire le même 
accident. (Marseille médical, 20 novembre 1875.) 

Des localisations dans les maladies cérébrales, par le 
docteur Landolt. 

Un certain nombre de symptômes se reproduisant avec 
une remarquable constance dans la lésion d^une région cir¬ 
conscrite de l’encéphale {couche optique, surtout sa partie 
postérieure, pied de la couronne rayonnante de fleil et sub¬ 
stance blanche avoisinante du lobe occipital), permettent au¬ 
jourd’hui d’établir avec quelque certitude au lit du malade 
un diagnostic précis que Tautopsie seule autorisait naguère. 
Ces symptômes sont T/ie»u‘a«est«ésie avec hémiplégie, souvent 
Vhémichorée du même côté (Charcot), l’affaiblissement unila¬ 
téral de Touïe, de l’odorat et du goût. 

Deux autopsies confirmatives publiées par le docteur 
Bernhardt (Berl. Min. Wochenschr., 6 septembre 1875) sont 
venues apporter un nouvel appui à la localisation précédente. 

Or, dans tous ces cas, qu41 s’agisse de foyers circonscrits 
d’hémorrhagie ou de ramollissement, ou bien de la lésion à 
laquelle le professeur Ch.arcot attribue les manifestations de 
l’hystéro-épilepsie, qu’il a si nettement caractérisée dans ses 
leçons, M. Landolt s’est particulièrement attaché à l’étude 
des troubles visuels. 

L’auteur a déjà développé les résultats de ses recherches 
dans son article De l’amblyopiE hystérique (Arch. phys., I, 
IP série, p. 024). Il insiste aujourd’hui sur les conditions 
anatomiques qui président au développement de Vamblyopie 
bilatérale par cette lésion unilatérale du cerveau. D’accord 
avec le professeur Charcot, qui s’appuie sur des faits physio¬ 
logiques et pathologiques, le docteur Landolt admet que 
toutes les fibres des nerfs optiques qui ne se sont pas entre¬ 
croisées au niveau du chiasma vont s’entrecroiser plus loin, 
dans les centres, probablement au delà des corps genouillés, 
dans les parties postérieures des couches optiques. H en 
résulte qu’en définitive les nerfs optiques sont ramenés aux 
conditions normales des autres nerfs crâniens, et qu’une 
lésion qui porterait sur le point de terminaison central de la 
bandelette optique gauche, par exemple, entraînerait l’âm- 
blyopie ou l’amaurose de l’œil droit. Mais les observations, de 
M. Landolt, ainsi que celles de M. Bernhardt, prouvent qu’un 
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processus morbide qui a son siège au niveau de la terminaison 
.centrale d’une bandelette optique se communique facilement 
à la terminaison de la bandelette optique opposée. C’est pour¬ 
quoi les troubles oculaires sont souvent bilatéraux. Cependant 
•nous savons que l’amblyopie résultant d’une affection des 
■nerfs optiques proprement dits s’étend aussi presque toujours 
sur les deux yeux : dès lors l’examen ophthalmoscopique 
•pourra-t-il permettre de différencier cette amblyopie périphé¬ 
rique de l’amblyopie centrale ? Dans presque tous les cas, dit 
M. Landolt, le diagnostic doit être possible. Les affections 
cérébrales des régions antérieures donnent presque toujours 
•lieu à des névrites optiques facilement reconnaissables à 
l’ophthalmoscope ainsi qu’à l’atrophie des papilles, qui se dé¬ 
veloppe rapidement à partir du début de la maladie primaire ; 
au contraire, les lésions qui atteignent les terminaisons des 
Jiandelettes optiques n’entraînent pas de névrites, et l’atrophie 
des nerfs optiques qui peut en résulter se développera bien 
•plus lentement que dans le premier cas. 
. Dd reste, l’ensemble des symptômes oculaires (diminution 
■de l’acuité visuelle, de la perception des couleurs, rétrécisse¬ 
ment concentrique du champ visuel), tous phénomènes plus 
accusés dans l’œil du côté lésé que dans celui du côté sain, 
doit faire admettre le siège central de la lésion. 

• Les symptômes généraux enfin, dont la valeur diagnostique 
n’est plus douteuse (hémiplégie, hémianesthésie, hémicho¬ 
rée, etc.), permettraient d’établir la localisation dans les cas 
où l’élude des phénomènes oculaires aurait pu laisser sub¬ 
sister quelque doute. {Progrès médical, 25 décembre 1875.) 

F. F. 

BIBLIOGRAPHIE 

liCCtureD on dcrmalologj' (Leçons de dermatologie), 
. delivered in the Royal College of Surgeons of England lu 
1874-1875, by Erasmus Wilson. — London, Churchill. 

Ce volume contient 12 leçons faites par M. Wilson pendant 
l’iiiver de 1874-1875, et doit être considéré comme la troi¬ 
sième partie d’un cours complet de dermatologie commencé 
en 1871 au Collège des chirurgiens. L’auteur expose dans sa 
préface le plan général de son cours. Il a d’abord consacré 
■18 leçons aux affections inflammatoires communes et spécifi¬ 
ques. Dans les premières il place : 1“ l’eczéma et ses alliés : 
lichen, impétigo et maladie acarienne; 2° l’érythème avec 
Térysipèle et l’urticaire ; 3°'le pemphigus avec la miliaire et 
l’herpès; 4° le furoncle, auquel s’ajoutent l’ecthyma et l’an¬ 
thrax ; 5“ les affections traumatiques résultant de l’action d’ir¬ 
ritants chimiques et mécaniques et de la morsure des ani¬ 
maux. 

Danslesecondgroupe(inflammalionsspécifiques), M. Wilson 
place les exanthèmes, la syphilis et l’éléphantiasis des Grecs. 

Suivant le plan tracé, l’auteur aborde l’étude des affections 
dues à des désordres de la nutrition, qu’il divise en trois 
groupes : 1“ les dystrophies, qui comprennent la lèpre ou 
psoriasis vulgaris, la scrofule, le lupus, les lymphadénomes, 
lexanthome de la peau et l’épithéliome; 2“ les atrophies, 
parmi lesquelles il place, la dermatoxérasie, l’ichthyose, la 
^auriase, les striæ atrophicce, la morphée et la sclériase ; 
3“ les hypertrophies, qui comprennent le spilus, la verrue, le 
xor, le nævus et le fibrome. Le fibrome comprend une sous- 
division : elephantiasis Arabum, molluscum et cheloma. 

Enfin, l’auteur termine ses leçons par l’étude des désordres 
de l’innervation et des affections nerveuses de la peau. Dans 
cette classe se rangent les prurits, le prurigo, les excoriations 
nerveuses, la dermatalgie, l’hyperesthésie et l’anesthésie. 

Les dix-huit premières leçons de M. Wilson ont déjà été 
publiées eû deux volumes, et c’est le troisième volumej con¬ 
tenant les affections de la nutrition et de l’innervation, qui 
:nou$ occupe aujourd’hui. 

L’auteur définit la scrofule «un état de la constitution dans 
lequel la puissance vitale est essentiellement affaiblie et qui a 
pour conséquence principale un dérangement des fonctions 
nutritives et trophiques ». Les plus importantes manifestations 
de l’état strumeux sont : 1° une congestion vasculaire des 
téguments, qui se manifeste par une couleur rouge et plom¬ 
bée de la peau ; 2° un épaississement et une infiltration de la 
peau qui se terminent par le ramollissement et la formation 
de petits abcès cutanés ; 3° un amincissement progressif de la 
peau qui quelquefois éclate et donne issue à un mélange de 
pus, de sanie et de tissus décomposés qu’on désigne souvent 
sous le nom de matière caséeuse; 4'’unegrande lenleur dans 
la réparation, d’où la formation d’un tissu cicatriciel blanc et 
fibreux souvent assez abondant pour constituer une véritable 
hypertropbie. Lorsque ces manifestations cutanées coïncident 
avec l’engorgement ganglionnaire, on peut sans crainte dé¬ 
clarer le sujet scrofuleux. 

L’auteur appelle ensuite l’attention sur quelques autres ma¬ 
nifestations (le la scrofule, l’onyxis strumeux, les tumeurs 
gommeuses de la bouche, etc. 

D’après M. Wilson, l’étude du lupus ne doit pas être sé- 
Earée de celle de la scrofule. Il eu distingue trois variétés, 

î lupus vulgaris, le lupus non exedens et le lupus érythé¬ 
mateux. Celte dernière variété est ainsi décrite : « Une 
affection qui tient à la fois de l’érythème par sa vascularité et 
du lupus par ses effets, et dont la conséquence est la destruc¬ 
tion de la peau, qui est alois remplacée par du tissu fibreux 
blanc». Neumann croit que le lupus érythémateux prend sou 
origine dans les mailles du derme qui entourent les follicules; 
mais M. Wilson pense qu’il est plus rationnel d’admettre que 
l’affection prend naissance dans la couche papillaire et dans 
l’enveloppe vasculaire qui entoure les follicules. 

Le xanthome de la peau est ensuite l’objet d’intéressantes 
considérations. L’auteur a donné ce nom à la coloration jau¬ 
nâtre des téguments qui s’observe principalement sur les 
paupières. Les premiers observateurs avaient attribué cette 
coloration à un phénomène pigmentaire. Rayer le désigne 
sous le nom de plaques jaunâtres des paupières; Addison et 
Gull lui donnent le nom de coloration vitiligoïde de la peau. 
Cette affection se présente sous plusieurs aspects. Quelquefois 
elle entoure seulement l’ouverture d’un follicule, d’autres fois 
elle s’étend en plaques. Ces caractères lui avaient fait donner 
par Acldison les noms de viligdidea granulosa et vitiligoidea 
plana ; mais M. Wilson préfère les dénominations de xanthoma 
papulosum et xanthoma planum. Le xanthome ne se ren¬ 
contre pas que sur les paupières, on l’observe également sur 
d’autres parties de la peau, sur les muqueuses buccale et 
linguale, au commencement de l’œsophage, à la bifurcation 
de la trachée, dans le tissu sous-péritonéal, etc. L’auteur ter¬ 
mine ce chapitre des dystrophies par l’étude des différentes 
formes d’épithélioma. 

Le deuxième groupe des maladies par aberration de nutri¬ 
tion comprend les atrophies. Sous le nom de dermatoxérasie, 
M. Wilson désigne cet état de sécheresse et de dureté de la 
peau qui est dû à une nutrition défectueuse et qui peut être 
considéré comme le premier degré de l’ichthyose. Cette der¬ 
nière affection est elle-même le sujet d’une étude appro¬ 
fondie. 

La dermatoxécrasie, l’idithyose et la sauriose sont la con¬ 
séquence d’un appauvrissement et d’un défaut de nutrition 
de la peau, mais ces affections ne sont accompagnées d’au¬ 
cune altération matérielle de structure; il n’en est pas de 
même des autres affections de ce groupe des atrophies ; les 
striæ atrophicœ et la sclériase. 

Sous le nom de striæ àtrophicæ, M. Wilson désigne une 
affection curieuse de la peau caractérisée par la présence sur 
différents points du corps de lignes ondulées qui ressemblent 
à des cicatrices. Il faut un examen très-attentif pour distin¬ 
guer les striæ àtrophicæ A'me cicatrice ordinaire; celles-ci 
cependant sont plus molles, plus flexibles et ne présentent 
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pas l’induration produite dans les cicatrices par l’excès du 
tissu fibreux blanc. 

Immédiatement après l’atrophie linéaire de la peau M. Wil¬ 
son place la morphée, qui présente également quelque res¬ 
semblance avec la cicatrice provenant d’une plaie. La morphée 
se_ présente sous différents aspects : la peau est dure et 
saillante et semble infiltrée de cire, elle a la blancheur et le 
brillant de l’ivoire : cet état a reçu le nom de morphœa tube- 
rosa alba; d’autres fois la morphée ressemble tout à fait à 
une cicatrice, la peau est mince, ridée, décolorée et dans un 
état complet d’atrophie : c’est ce que M. Wilson désigne sous 
le nom de morphœa atrophica. 

Les hypertrophies constituent le troisième groupe des ma¬ 
ladies par aberration de nutrition. L’auteur passe rapidement 
sur les affections peu importantes de ce groupe pour arriver 
à l’étude des fibromes, auxquels il consacre un chapitre des 
plus intéressants. Il cite un grand nombre d’observations 
illustrées par la magnifique collection du musée du Collège. 

Enfin, M. Wilson aborde les maladies de l’innervation. 
<1 Ces affections, nous dit-il, se présentent tantôt accompagnées 
d’une certaine irritation de la peau (prurit, prurigo), tantôt 
sous la forme d’une névralgie sans lésions apparentes (derma- 
talgies), d’autres fois la sensibilité est exaltée (hyperesthésie), 
d’autres fois elle est amoindrie ou abolie (anesthésie) ». 

Mais la partie la plus originale du livre de M. Wilson est 
celle on il traite les affections cutanées nerveuses dans leurs 
rapports avec l’hystérie. Sans exposer des vnes absolument 
neuves sur le sujet, il rapporte et commente plusienrs obser¬ 
vations d’un grand intérêt. Sous le nom d’excoriations ner¬ 
veuses {neurotic excoriations), il décrit « une maladie fré¬ 
quente chez les jeunes filles, caractérisée par une tendance 
spéciale de la peau aux excoriations et à l’hémorrhagie, et 
associée à une débilité générale et surtout à cette irritabilité 
du système nerveux qui est le point de départ des affections 
hystériformes ». On reconnaîtra à cette description la maladie 
des stigmates, sur laquelle l’auteur avait attiré l’attention bien 
avant le cas de Louise Lateau. 

Les vues exprimées par M. Wilson sur Tanatomie patholo¬ 
gique de cette affection ne nous paraissent pas concorder 
avec celles exprimées par plusieurs écrivains contemporains. 
(( Anatomiquement, nous dit-il, l’affection est caractérisée 
par la procfuction d’une large papule causée par la congestion 
et l’infiltration cutanée, et qui présente assez d’analogie avec 
le prurigo. » Or, les quelques observations de stigmates que 
possède la science, et particulièrement celle de Louise Lateau, 
diffèrent anato'miquement de cette description. M. Lefèvre, 
qui a longuement étudié ce dernier cas, nous dit : « C’est le 
jeudi, rarement le mercredi, qu’il commence de se former 
une ampoule qui soulève la peau. Dans la nuit du vendredi, 
Tampoule est complètement développée ; sa base comporte 
2 centimètres 1/2 de largeur; la peau adjacente n’est ni enllée 
ni rougie ; l’ampoule crève alors et verse son liquide, qui est 
clair et transparent; en même temps le sang sort de la peau, 
sans que les meilleurs verres grossissants permettent de recon¬ 
naître une lésion de l'épiderme. L’épiderme s’ouvre par une 
fente longitudinale, tantôt crnciale, tantôt triangulaire», 
M. Warlomont s’exprime ainsi dans son rapport: «Aux pieds, 
aux mains et au côté on voit d’abord, de dix à douze heures 
avant que le sang s’échappe, aux endroits où devra se faire la 
solution de continuité, qui lui donnera issue, une ampoule 
naître et s’élever peu à peu sous la forme d’une saillie hémi¬ 
sphérique. Dans la nuit du jeudi au vendredi, peu après mi¬ 
nuit, cette ampoule crève, de la sérosité s’en échappe, puis 
commence l’écoulement sanguin, qui dure de dix-huit à vingt 
heures. L’hémorrhagie frontale se fait d’une autre façon sans 
ampoule préalable ni solution de continuité; on voit sourdre 
le sang comme à travers les pores de la peau. » Il nous paraît 
donc difficile, d’après la description de ces auteurs, de classer 
les stigmates dans le même groupe que le prurigo. Cependant, 
en présence de l’obscurité qui entoure la plupart des cas ob¬ 

servés, on peut admettre une certaine divergence d’opinion 
sur ce sujet. 

Mais c’est surtout le côté mystique de la maladie des stig¬ 
mates que M. Wilson a complètement négligé. Noüs avons 
parcouru avec soin les six observations contenues dans son 
livre, et nous n’y avons rien trouvé qui pût être comparé aux 
extases, aux convulsions et à l’ensemble de symptômes qu’un 
auteur belge a désignés sous le nom de christomanie. Aucun 
des malades de M. Wilson n’a eu la prétention de reproduire 
et d’imiter le drame du Golgotha. Un d’entre eux cependant, 
ministre de l’Eglise réformée, a présenté quelques symptômes 
d’irritation nerveuse que l’auteur attribue à un trop grand zèle 
dans l’exercice de ses fonctions; les stigmates occupaient 
dans ce cas la région frontale et ne causaient ni douleurs ni 
démangeaisons. 

Le livre contient, en outre, d’excellents préceptes généraux, 
sur la thérapeutique des affections cutanées, mais cette partie 
de l’ouvrage n’est pas la plus importante. L’auteur n’avait pas 
du reste la prétention d’offrir un traité didactique et complet. 

En somme, les leçons du professeur anglais seront lues 
avec fruit par tous les praticiens qui s’intéressent aux questions 
souvent épineuses qui touchent à la dermatologie. Quoique 
émaillé d’un grand nombre de vues originales et théoriques, 
le livre est empreint de cet esprit pratique qui fait le fonds 
de toutes les productions anglaises. 

Index bibliographique. 

Du TRAITEMENT DE LA PIERRE, DE LA GRAVELLE, DE LA GOUTTE, DU 
DI.ABÈTE, ETC., AU MOYEN DE NOUVEAUX DISSOLVANTS DE L’ACIDE 
URIQUE, par le docteur Jules Goux. — Broch. in-8. 

Dans cette petite brochure, l’auteur commence par faire le 
procès de la soude et surtout de l’eau de Vichy (à laquelle il préfère 
une eau minérale artificielle habilement formulée) comme dissol¬ 
vant de l’acide urique ; puis il exalte l’action de la lithine, dont il 
cherche à prouver l’efficacité à l’aide de deux observations recueillies 
dans sa pratique médicale : Tune d’un diabète sucré guéri en dix 
jours par l’administration de 2 grammes de lithine par jour; l’autre 
de gravelle urique avec coliques néphrétiques fréquentes dont la 
guérison aurait été obtenue on, peut dire en vingt-quatre heures 
avec un gramme de lithine. On comprend que nous nous bor-. 
lions à signaler ce résultat peu ordinaire. 

Quant au traitement de la pierre, l’auteur est partisan déclaré 
deslithontriptiques, et il s’applique à rechercher quel est le meilleur 
dissolvant des calculs. 11 passe donc en revue la lithine, la rubidine 
(oxyde de rubidium), la cœsine (oxyde de cæsium), la mélhylamine 
et la codéine (?), et il arrive ainsi au composé dans l’emploi duquel,. 
assure-t-il, « le succès a répondu à ses efforts. Ce composé, obtenu 
en saturant une base par Tacide borique dans des conditions déter-, 
minées, M. Goux lui donne le nom d’hexaborate : c’est Thexaborate 
de lithine et de potasse qu’il préfère. Sans aller plus loin, nous 
ferons remarquer qu’il serait indispensable d’avoir sur ce composé 
des notions plus précises que n’en fournit la brochure. 

Traité d’urologie, ou analyse des urines, des dépôts et calculs 
URINAIRES, par le docteur Rabüteau. — 1 vol. de 350 pages. 
Paris, Lauwereyns. 

Après lès généralités sur Texcrétion urinaire et l’exposition des 
caractères physico-chimiques des urines, M. Rahuteau étudie dans 
trois grands chapitres : 1° les principes normaux des urines comme 
substances minérales et organiques ; 2'' les principes anormaux, 
comme Talhumine, laglycose, etc., etc. Tous ces sujets sont traités 
avec méthode et clarté : historique, origine, caractères, recherche 
et dosage, rien n’y manque. 

Quoique, à notre, avis, l’exposition de quelques procédés de 
dosage laisse un peu à désirer, nous sommes convaincu que ce 
Traité d’urologie rendra de grands services atx étudiants en mé-r 
decine. 
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The MARRUGE OF NEARKIN (LE 5LVRIAGE ENTRE PROCHES PARENTS), 
par Alfred-Henry Huth. 

Résumé de tout ce qui a été écrit sur ce sujet. L’auteur arrive 
à cette conclusion que l’opinion accréditée sur les dangers des ma¬ 
riages consanguins est sans fondement,et qu’il n’y a de précautions 
à prendre que dans la ligne directement ascendante ou descendante 
au point de vue de l’hérédité. , 

Sarcocèle et phthisie cancéreuse, par le docteur G. W. Picard. 
In-8. 

L’auteur a réuni quelques observations qui démontrent que le 
sarcocèle cancéreux, variété encéphaloïde, peut dans quelques cas 
produire la phthisie cancéreuse. C’est par l’intermédiaire du sys¬ 
tème lymphatique, et surtout du système veineux, que la généra¬ 
lisation pulmonaire se produit. Des abcès caséiformes, pris quel-' 
quefois pour du cancer ou du tubercule eu voie de suppuration, 
ont pu être la conséquence d’embolies cancéreuses pulmonaires. II 

eut, concurremment avec un sarcocèle cancéreux, se produire 
es tubercules pulmonaires; mais on ne peut admettre que le 

tubercule soit produit directement par le cancer. 
Ce travail doit être rapproché de celui de M. Burdel, qui 

a été analysé dans ce journal. Il, est également intéressant 
de rapprocher la phthisie cancéreuse de la carcinose miliaire 
aiguë, dont l’iiistoire est résumée dans l’article Carcinome du 
Dictionnaire encyclopédique, par Hénocque. L’auteur aurait pu 
faire avec fruit un parallèle de ces deux formes de généralisation. 

VARIÉTÉS 

THE LANCET ET LA GAZETTE HEBDOMADAIRE. 

On Usait dans The Lancet du 18 décembre dernier : 

I L’étrangeté des méprises (Perver^ity of Misapprehension) des 
journaux français lorsqu’ils traitent de sujets relatifs à l’Angleterre 
est proverbiale. Les bourdes (blunders) les plus étonnantes sont 
infailliblement commises par lès journalistes lorsqu’il s’agit d’un 
sujet qui nécessite de faire connaître (fo describe) les personnes ; 
et la presse médicale française ne peut se vanter de mieux con¬ 
naître les noms propres de ses voisins. Ainsi, nons voyons la 
Gazette hebdomadaire désigner feu le docteur Hughes Bennett 
sous le nom de M. le professeur Huebbenet. ï 

Le lecteur de la Gazette hebdomadaire, qui sait ; première¬ 
ment, que nous avons apprécié au commencement de cette 
année même les expériences de « Hughes Bennett » sur l’an¬ 
tagonisme en thérapeutique ; secondement, que nous avons j 
annoncé, dans notre n- 41 (p. 656), « la grande perte faite 
par le corps médical anglais dans la personne de «Hughes 
Bennett»; troisièmement, que nous avons, dans le même 
numéro (p. 654), consacré quelques lignes au souvenir de ce 
regretté confrère ; quatrièmement, que nous avons mis le pu¬ 
blic en garde contre une confusion possible entre « Hughes 
Bennett» et «Henri Bennett», qui vient de quitter l’Angle¬ 
terre ; l’honnête lecteur, disons-nous, mettra tout de suite sur 
le compte d’une coquille, toujours excusable, ce nom de 
Huebbenet, qui a si fort choqué la Lancette anglaise. 
Eh Lien, le lecteur se trompera. C’est bien de Huebbenet que 
nous avons parlA Huebbenet a existé; Huebbenet est dé¬ 
cédé, laissant peut-être derrière lui une nichée de Hueb¬ 
benet, et nous-avions annoncé sa mort dans les termes sui¬ 
vants (n“ 44, p. 702), empruntés d’ailleurs à un journal 
étranger : « La mort vient d’enlever A SAINT-PETERSBOURG 
M. le docteur Eck, membre de l’Académie médico-chirur¬ 
gicale, et M. le professeur Huebbenet. » 

En fait de Perversity of Misapprehension et de astounding 
Blunder, on ne trouvera pas de plus bel échantillon que 
celui-ci, même dans The Lancet, qui est, en ce genre, le plus 
riche, sans comparaison, des journaux anglais. Et pourtant 
nous penchons à croire qu’il s’agit ici non d’une « bourde» 
véritable, mais plutôt d’une petite méchanceté exportée de 
Paris, car il n’y a qu’une malice ingénieuse qui puisse aller 
chercher un nom dans une nécrologie russe pour l’habiller en 
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nom anglais défiguré et prendre de là occasion d’injurier 
toute la presse française. Quoi qu’il en soit, et malgré la recti¬ 
fication insérée SMF notre demande dans le dernier numéro de 
The Lancet (1“ janvier), nous avons cru devoir signaler le 
procédé de notre sœur britannique, en l’engageant, au cas 
où elle aurait été elle-même mystifiée, à veiller de plus près 
sur ses correspondants. 

Enseignement de la médecine légale. — Nous emprun¬ 
tons à ru NiON médicale la lettre suivante : 

A Monsieur le doyen de la Faculté de médecine de Paris-. 

Monsieur le doyen. 

Au moment où la Faculté s’occupe de donner à l’enseigne¬ 
ment pratique une étendue plus considérable que celle qu’il avait 
par le passé, permettez à un agrégé libre qui, pendant quarante 
ans de sa vie, s’est livré à l’enseignement, de vous signaler une 
lacune dans celui de la médecine légale. 

A mes débuts dans l’étude de cette science, j’obtins de M. le 
Ïiréfet de police d’alors l’autorisation de faire l’ouvertnre de tous 
es corps qui seraient déposés à la Morgue, et que le parquet ou 

les familles ne réclameraient pas. 
Après quelques années de cette observation, j’avais acquis une 

instruction solide, et comme je faisais des cours de médecine 
légale, je conçus la pensée de faire venir à la Morgue un certain 
nombre d’élèves; tel était le fruit de l’enseignement qu’ils en 
reliraient, que bientôt les demandes devinrent nombreuses et que 
des séries durent être établies au moyen de caries d’entrée. Bon 
nombre d’anciens élèves devenus médecins m’ont souvent remercié, 
depuis, de cet enseignement précieux.- 

Lorsque M. Tardieu a pris possession de sa chaire à la Faculté, 
il a rappelé, je crois, cette innovation qu’il a rattachée à mon 
nom; mais ses occupations ne lui ont pas permis de la faire re¬ 
naître. 

Pourquoi, durant le semestre d’hiver, le professeur de médecine 
légale de la Faculté, ou son agrégé, ne ferait-il pas des conférences 
pratiqu?s qui seraient à la médecine légale ce que la clinique est 
a la médecine ? Quelle énorme différence, entre décrire Fécume 
que l’on trouve dans la trachée artère d’un noyé jeté vivant dans 
l’eau; le sillon ou empreinte de la corde d’un pendu; la docimasie 
hydrostatique opérée avec les poumons d’un enfant nouveau-né ; las 
altérations d’organes d’un asphyxié par le charbon, et la descrip¬ 
tion de tous ces faits, quelque claire et exacte qu’elle soit ! 

C’est à la Morgue que j’ai puisé une bonne partie des faits pra¬ 
tiques consignés dans mon Traité de médecine légale; c’est la où 
j’ai trouvé les moyens d’établir dans la science ce fait considérable, 
à savoir : que la mort subite ne dépend pas, comme on le croyait 
jusqu’alors, de l’apoplexie cérébrale foudroyante, si ce n’est très- 
exceptionnellement, puisque l’épanchement sanguin dans le méso- 
cépbale peut seul la produire, et qu’on ne le rencontre qu’une fois 
sur quarante-trois cas de mort subite ; c’est encore avec l’examen 
de nombreux noyés que je suis arrivé à tracer l’histoire de la pu¬ 
tréfaction dans l'eau, qui n’avait pas encore été faite, etc. 

C’est doue là. Monsieur le doyen, une innovation utile à intro¬ 
duire dans l’enseignement, et si vous n’utilisez pas les sources 
d’instruction que l’on peut puiser à la Morgue, croyez bien que 
l’enseignement libre s’en emparera. 

Ce irest qu’en hiver que cet enseignement peut être fait, parce 
que, eu été, la putréfaction est si rapide qu’elle modifie ou détruit 
tous les phénomènes des divers genres de mort. 

Nul doute que M. le préfet de police, avec sa haute intelligence 
des choses et du progrès dans les choses, n’autorise ces autopsies 
dans une juste mesure et sans nuire aux intérêts des familles comme 
à celui de la justice. 

Veuillez agréer. Monsieur le doyen, l’expression de mes sentiments 
très-distingués. 

Le docteur A. Devergie. 

DÉCURATION DE NAISSANCE. — RESPONSABILITÉ DU MÉDECIN, 

t Le tribunal, 
» Attendu que le docteur Berrut demande que le maire du 

septième arrondissement de Paris soit tenu de recevoir et d’in¬ 
scrire, sur les registres des actes de naissance, une déclaration 
déjà faite par lui le 9 décembre 1875, et constatant qu’il présente 
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une enfant du sexe féminin, née le 7 décembre courant, à midi, 
dans la circonscription du septième arrondissement, de père et 
mère inconnus, à laquelle il entend donner les noms de Louise 
Armande ; 

» Attendu que le défendeur soutient qu’il est fondé à refuser une 
déclaration faite en ces termes, par ce motif que le lieu de nais¬ 
sance, dont l’article 57 du Code civil exiçe l’énonciation, n’est 
désigné que d’une manière incomplète ; qu’il ne suffit pas d’indi¬ 
quer l’arrondissement dans lequel est ne l’enfant, mais qu’il est 
nécessaire de faire connaître la maison • môme dans laquelle s’est 
produit l’accouchément ; 

î Attendu qu’il est constant qu’une déclaration expresse sur ce 
point a un intérêt sérieux, et qu’il est dans l’esprit de la loi que 
mention en soit faite dans les actes de naissance ; mais que la 
question à résoudre par le Tribunal est celle de savoir si, à défaut 
de cette déclaration, Tofficier de l’état civil pouvait refuser l’acte 
dont s’agit, alors que l’arrondissement de Pans, dans lequel aurait 
eu lieu la naissance, était désigné ; 

» Attendu que l’intérêt dominant en cette matière est qu’il soit 
procédé sans retard à la constatation de la naissance de l’enfant ; 
que le délai fixé par l’article 55 du Code civil et la sanction donnée 
spécialement à cette disposition par l’article 3i6 du Code pénal, 
témoignent suffisamment de la pensée du législateur à cet egard. 

» Attendu, en conséquence, que lorsque rofficier de l’état civil 
trouve dans la déclaration qui lui est faite un principe de compé¬ 
tence, l’acte doit être dressé; que jusqu’à preuve contraire, à 
raison de l’urgence de la constatation, la désignation du lieu de 
naissance, telle que l’indique le comparant, doit être tenue pour 
vraie, alors d’ailleurs que toute fraude en ce point ferait peser sur 
son auteur la plus grave responsabilité ; 

» Attendu que dans l’espèce l’indication de l’arrondissement de 
Paris où était né l’enfant suffisait à établir la compétence du maire; 

ue dès lors, en vertu du principe ci-dessus posé, la déclaration 
evait être reçue ; 

» Attendu, à un autre point de vue, que la loi n’a pas entendu 
que toute infraction à ses prescriptions entraînerait la nullité des 
actes de l’état civil; que spécialement en ce qui concerne les actes 
de naissance, il résulte des travaux préparatoires du Titre dont 
s’agit, que le législateur a refusé d’etalilir à ce sujet des règles 
absolues, déclarant que ce serait toujours par les circonstances 
qu’il faudrait juger de la nullité des actes, et s’en rapportant par 
conséquent à l’appréciation des tribunaux ; 

i Attendu que, dans l’espèce, il est au moins douteux que le seul 
défaut d’indication de la maison où a eu lieu l’accouchement eût 
suffi pour invalider l’acte, et le faire considérer comme inexistant ; 

» Qu’on ne saurait dès lors admettre que l’officier de l’état civil 
ait pu, pour cette cause, refuser de recevoir la déclaration et 
d’assurer à l’enfant le bénéfice d’un acte de naissance ; 

» Attendu, au surplus, que le demandeur, dans ses observations 
à la barre, a affirme que c’était par suite de l’exercice de sa pro¬ 
fession de médçcin qu'il connaissait le domicile où est né l’enfant, 
et a invoqué la disposition de l’article 378 du Code pénal, qui lui 
ferait un devoir de garder le secret sur ce point aussi bien que sur 
le nom de la mère ; 

» Attendu qu’il est constant que, le plus souvent, l’indication de 
la maison où a eu lieu l’accouchement équivaudrait à la divulgation 
du nom de la mère ; qu’en conséquence, la déclaration de ce domi¬ 
cile ne pouvait être exigée du demandeur ; 

» Attendu que la déclaration de naissance n’ayant pas été con¬ 
statée dans les trois jours impartis par l’article 55 (lu Code civil, 
le docteur Berrut ne peut pas être admis à en faire une nouvelle ; 
gu’il y a lieu de procéder par voie de rectification, conformément 
à l’avis du Conseil d’Etat du 12 brumaire an XI ; que la naissance 
de l’enfant dans les circonstances énoncées en l’exploit introductif 
d’instance est suffisamment établie par les documents de la cause ; 

ï Par ces motifs, 
» Déclare que Louise-Armande, enfant du sexe féminin, est née 

le 7 décendire 1875, à midi, dans la circonscription du septième 
arrondissement de Paris, de père et mère inconnus ; 

Dit que le présent jugement tiendra lieu à la sus-nommée 
d’acte de naissance ; 

* Ordonne que le maire du septième arrondissement de Paris 
sera tenu d’inscrire ledit jugement, dans les trois jours de sa signi¬ 
fication, sur les registres des actes de naissance (le cet arrondisse¬ 
ment ; 

Sinon et faute par lui de ee faire dans le délai ci-dessus fixé, 
dit qu’il sera fait droit; 
, » Condamne le défendeur ès qualités aux dépens. » 

Service de santé militaire. — Par décret du Président de la 
République en date du 10 décembre 1875 , ont été promus : 

Au grade de médecin principal de l" classe: M. Gaujot (Cons- 
lanlin-AIamcrs-Guslave) médecin priiicinal de 2" classe, professeur 
à l’école d’application de médecine et (le pharmacie militaires, en 
remplacement de AI. Trudeau, retraité. 

Au grade de médecin principal de 2' classe: AI. Fleury (Victor- 
François) médecin-major de 1" classe des hôpitaux militaires de 
la division de Conslanline, en remplacement de AI. Gaujot, promu. 

Au grade de médecin-major de l"" classe: 1" (Ancienneté) 
AI. Heymann (Isidore) médecin-major de 2' classe au 32' régiment 
d’artillerie, en remplacement de Al. Dulliod, retraité. 2“ (Choix) 
AI. Fremont (Arthur-Auguste) médecin-major de 2' classe au 3° ré¬ 
giment de hussards, eu remplacement de AI. Haicault, retraité. 
3“ (Ancienneté) Al. André (Claude-François-Alphonse) médecinr- 
major de 2' classe au 15' régiment d’infanterie, en remplacement 
de AI. Burgkly, retraité. 4° (Choix) Al. Servent (Ëtienne-Amédée) 
médecin-major de 2' classe au 9' bataillon de chasseurs à pied, en 
remplacement de AI. Fleury, promu. 

Au grade de pharmaciea-major de l" classe: (Ancienneté) 
AI. Bouchelte (Adrien-.AIarie-Henri) pharmacien-major de 2' classe 
de l’hôpital militaire de Givet, en remplacement de AI. Cassaigne, 
décédé. (Choix) AI. Peheaa (Jean-AIarc) pharmacien-major de 
2'' classe de l’hôpital militaire de Bordeaux, en remplacement de 
Al. Feitsch, décédé. 

Par décret du Président de la République en date du 20 dé-- 
cembre 1875, au grade de médecin principal de 1™ classe: 
Al. Paulet (Victor) médecin principal de 2' classe, professeur au 
Val-de-Grâce, en remplacement de AI. Lasserre, décédé. 

Au grade de médecin principal de 2' classe: AL Allaire (Louis- 
Victorl médecin-major de 1™ classe de l’hôpital de Givet, en rem¬ 
placement de AI. Paulet, promu. 

Au grade de médecin-major de l™ classe : AL Pernod (Esprit- 
Pierre-César) médecin-major au 19“ d’artillerie, en remplacement 
de AL Allaire, promu. 

— La Société de médecine lécale de France (reconnue comme 
établissement d’utilité publique) vient de procéder au renouvelle¬ 
ment de son bureau, qui, pour l’année 1876, est composé comme 
il suit : 

Président, AL le docteur Devergie ; — vice-présidents. Al. ,lq 
professeur Dolbeau ; M. Alanuel, avocat général ; secrétaire géné¬ 
ral, M. le docteur T. Gallard ; — secrétaires des séances. Al. De- 
lastre, avoué à la Cour d’appel ; AL le docteur Riant; — trésorier, 
AL Alayet, pharmacien ; archiviste, AL le docteur Ladreit de La- 
cliarrière. 

La commission permanente, qui, aux termes des statuts, est 
chargée d’examiner toutes les demandes d’avis motivés qui sont 
adressées à la Société et d’y répondre dans l’intervalle des séances,' 
quand l’urgence le commande, se compose de : 

AIAI. les docteurs Devergie, T. Gallard, Beaudoin, Cornil ; 
AIAI. Démangé, avocat ; d’IIerbelot, avocat général ; Lefort, chi¬ 
miste, membre de l’Académie ; Alanuel, avocat général ; AIAI. les 
docteurs Alotet, Tarnier ; AI. le professeur Trélat. 

Société de médecine de Paris. — La société de médecine de 
Paris tiendra sa prochaine séance le samedi 8 janvier 1876, à 
trois heures et demie très-précises, 3, rue de l’Abbaye (salle des 
séances de la Société de chirurgie). ï 

Ordre du jour : 1“ Lecture (lu procès-verbal de la dernière 
séance. — 2" Installation du nouveau bureau. —^ 3' Compte rendu 
des travaux de la Société pendant l’exercice 1875, par AI. Gillette, 
secrétaire général. — 4“ De l’opportunité de la traché()tomie, par 
Al. le docteur Dubrisay. 

Société de médecine pratique. Renouvellement du bureau pour 
l’année 1876: Président : M. le docteur Duchaussoy. l" vice-pré¬ 
sident: AL le docteur Léon Duchesne ; 2“ vice-président : Al. le 
docteur Alfred Guillon. Secrétaire général: AL le docteur Gillet de 
Grandmont. Secrétaires annuels; AL le docteur Pruvost, AI. ,le 
docteur Déel. Trésorier : AI. le docteur Caron. 

Société médicale de l’Élvsée. — Séance du 6 [décembre 1875, 
Bureau de la Société pour l’année 1876 : ALM. Siry, 
Isambert, vice-président; Riant, secrétaire g'éMeral; Krishabep et: 
Planchon, secrétaires; Canuet, trésorier. ■ 
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, Service médical de nuit. — Le service médical de nuit est or¬ 
ganisé et fonctionne depuis le 1" janvier dans, les quatre-vingis, 
quartiers de Paris. Le. numbre de médecins qui ont déélaré con¬ 
sentir à sé transporter à toule heure de la nuit à la demeure des 
personnes qui reclameraient leurs soins est très-considérable dans 
chaque quartier. On trouvera les noms et adresses dans les postes 
de police. Le nervice médical de nuit commence, du^.?' octobre au 
31 mars, à dix heures du soir, pour Unir à sept heures du matin. 
Dul”' avril au 30 septembre, ce service commencera à onze heures 
du soir seulement, pour prendre Un à sis heures du matin. 

Natalité et mortalité en Allemagne et en Italie.—En Prusse, 
la natalité s’est élevée en 1874 à 1 051 806 dont 542640 garçons. 
La mortalité n’a été que de 692907 comprenant 364 547 individus 
du sexe masculin. C’est donc un excédant de 358 899 naissances, 
dont 178 093 individus du sexe masculin. Oh se rehd compte ainsi 
facilement de l’accroissement rapide de la population et de la force 
croissante de l’armée. 

En Italie, les chiffres officiels n’accusent que 951 658 naissances 
et 827 253 décès. L’excédant delà natalité n’est ainsi que de 124 405, 
presque le tiers seulement de l’excédant prussien. Que serait-ce 
en France si nous pouvioils eh faire la comparaison ? '' 

{Revue méd. de l’Est.) 

Nécrologie. — La Société de médecine du Nord vient d’étre 
de nouveau cruellement frappée. M. le docteur Castelain, père, a 
succombé à une affection: cardiaque ancienne, qui, depuis long¬ 
temps déjà, inspirait à ses amis les plus sérieuses inquiétudes. 
JL Houzé de l’Aulnoit a prononce un discours sur sa tombe. 

Nous avons de plus à regretter la mort d’un de nos correspon¬ 
dants, M. le docteur Perouse, de Lyon. 

Nous avons le regret d’hnnoncer la mort de -M. Michel Prudent 
ancien lauréat de l’école de médecine de Lyon, emporté à la Mai¬ 
son municipale de santé par une phthisie galopante. 

Autorisation d’exercice. — Dans le Bordeaux médical, M. le 
docteur Armaingaud demande que, conformément à ce qui a été 
fait déjà à VAssociation médicale des Basses-Pyrénées, sur la pro¬ 
position de M. le docteur Valéry Meunier, toutes les sociétés locales 
prient le ministre de l’Instruction publique de joindre à sa statis¬ 
tique des grades de docteur et d’officier de santé conférés en France 
la liste des autorisations d'exercice concédées à des médecins 
étrangers munis de diplômes ou de titres divers. 

Cours d’emdryogénie. —Quelques journaux ont annoncé qne 
par arrêté ministériel, un cours d’embrÿogéhie venait d’être fondé 
a la Faculté de médecine de Paris, au profit de M. Dareste, avec 
6000 fr. de traitement. Il n’en est rien. JL Dareste n’est qu’auto¬ 
risé, comme d’autres professeurs libres, à ouvrir un cours à l’École 
pratique. 

Cours. — JL Dujardin-Beaumelz, médecin des hôpitaux, com¬ 
mencera son cours de thérapeutiqim le mardi f f janvier à 5 heures 
du soir à l’amphithéâtre n” 3 de l’École pratique, et le continuera 
les mardis, jeudis et samedis suivants à la même heure. 

École pratique. — JL le docteur Dieulafoy commencera un 
cours de pathologie interne le lundi 10 janvier à 5 heures dans 
l’amphithéâtre n“ 3 de l’École pratique, et le continuera les mer¬ 
credis et vendredis suivants à la môme heure. 

M. le docteur Vérité commencera son cours sur les affections de 
la peau et la syphilis le ,lundi 10 janvier de 8 à 9 heures dans 
l’amphithéâtre n” 1 de l’École pratique, et le continuera les ven- 
drems et lundis suivants à la môme heure. 

État sanitaire de Paris: 

Du 25 au 31 décembre 1875, on a constaté 899 décès; savoir : 

Variole, 2. — Rougeole, 3.—Scarlatine, 2.’—Fièvre typhoïde, 
24.—Érysipèle, 2. — Bronchite ai^uê, 24. — Pneumonie, 57. 
— Dysenténe, 0. — Diarrhée cholériforme des enfants. 1.,— 
Cholm infantile, 0. — Choléra, 0. — Angine couenneuse, 8. 
— Croup, 17. —Affections puerpérales, 3.—Affections aiguës, 
221. — Affections chroniques, 493, dont 171 dues à la phthisie 
pulmonaire. — Affections chirurgicales, 22. — Causes acciden¬ 
telles, 20. 
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Académie de médecme : Les diathèses, et en particulier 
l’état rhumatismal, dans leurs rapports avec le 
traumatisme. 

L’étude des relations qui peuvent exister entre les maladies 
constitutionnelles ou diathésiques elles lésions traumatiques 
est sans aucun doute une de celles qui intéressent le plus le 
chirurgien. Les difficultés sont grandes, les points de vue 
infiniment variés, et l’observation patiente des faits peut seule 
permettre d’arriver à la connaissance des lois générales qui 
doivent dominer et relier entre eux les cas particuliers. Parmi 
les maladies constitutionnelles, la syphilis et la scrofule sont 
celles qui o.nt été le mieux étudiées au point de vue que nous 
signalons. On trouvera dans la thèse d’agrégation de M. Berger 
{Influence des maladies constitutionnelles sur la marche des 
plaies, 1875) un bon résumé de l’état actuel de la science. 
M. le professeur Verneuil a depuis longtemps recueilli les 
matériaux d’un important travail sur ce sujet. Sa dernière 
communication à l’Académie se rapporte à un des côtés les 
moins étudiés de cette vaste question ; le rhumatisme dans 
ses rapports avec le traumatisme. 

M. Yerneuil reconnaît que la question est à l’étude, qu’elle 
n’est pas encore arrivée à la période synthétique, et qu’il faut 
faire appel à de nouveaux faits. Aus.si commence-t-il par 
exposer un plan général, une sorte de marche à suivre pour 
tous ceux qui voudront concentrer leurs efforts sur le même 
sujet. 

Quelle que soit la maladie constitutionnelle à laquelle on 
croie avoir affaire, il faut tout d’abord reconnaître son existence 
chez un blessé et classer les cas en trois groupes : 1“ la bles¬ 
sure et la maladie générale ne paraissent pas l’influencer ; 
2“ l’accident traumatique modifie sensiblement la marche de 
la maladie générale ; 3" la maladie générale parait influencer 
la marche delà lésion traumatique. 

Il n’est pas toujours facile de déterminer chez un blessé 
l’existence de la maladie constitutionnelle. Certains accidents 
ont, il est vrai, un cachet de spécificité qui attire immédiate¬ 
ment l’attention. Tels seront un franc accès de fièvre palustre 
survenant chez un blessé, une périostose provoquée par une 
contusion du tibia, qui attesteront l’existence d’une maladie 
miasmatique ou de la syphilis. Mais tous les accidents n’ont 
pas ce cachet spécifique, .et l’embarras sera grand dans beau¬ 
coup de cas. C’est surtout lorsqu’on se trouve en présence de 
la diathèse rhumatismale que les difficuités se présenteront 
et que l’examen le plus minutieux deviendra nécessaire. 

M. Yerneuil reconnaît que jusqu’ici les cas négatifs lui 
paraissent les plus nombreux. Les lésions traumatiques gué¬ 
rissent bien chez les rhumatisants. Peut-être la fièvre de 
réaction est-elle plus vive chez eux ; mais il faut reconnaître 

2“ SÉRIE, T. XIII. 

qu’ils sont habituellement d’une constitution robuste avec 
tendance à la pléthore. D’un autre côté, le rhumatisme ne 
favorise pas la pyogénie ; il n’a aucune tendance à provoquer 
des ulcérations, des gangrènes, mais il favorise singulière¬ 
ment les suffusions séreuses, les épanchements plastiques, 
les congestions et les hémorrhagies. Il suscite souvent des 
douleurs intenses, hors de proportion avec l’importance du 
traumatisme lui-mème. Il y a donc pour les plaies des acci¬ 
dents véritablement arthritiques qui démontrent l’influence 
du rhumatisme sur le foyer même de la blessure. C’est ainsi 
que M. Yerneuil a pu y rattacher l’herpès et certaines névral¬ 
gies précoces. 

S’il est hors de doute que le rhumatisme modifie et in¬ 
fluence la marche des plaies, il ne l’est pas moins que les 
lésions traumatiques réveillent souvent chez un arthritique 
des manifestations‘articulaires effacées depuis longtemps; 
bien plus, elles peuvent quelquefois généraliser la diathèse 
qui ne s’était jusqu’alors manifestée que par des lésions très- 
restreiiites. A l’appui de cette thèse, M. Yerneuil fournit 
plusieurs observations dans lesquelles, à l’occasion d’un trau¬ 
matisme, 011 voit la diathèse rhumatismale se réveiller et 
s’affirmer par des manifestations variables, mais portant le 
cachet indéniable de l’arthritisme. Tantôt c’est le rhumatisme 
polyarticulaire lui-même ou ses manifestations les plus habi¬ 
tuelles, la péricardile, la pleurésie|; ailleurs ce sont ces 
éruptions d’herpès, d’érythème, etc., sur la nature desquelles 
les recherches de M. Bazin nous ont depuis longtemps éclai-, 
rés. Toutes ces observations, prises avec grand soin, présen¬ 
tent un vif intérêt on y voit des accidents fort variés, sans 
relation apparente au premier abord avec la cause trauma¬ 
tique, rëliés entre eux par l’influence générale de la diathèse, 
qui les explique de la manière la plus rationnelle. 

Non-seulement le traumatisme peut rappeler les manifesta¬ 
tions rhumatismales depuis longtemps éteintes, mais il peut 
encore, chez des sujets prédisposés, provoquer l’apparition 
première et prématurée du rhumatisme. Ici l’observateur 
devra procéder avec une prudence extrême. Il pourra, en 
présence d’accidents suspects, rechercher si le malade n’est 
pas de souche arthritique, s’il n’a pas présenté déjà quel¬ 
ques manifestations rhumatismales dont la nature aurait été 
méconnue. L’apparition ultérieure d’accidents arthritiques 
non douteux, alors que la lésion traumatique n’agit plus 
comme cause provocatrice, viendra quelquefois confirmer 
l’induction du clinicien. 

Le diagnostic peut souvent, chez les blessés arthritiques, 
s’égarer d’une manière bien fâcheuse, lorsque les accidents 
généraux prennent tout à fait les allures d’une infection pu¬ 
rulente au début. M. Yerneuil fait remarquer avec raison que 
la fièvre qui s’allume si facilement chez les arthritiques, les 
douleurs qui surviennent dans les articulations, les éruptions 
de nature diverse qu’on voit survenir au voisinage de la bles- 

[ sure, composent souvent un tableau dont les traits principaux 
2 
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SD rapprochent des allures de l’infection purulente. Maintes 
fois l’erreur a été commise, elle l’est encore tous les jours. Il 
faiit, en pareils cas, attacher une attention toute particulière 
à la marche de la température; là se trouvera le fil con- 
ducteur. Il est, en effet, d’observation que la température, 
quelquefois très-élevée chez Tés arthritiqufes placés soiis l’iri- 
lluence 4’un ,traumatis|ne,, observe une marche ascenf;ion- 
nelle régîilièremeht progressive et qu’elle n’affecte pas ces 
inégalités, cette marche irrégulière qu’on, observe dans la 
courbe thermique de l’iiifcction purulente. Ce serait là un fait 
important qui préviendrait les erreurs si faciles à commettre 
en pareils dàs. '' ‘ ' . 

Les conclusions du travail de'M. VerneUil, appuyées sur 
dés observations’ bien choisies, et suffisamment ilbmhreiisés’ 
établissent en résumé que le traumatisme réveille la diathèse 
rhumatismale dans beaucoup de cas, et peut même en préci¬ 
piter l’explosion. Toutes les variétés du traumatisme, depuis 
la simple écorchure jusqu’aux lésions les plus graves, peuvent 
déterminer les mêmes inaniiéstdtions chez l’arthritiqne. Ces 
manifestations sont fort variées et peuvent avoir pour siège la 
peau, les articulations, les cordons et. lés centres nerveux; 
ainsi que les séreuses et jes principaux viscères, le cœur en 
particulier. ^ 

Peut-on, en présence de ces faits d’observation, porter 
plus loin les, recherches et tenter d’expliquer comment s’opère 
ce réveil de la diathèse, pourquoi tel ou tel organe sera 
choisi de préférence, pourquoi la manifestation affectera 
telle ou telle forme? Nous croyons, avec M. Verneliil,'qu’il 
faut en pareils cas s’appuyer sur les principes solides de la 
pathologie générale et s’aider de quelques analogies. On peut 
admettre que toute cause pathoèéniqüë'pfovoqüe uh désordre 
local, des troubles sur dés organes pliis.ou moins éloignés de 
celui qui est directement'intéressé^' et le pliis'souvent tine 
perturbation générale de toute l’économie. Quand il s’agit 
d’un sujet entaché d’nne diathèse, l’effet local se limite moins, 
tandis que l’ébranlement général s’accentue davantage. C’est 
ce que nous observons tous les jours chez les tuberculeux et 
les scrofuleux, pour lesquels tout Sert de prétexte aux mani-^ 
festations diathésiques. De même chez l’arthritique, les 
éruptions prennent une alluré, uné disposition foilté spébialé; 
la moindre entorse devient arthrite, ’ lés douleurs' 'àffectent 
une intensité innsitée, la fièvre s’allume avec viblé-ncè à la 
moindre provocation. Uh traumatisme se prôduit-il? Les points 
moins résistants de l’organisme sont bientôt le siège de mani¬ 
festations diatliésiques ; la blessure réveille la diathèse, dont 
elle subit à son tour l’inlluence plus ou moins accusée. 

La communication de M. Verneuil complétant un ensemble 
de recherches poursuivies dans là même voie, a^ donc une 
importance qui ne sera pas méconnüé. Les hasards de'la 
clinique peuVent offrir à toùs les ’praticiehs dés faits curieùi 
ou nouveaux qu’il est bon et utile’ de sighalér ; mais il appar¬ 
tient aux véritables malires de revenir sur des faits isolément 
connus, d’en donner la véritable interprétation, de les relier 
entre eux et d’en tirer des principes généraux propres à 
élargirlo cadre de là pathologie. 

' Blachez. 

COURS PUBLICS ; 

Collège de France: Cours de M. Cl. Bernard : La physio¬ 
logie ET LA pathologie ; L’orservation et l’expérijien- 

•' TATION. ■ ■ ‘i ‘ ■'■'V'- '- '! 

. M.;:C1. Bernant vient d’ouvrir son- cours au .Collège de 
France. L’illustre professeur a consacré ses trois premières 
leçons à l’exposé des idées générales qui dominent la méde¬ 
cine et la physiologie; il a montré les rapports intimes qui 
existent entre ces deux sciences ; il a tracé la méthode qui 
tend à les unir, et sous son inspiration la médecine, qui de¬ 
puis Hippocrate et Galien n’était qu’une science d’observa¬ 
tion, s’engage tous les jours dans une voie nouvelle qui .tend 
à la transformer en une science exacte d’expérimentation. 

Cette transformation, elle la devra à la physiologie; C’est 
que la physiologie n’est plus, comme on le disait alitrefois,.le 
roman de la médecine; elle est, au contraire, la base solide 
sur laquelle la -médecine, encore iurétat d’empirisme, doit 
être édifiée, et de même quelles.maladies ne sontiqu’un cas 
parüculier de la vie, de même les notions médicales ne sont 
qu’une application particulière des notions physiologiques.- , 

On entend dire à,chaque instant quei ces,.deux sciences, 
suivent deux voies différenles, en ce q^u’elles, sont ; l’unéj la 
médecine, une science d’observation.; Tautre, la physiologie, 
une, science d’expérimentation. Mais, d’abord que faut-il en¬ 
tendre par ces deux mots « observation » et « expérimentation»? 
Les définitions n’ont pas manqué. « L’observateur écoutela 
nature, disait Cuvier, et l’expérimentateur l’interroge. » Pour 
Magendie, l’observation consiste à suivre les différentes phases 
d’un phénomène qu’on n’a. pas artificiellement ; provoqué, 
tandis que l’expérimentation consiste, à- suivre, révolution 
d’un, phénomène.i ou id’un trouble qu’on ai volontairement 
provoqué,.et de ce trouble on.tire,.la.,raison du fonctionner 
ment de l’organe, mutilé, par exemple la connaissance des 
propriétés d’un nerf suppose, la section, l’excitation, rirrita- 
tion de ce nerf, c’est-à-dire un trouble apporté dans Sonfonc¬ 
tionnement naturel. Cette idée de Magendie est trop absolue, 
et il serait facile de prouver par des exemples contraires que 
le trouble h’estpas nécessaire à la production de l’expérience. 
Bacon ne définit pas, il se contente ,de dire, que l’observation 
et l’expérimentation sontlesimoyens àil’aide desquels on ra-, 
masse des matériaux. M. Cl; Bernard nous donne une idée 
très-nette des deux termes; pour lui l’expérience est une 
obsemtion provoquée, elle est la constatation d’un phéno¬ 
mène dont les conditions nous sont connues, tandis què.L’ob- 
servation est la çonstatation d’un phénomène dont les condi¬ 
tions nous sont inconnues ;; l’observation donne Vétat des 
phénomènes et rexpérimentation en donne fa mison. . 

D’après cette manière d’envisager la qüe,slioni la différence 
est grande entre la médecine, quii le plus souvent me; vit que 
d’observations, et la physiologie, qui toujours est basée sur 
l’e-xpérience, elle problème, tel qu’il a.été poséparM. Cli Ber¬ 
nard, consiste à changer, la méthode qui préside aux éludes 
médicales, afin de ramener, la médecine à l’état de science 
d’expérimentation, comme la physiologie dont elle émane. 

Le plus souvent, les sciences d’observation, usent de strata¬ 
gèmes et d’artifices qui en réalité ne sont qué'de l’empirisme.' 
Ainsi que fait-on en médecine? On observe un certain nombre 
de faits, puis on établit des moyennes; et-gràée à cette mè-, 
thbde numérique que Louis a poussée, si loin; on;.tire des 
conclusions. Est-ce ainsi que procède Ifexpérimentalion ? Non 
certes, lorsque le chimiste mélange de. l’acide sulfurique et 
de la potasse, il n’établit pas de moyennes afin de savoir s’il 
se formera 50 ou 60.fois pour 100.du sulfate de potassé, il 
sait à l’avance qu’il produira à coup sûr du sulfate dej potasse 
et il constate un phénomène dont les conditions lui sont con¬ 
nues. Eh bien, le physiologiste agit comme le chimiste, et 
quand il se place dans des conditions identiques il doit obtenir 
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des effets identiques. Lorsque Longet et Magendie arrivaient 
à des résultats différents! sUk la; sensibilité récurrente des 
racines antérieures des nerfs rachidiens, c’est que ces expé¬ 
rimentateurs ne s’étaient pas placés dans des conditions 
identiques, et il aurait commis une hérésie physiologique 
celui qui aurait eu recours à la méthode de numération et 
qui eût dit : Les peines antérieures sont quelquefois sensibles 
et quelquefois insensibles. M. Cl. Bernard, reprenant ces 
mêmes expériences, a montré qu’en se plaçant dans des con^ 
ditions identiques le résultat physiologique est toujours inva¬ 
riable et la sehsibilité récurrente existe toujours. ' 

Le procédé qui consiste à compter un‘certain nombre de 
faits pour en prendre ensuite la moyenne n’est donc pas véri¬ 
tablement scientifique ; il ne peut être adopté en physiologie, 
car un fait existe ou n’existe pas, et en science exacté il 
n’y a jamais d’exception. Pouvons-nous en dire autant quand 
il s’agit de la médecine? Pas pour le inomenti car les phéno¬ 
mènes pathologiques sont plus entourés de probabilité que 
de certitude ; mais la médecine coitimence à s’appuyer sur la 
phpiologie, et la transformation sera complète le jour où 
l’observation cédera la place à l’expérimentation. 

Or cette transformation ne peut s’effectuer qu’a l’aide de la 
méthode qüi sertàétudier les êtres'vivants, sains ou malades. 
Quand on considère ces êtres vivants, on voit qu’ils sont I 
plongés dans deux milieux; l’ün, milieu extérieur, est le 
siège de tous les phénomènes qui sè passent en dehors de 
l’organisme et qui ont pour' agents la chaleur,' le froid, la 
sécheresse; l’humidité, en un mot ce que les anciens nom¬ 
maient circumfusa; l’autre, le milieu intérieur (CL Bernard), 
c’est le liquide, sang ou plasma, qui baigne tous les éléments 
de nos. tissus (car tous les êtres vivants vivent dàns uii milieu 
iatérieur liquide), e’est là que se font lés transformations qüi 
s’opèrent sans cessé dans l’intimité de nos organes; c’est là 
que s’élaborent les phénomènes physléo-chimiques de la vie. 
Eh bien, c’est aux modifications survenues sous l’influence 
des agents du milieu extérieur qüe s’est adressée la méde¬ 
cine d’observation, tandis que c’est à l’élaboration des 
phénomènes du milieu intérieur que doit s’adresser la méde¬ 
cine expérimentale. . ■: ' : . ! . I . 

A son origine et dès les temps les plus reculés, on com¬ 
prend que la médecine ait eu recours à la simple observation, 
on conçoit que les procédés numériques l’aient lancée dans 
une voie d’empirismé qui la domine encore etqui lui a rendu, 
il faut en convenir, quelques services ; mais de tels procédés, 
en ouvrant à l’imagination une trop libre carrière, avaient 
enfanté des systèmes. Il suffit de rappeler les noms de Galien, 
de Boerhaave, de Brcfwn, de Broussais et tant d’autres, pour 
évoquer ces systèmes qui, à différentes époques, ont dominé 
les études médicales et en ont changé le courant. En sciences 
exactes il n’existe pas de systèmes, il n’en existe pas en phy¬ 
siologie; ils tendent,à disparaître en médecine, et ils en 
seront complètement bannis le jour où elle aüra trouvé sa 
véritable voie. 

Mais pour entrer dans la voie des sciences exactes elle doit 
en suivre la méthode, et cette méthode médicale n’est autre 
que l’expérimentation physiologique. ILest vrai que l’anato- 
inie, l’histologie et l’anatomie pathologique vont réclamer 
leur part dans cette direction nouvelle" donnée aux études 
médicales, et l’illustre professeur du Collège de France est 
loin de nier les progrès accomplis dans ces différentes hran- 
chesde la médecine, mais les recherches anatomo-patholo¬ 
giques, malgré leur importance incontestable, seraient impuis¬ 
santes à opérer en médecine la transformation que nous 
poursuivons. En effet, l’anatomie et l’anatomie! pathologique 
doivent être mises au même rang que l’observation ; l’ana¬ 
tomie d’une fibre musculaire ou d’une glande ne nous aurait 
jamais appris que l’une se contracte et que l’autre sécrète si la 
physiologie, armée de l’expérimenlation, n’avait mis ces faits 
en lumière; l’anatomie localise les phénomènes dans les 
tissus, mais elle ne les explique pas, et l’anatomie patholo¬ 

gique localise les maladies dans tel ou tel organe sans les 
expliquer davantage. Un des exemples les plus frappants nous 
est donné par le curare : l’animal empoisonné meurt ; l’ana¬ 
tomie pathologique retrouve-t-elle la lésion? Pas le moins du 
monde,,.A pela on dira que,.cette lésion existe mais qu’elle 
échappe à nos moyens d'investigation; on peut répondre dans 
tous [les cas que c’est une lésion bien passagère, puisqu’elle 
n’auraitpas donuélamort si l’animal avait été soumis un temps 
convenable à la respiration artificielle ; la structure des tissus 
était donc respectée, et saiis le secours de la physiolôgié il 
n’eût pas été- possible de saisir le mécanisme de l’intoxi¬ 
cation. I ‘ 

L’expérimentation, elle seule, peut nous expliquer les phé¬ 
nomènes de la vie à l’état de santé ou de maladie, et ces phé¬ 
nomènes nous les découvrons en interrogeant les organes 
vivants eux-mêmes. C’est Bichat qui a émis l’idée que c’est 
dans lès tissus qu’il faut rechercher les phénomènes qui 
rehdént comptent de la vie ; le principe vital tel que le com¬ 
prenaient ^ Lègàllois, Flourens, et tel qu’on l’avait admis à 
d’autres époques, est encore un système qui a fait son temps. 
Nous ne,pouvons saisir les phénomènes de la vie qu’en cher¬ 
chant à les surprendre, dans le fonctionnement des organes 
et en les poursuivant dans les éléments qui constituent cha¬ 
cun de ces organes. Arinsi .pour comprendre la respiration, 
il faut arriver jusqu’au globule sanguin ; poiir comprendre le 
mouvement il faut s’adresser à la fibre musculaire, et c’est 
l’élément sécréteur qui rend coinpte de la sécrétion. 

Si noüs voulons pénétrer lès actions toxiques et lès phéno¬ 
mènes morbides, c’est encore k ['élément primitif qu’il ïml 
recourir; c’est' au globule du sang pour l’oxyde de carbone, 
c’està l’élément nerveux moteur pour le curarci Chaque élé¬ 
ment possède sa vie propre et son autonomie ; il a ses poisons, 
il a sa manière , de vivi’e, d’être malade, et de mourir; et 
conùne tous ces phéqomènçs normaux et morbides se passent 
dans \e niilieu intéi;mir, c’est toujours là qu’il faut aller les 
étudier ail moyen dé rexpérimèntatibh, , _ _ 

Cette expérimentation, il est vrai, est chose fort délicate et 
très-difficilè, car là Wàlùre vivante est une sdrte dè toiirbillon 
qui n’a pas la fixité de la nature morte, et les àcles changent 
et se succèdent avec une incessante mobilité. C'est précisé¬ 
ment le rôle du physiologiste de saisir la nature oans .ses 
actes, de l’arrêter, de la fixer, de ffiire en un mot une au¬ 
topsie vivan.te. Ces conditions, sont indispensables; et, pour 
prendre, un exemple, c'est .pour iie sj être pas_ soumis 
que certains e^^périmentateurs prétendaient n’ayoir pas 
trouvé dans' telle circonstance de sucre dans le sang, parce 
que dans .(ce sang,' examiné un quart-d’heure trop tard, 
lé'sucre était déjà détruit; Voilà'pourqüpi'les'autopsies telles 
qu’oii'les pràtiqüe' slir l’hommè rie révèlent rien physiologi¬ 
quement parlant : on les fait trop longtemps après la mort; 
il n’y a de profitable, dans l’ordre d’idées que nous pour¬ 
suivons, que les autopsies vivantes, et encore faut-il; qu’elles 
soient,pratiquées dans eerlaineseondilions. , 

Quand ou considère .d,'une part toutes leS;.difficultés qui 
entourent l’expérimentation, et d’autre part là multiplicité 
des problèmes qui compliquent les lois de la vie. chez l’être 
sain et malade, oii comprend que la métlecinô'expérimentale 
éSt’à peiiie naissante et que la foute seule est indiquée;"Gè 
serait faire le plus grànd tort à cètte éciencè que de vouloir 
expliquer par elle des faits qui; ne sont pas suffisamment étu¬ 
diés, et ce serait la compromettre ; ce n’est que lentement et 
après de laborieuses recherches que l’expérimentation jirendrà 
sa place en médecine et que l’observation et l’empirisme 
s’effaceront pour faire place peu à peu à la science exacte, 

Dieulafoy. 
(A suivre.) 
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TIUYAUX ORIGINAUX - . ' 

1^ ' '''!, ^ : ‘'^^'iier^ntoloiSlCk ^ '"i 

CpXi'wB^!Tïo^'X’ï<'’'^i*^P^'*’®t,’iï^RpfesVpa'fPenIinanUDnEYFoi^^^ 
, I ; interne|déshôjiitRux. ■■■--'•■ ■'!' . ' 

• Lm. l . y .Jm'mu , , , , , 

RJHePpèldésmuqiieuse^, ^II peutoccupefles'muqueuses : 
vulvaire (nous en avons pîirlé il rbccààiort’dè'rherpès cutané), 
nçétliiralç, (je ne fiiis giie sig;naler l’herpès urpthral^y vaginale, 
nlérine, ,ét j’ajpnl;ei;ùi,'ita,pipqu9pse’,àhà^^^^ ■ ; ' ’ ' 

• .'Herpès ; VAGINAL .1 îrr-:Signalé seiulemen P . on ; paysan 
auteurs classiques, l’herpès vaginal iest' iutéressant- par cela 
mètht|)qü’il est lâleht'et: veut être cherche;'H 'siaccompagnc 
dé (tÇciubles VàgueS' dont-il' serait -facile de unéconnatlreila 
cause sehs.|‘è;(aiïien ail Sfiéculirhi. De plus lès Vésicules offrent 
quelques in'qéifica(ipp^,qul’is’ejxpliqüënf par)-!^ siégé' sur 
une iququeuse. fln;elles,sept constàihpienl exposées qu Contact 
desi produits :de, sécrélioni- 31- : ÇluDler, -a,prppos, dé; rqpgjqèj a 
insistésur les différenuesiiies éruplionSiUeia peauièjt ocqiinur 
queUses.-Ces ! reinarques s’appliquent à rherpès ; vaginal;, j,IJ 
peut êtlè 'à l’état Vésiculeu.v, à l’état d’érosioni L’obserralion 
suivante méflilé'Un'das d’her^^^ vésiculoux 4 • ' 

Obs.''V. ".di''AiUéli'è' 'M..iy dix-neùf ans; entre le 4i:avril, ! salle 
Saint-Alexis, n" _10 (était entrée pour une uréthrile le 0 mars). 
Depüis''qüat'rë')jOul'^S;' Isiuiictibn esttrddGTenue:lrüs-doulOctroufeu ; 
la' luàlàuè Se plaint' de'-dduleursidansil’ahie ctile-bas-ventre, Sur 
les grandes! léVres "se voit uuipelit groupe herpétiqued recouvert 
d’une'croûlelle'jaundire dans le cul-de-sac vaginal postérieurune 
plaque plus largè qu’une pièce de;5 : francs, blanchâtre Lon y dis¬ 
tingué lietteraeiit des vésicules' du ' volume d’üue lentille, itiéjà 
affajsséL's'él àplatiesj d^n blanc mat. Gol'sain;i i ' d 

te Tà'fril il PY a plus rieii dansle vagin.'Nouveau groupe d’herpès 
vulvaire.' Elle'sort.' d .-/d.Hi ,i:'| ,1! . -..r^ J . 

,, Lei ,<Iiâgao'4,%n’qm:'c ,cn igcnéi’al'^^tiçpné difiîbuîlé,, ' ; ' ' ; ; ; ! 

: Herpès pui cou. tt Il,a:étéi,le;?:ujçl„,d’un trayajninporiant 
de M. Gueneau dO'MüSsy (loco .cUaio Chmqfie,.p^^ 
4875). Remarquons tputèfois: lé sens que cet auteur, donne 
au.mét' thèrpétisine utérin»; ’M. Gueneau de Mussy entend 
paélà fohte'àlfecDoil'du 'C'ol' accôinpagndnt ime'éruplion cii- 
tànèe él! dépèritlànt' dp)' la h'erpéljqUe’ oü dtJrtréüse. 
,. .Çompris dans son s^' plüs.'rë^tlçjnt,' fh'el^ 
décrit pariScauzonî: §p,us ,le' po;jti.^Yp|iï|ipi^,;,et^^^^^^^ 

souslCeluld’hecpBS-iOn,ipeuti,voir ,aUiniHsée;f|p,Lppi;ç(p,c,,}> fie 
Ibrt'belle collection.de cols utérins moulés Irèsj-rtdèletnept.çt 
pà'rrai'les^uèls'figurérithlufeiétirs caSid’hei'pès du col. ^ i , , 

Parfois, au lieU ' 'dé 'rèrOSién toUgofllrè uu rouge jaunâtre, 
oh,‘trouvé''dè's‘4éyions''aîphthérôïtlé8' blanchâtres^ bldnch'es : 
Vest’que lè|févè'tmiJënrèpHliélial;h^^^^ pà's'ën'éOr'e'détathé. 

Noùs' avëns ré'cuéijijlfjjuii^rp'l'pfôéyvatijihs'Ü^ 

qu’il nous,suffis d.eipHiif.-liVsiiiiYftRlp';^,.i't'!, î' ' 
ObsJ A”!; -;^"Ahatel8.;;,i’vingt-üinq'ans,ijenlréol loi 25; mai il 875, 

Sallé SaintJ-tbuis'j n"' 5,' service ' île M ; Fournier;,' Elle, .dit aVoir été 
toiijbürs pëti'rdbuste'tef'rfitil'réglêep'inais-n’accuseiaucUne maladie 
aiitériém’è grave. Il y a dix; jours; elle s’estapprçùe: pour la pre¬ 
mière' fois 'de bÛUtonS'iV lai Vulve; ' An dire de la malade, ilspxislaient 
depmsl ll’ëls'jéitrsv qihuiti rêcoulolrienl sanguin qu’elle attendait se 
produisit. -iii"iu ■li-ifUi.'- /i;., .!, :.;i 

Jitat actuel. — Herpès vulyairej 'périvalvaire èt périanal; con¬ 
fluent et'formé : d'i dOiVésicolcs confluentes là iliquidci.purvdent; 
2“ dMrôàions nettenient ppljeycliques;' Herpès I vaginal confluent. 
Gol utérin : üliliCe éBtr’onVet) ; do ' petîles oFosions isnperliciellès; à 
bonis irréguliers, poIycycliqiies;'‘siegeanl îi'une icertaiiie- distance 
de l’orilice. Herpès lUrqo). Gaiiglipiis ingu(npp.x engorgés dep deux 
côtés; à gauclie; un dés ganglions est gros comme uiiè péiitè noix, 
tes jours-ci, la , malade a,eu de Ja céplialée; mais elle a consèrvé 
sonappêtit; .i 

te 20 ihài, inocuirtiioil failè avec le puS d’une pnstulètle de la 

cuisse .droite,.choisie à cet effet- M.;Fourjnier.]a|pratique lui-même 
à la partie imoyenpe.de: la;,cuisse, .çt,Buiyiuit,son prpcédé habituel, 
il i recouvre da piqûre d’un ,vorre dp lu.o.iilrp (vpy,., J.’prt., fifipcULATiON 
du. .diet. Jaccoud).. La ^piciére Baigne, un ,'poii.,-r TrqitçflieiU : 
liqueur de Labarraque,,oxyde de zinc,.; i ,,,, .:;., ' 

te 27, inoculation négative. ■; . , , , ,, , ) 
Le 28, inoculation négative. 

;.te 5 juin, il pqrpipte ,pur. la gpnde lèvre gauche deux,indura¬ 
tions.notables qui,'.jointes à Fddénopathie,' forlt pfenSfer'a l’èxiètence 
uuu chàiicrë qu’aùràif coinpliqüé l’herpès, llbl et'vëgîii''samS. 
Inoculation négative- , .'i .l'Lii.i .;,j .i., 
';tè T, iT reste dans l’aine giuehe Titi. ganglion gros comme une 

olive et dur. A Jr6ite('qudlqulSi petits gangliônsi Rien sur. le. corps. 
"Le H'j'persisianco'dc rindurauon.\, ;r 
:Le iÔ‘, les'déux indiiralious parai-ssent .se;djs;siper ; mais il,s’est 

produit un’ groupe nouveau d’herpès/.sur,r la ‘grar|de îèvre| droite) 
,;Le,. 1,2 juillet:, rien .dans lés. |ainés ; .rien sur le eprps pas' tlc‘ çé- 

piiàlée ni .croutés dans les, clièvcux, ni adénopatnie cervicale j'il 
réslë seulement à lii'vùïve un léger épaississenlënt'.' Elle sbrlJ 

•"Ecifiiil le plus impfartant ici'c’est L’existence d’une lüéiade 
inguinale «aussi importante que celle d’un chancre», et ,cela 
livec' une induration qhi; ultérieurement,cantribueâobj^curcir 
lé diagilostic 'èt à a'ssombrirde pEonostic.i . i , ; 
i ta-natuéédél’éroëîonldu-cbl,! outre!l’aspebt caractéristique, 
ësl 'couftrmée 'par la'concomitance d’ét’osious, voisines; ,1, 

' Ee diagnostic ' est à Mre avëc, ; la, j folliculite, du ggI, qui se 
distingüe dè d’herpès par ,là dépression.icupuliforme qu’ielle 
péésentè'J Quant aü Chancre'du. col,: lesi cdraClèrôs diagaoetir 
quès'qüi'dservënt da.ns l’herpès vulVaiCe sîappUquecont atissi 
hlen iicelui du col.■ >'r ■ • ,.i_ ni. ■ ii j . • . j, ... 

" JlËRhÈs -ihTRAANAL; 'Cette, Vàrlélé, u’est paçi'.tonnue. 
Mü Péàh (Péan et Mqlassez, Dingnbsticideeulcératidnsanales) 
Lie siYuaïe' qùe l’herpès périanal :i « Ilioccupe.le-pourtour.ide 
Porifleè'anal i à'la façon de l’herpès-buccal dutour de la 
bouche. C’est donc, comine l’érythem'ej uuclésion.iextériëurè, 
hnëJésionide la marge dé l’anus;;»' , 

' ‘L’obseèvalioii! suivante prouve ! què' l’iierpès peut .oeëpper 
l’anus lui-même': ' <11 V >. ■ 

.Obs.,A’1C—-l^pouise,À'..„ vingt^sept ans,-entréé‘le 7 aml,'sëéVice 
de; M, .Fournier, . salle Sainl-.Àlexis,,, n“ 49. ' Bonne" èàiitê:' Dèpdis 
quélqoé iémps. plié fait déS'exc’és de boiSSodj G’ést à'partir de ;ce 
moment, dilTéllé, qiji’e}l.B épéoùvé.'ïdes liovilons de règles i; ' • ■ 

démet ^'Chànere' de la grandeJèVrè gâubliç.'A Fâiius, 
'dépüîs seS dernières règles, est surv'enue; Féruption qu’elle, porte 
actuellement. Bourrelet muqueux non induré sortant de!l’atius. .A 
sa surfacë etidans la: portion, sphinqtériçpne,.jusqu’à;une, hauteur 
de 2 centimètres, se voient des vésico-pustules blanches, duvolumc 
d’uiie lentille, aplaties..Quelques vésicules'périanales. ./i .iilf. 

Le 8 avril, lesvésieules iF.e.xistent ;plus;:à leuriplâce.seiVoitiUne 
exulcération de "mauvais aspect; sans bords-ÿi màis à fond rouge 

ris ''sanieux ; toutefois, >011, peut ; y; .remarquer. quelques!; trçqlus 
lan'cliàtres qui' sont les' débris dos - vésicules; Aujourd’hui),iOn 

croiràit 'à un chancre mou; mais noiis avons vu les vésicules hier, 
b't il en persiste'autour'de! l’ùiius (la;;piDCO, à' été moulée ,èt|.,fait 

'partie 'dU' musée de Louroine)."Fièvre, céphalée),grande fatigue, 
USSOupissemenl'j'anoreVio; roséole thoracique. ,, 

- Le'16,''èrosion8 dxtérîeuresiicicatrisées."iSur.la face.anale du 
b'bhrrelet' i persiste une ulcéi-alion;â;bordsîaccusés; à, fond absolu¬ 
ment lisse et jaunâtre. -Il 111,1- , 

'LO''23; 'l’aspect chancriform0:adisparu,;iiQU;ne.lvojt qu’une 
'.éroèiOrt Vltlgairei’! ■ ■ ■'<'< ii-'. ü;',; ..j:-; ,. 
'v' té'30,'leste.uhe éroSiori fissuraire.,,, .li "';: .j! ï.,■ 

Sort lè'f faiaî;' Elle' èst rentrée Idepùis : le. bourrelet muqueux 
''peréiste.'''"'" •'■>'■! i". " ,•! 

-uuj’ilisiste sur icette cjiapositionjjViou.qu’ieUe-Spit,.spéciale ,â 
Pllërpês; mais elle est spéciale ià 4’anuS;,N<)us avons observé 

■de bourleleti muqueux ilans le cas de chancre, tle ^syphilkles 
■aibilès. ;■, ■ ')' "'i "'i". ^ 

'"■;',Dëilxi'èitte'éaS''' ■; 

■ ' Obs.' VllLi--; Berthé V..., viiigUcinq)ans, .entrée le 43 avril, 
salle SainUAUiis, n» 22., Bien réglée;, a ses règles, en ce moment; 
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avoue des excès alcooliques. A l'anus, Sur une liémorrhoïde, se 
voit liée ■érdsittli qui ’fe'sS'emljle' toitt A' fait^ à 'ce que' nous avons Vu 
quelques jours aù{)aiVlvarit danS Id'cas précédent. Quelques érosions 
herpétiques- périahàieSr Herpès à l'eniréei des; fossés naSaleSj 
M. Fournier diagnostique : herpès intrà^analer ' ^ 'ù' . ii • iiinl 

Le 24 avril, il n’y a plus d’érosion à l’anus. • ■ • ■ 'i i 

Herpèsextragéî^ital. — A,/fer/je’srfesnîît(7î/Piises.1” Hcr 
pès gullpral^.flous:'n’fiypns:,qu’â penxqj'pr,;ati méAioire 'de 
M. le professeur Gubler. ' ‘j 

^“jHerpès bpccal,. Qu’il nous sufliso de sigualdr je problème 
qui sîy ratlachej ILilei professeur Hardy,i AIj,Martineau (iOa’ücle 
Aphthes du JVouv. üict. de jwèt/i), .!!. Fournier (coiumuni- 
cation orale), assimilent l'herpès, buccal à l’aphlhe.’ Au con¬ 
traire, ;M; le ddc),eur ‘J/AVoriirs' (ütt’. tîiéd.j iirt.-ApimrÉ'du 
DicU en^ijçl. de^ f)i0.}^ à cohclti den ses'recberdics tiiicCogra- 
pliiqueu, et ■cliiuquès, qu.ft, MRibiaiite'apjitll.eùsc est fach’éf'dë 
la bouche. . .. ' ' ' '• 

3“ Il suffit de mentionner l’herpès'de. la muqueuse.; pitui¬ 
taire. ■ i ri-r!. .,1 i.! i r'I i, 

4”^ Herpès’ corljonctival. Quant 'à l’bçrpès' conjonctival,, âl 
mérite de nous aiTêter tin imoment.iDans les observ.ilioaS.de 
M. Gubler^ de M. Coïklagne (l'hèseSdaeParis,; 1871),i.on. Voit 
signaler la rougeur de là Conjonc'iveioculairei et des vésicules 
sür'la face exteéhe des>!paupiB'res.''ilNbusiavons-' observé, des 
vésicules suéla’coitjonclive océlaiée elle-mèma. iElles s’accam-' 
paguaient de 'douleurs! périorbitaires.ct de pholppliobie- ',La 
coïncidence de, cette lésion et d’un'herpés généinlisé, distin¬ 
guait cette éruption du zona ophtUalmiqueÂQ iM. ; A, Hybqrd 
(thèse de Paris, 1872). 

' ÿ.' Herpès ûutané.'i^dl e.st local ou généralisé. . Gortmie 
exemple'd'llerpèS local, il faut placerniiiprCmier ,lieu rlierp’ès 
labial.' Dans l’observatibn I, bn voit un exemple;d’herpès de 
la main et de la cuièse dpntirapparitipri avtiit été. précédée ;dc 
douleurs dans lés membres.!-; : ! .f ;:;.. , . r.,!. ; • 

Herpès généralisé fébriles ét II e^t encore; peu conn,u. 
Neuf observations d'e! M. Coutagne, ; deux obseevations, dou¬ 
teuses deM. Horand (PemphigM\aigu, \i\ Ann, de] demMt.'y 
1872), .un cas de M. Sevrier {Herph généralisé fébrite, in 
Ann.l dé (lf!rmgt'.,yiÿ25), enfin liOusei'vatiPb' ïV dèda thèse 
de M. Dâplos, (qiii pàraît être ùn liciqiès gcncrtiliSédébrilè, 
Voilà à qbpiise rédnifc.Je.bilan dc nos dbsèryàtipijsV 

Décrit par M. Gibtrac, sous le nom, d’bérpès’diffus','‘ji'‘a,eié 
Su^(out bien étudié; par M. .Coulagnc .sous le .nqm! t|7t,ç?’/iô’ 
généralisé fébrile. ' j , : .i ;; 

Lé'cas suivantpourra s’ajouter aux autres exemples; . 

Obs. IX. -^■loüisé;p'..;(’ vin^t-lrois!aîVS, entrée,le. la juin 1875, 
salle Sainte-Marie, d" 35,'éérvico de M. Fournier. . :i,,. . , ; 

, 19 juin; Depuis'detix'ou trois jours, celle femme, qui cstcniré.e 
pour faire- sbigner son enfant, a éprouvé,un ■ malaisp/ général .avec 
mouvement. fébrile,' iibatlcinobt et ddülénés-do ventre mal,,ilgcpf|- 
sées; mais elle n'a pas cru devoir nous; a vertir de ces symptèmes. 
Aujourd’hui, seiiSalion'de cuidsonp’dc' briilure à là.régipn.paroti- 
dieuiie des üeuxcôtésj en des points cxaclcnieiit syniélriqücs., O.n y 
voit trois bu «{iialre mapules circuIairesi.larges;Comoie une. piètb 
(le 20cenlimes'y;à boi’ds géographiquosiplus élevésiquelciçéntce, à, 
surface rosée. Èn quelques poinlsy surdés hordsy de,petites saillies 
acuminées paraissant vésiculaires., v.,; jMij,; 

Le 22, leA plaques ont .'gagné en; largeur ; ollps sont au mpuis 
jpges comme une pièce de 5 francs en argent Elles ont tout .à fait 
l’aspect d’un vésicatoire qui Vient dîôtre;levé et qui n’a pris qu’à 
moitié. Le soulèVenient épidermique est trèsùiet. ^Alors, pour la 
première fois, on voit sous la langue, à sa face inférieure, dans, {e 
sillon situé entre :beUe face et le plancher buccal, deux ou trois Iielitbs vésicules 'miliiiires.j Gorge ; rouge j > quelques', vésicules.mi- 
iairesi Enfin, bur-'le^ iKaiiis et,les. jambes s’aperçoivpnl qqçlqpçs 

vésiflo-fpuslnles, làrgès domm.e ün, pois, ,iài basc_papulpf)sei sur 
laquelle repose, unp vésicule coiileiinol liii liquide à Jeiuî li;ansnà- 
reiit. Pouls, 92, Anorexie. — Traitement : purgatif. ' ' 

. Le 23, jés plaques herpéliqüus du Cou ont «né Cûùjeuf moins 
vive. De nouvelles, plaques sont apparues. A la face, deux ou trois 
pelites/saillies lértiiCul'aires d’un rose vif. Sür lé fronlly à larracine 
oéi ' cbevéliV,' deux plaques 'éryilléàiatousès offraiit quelques Vési¬ 

cules, une au-devant de l’oreille droite, une papule sur le nez. 
L’herpès sublinguaf- o'sf'b.'vtf'ôlpemënt'accusé et se présente sous 
forme d’érosion miliaire recouverte d’épithélium blanchâtre. Enlln, 
la malade attire pour la projniérft:.fois..l’!alteniion sur des phéno¬ 
mènes oculaires tout nouveaux : trouble léger de la vue ; gène mal 
définie. Sul-;les;coiyonciUvcs biilbpires.fles dcux côlés.se,yoit.un 
léger épaississement dp,.lp,,,|Pj,uqùppse,.,,a|Vèc vàsCuIarisuuo'nV Sur 
cette base papuleuse, mais 'transparente énbore, quoique infiltrée, 
reposent des vésicules li;èS|-neUes, surtout quand Ip lumière tombe 
obliquement sur l’œil observé! Celte lésion è‘st limitée à l’angle 
intenio'Ue l'œil (les,deux côtés, ,él il n’y ïa. ripn, .phsQlumwt rien 
à l’angle externe. jPoùls,.;92 le.inallu-.Teinpéralure pyillàirey 38“,8 

Le 24., là malade souffre toujours de coliques, ne se plàiiït que 
de son ventre et des plàqu:eS-dii''ééif.‘'nién ailleurs'. Tèmpéràluré 
axjllaire : 38",2 malin, 38”,8 soir. Au cou, les plaques s'effacent 
êrlbb'fé' cbmmC'saîllie''ët>Cbin'mc téüleur'; sur les hords <|ui décri- 
vèot Un Contour géographique se-distingué nettement un soulève¬ 
ment épidermiiHiei. vésicivleuxip sensation i deibrûlure,persisiapie. 

Idèdliséë à 'l’àhôlb'interné; clWl-u sbulemontmi; dimiouant ,én. s 
rapprochant dedà'tiornédji Une vésicule grpsse, comme un grain de 
milleh sur- 'la. bonjoncliveidu i côté gaucho,;à l’angle ;interne. Ear- 
moiemenl; pas ile. idouleurs. oculaires ni périprbiteires ; ,pas de 
céphalée. Sur le tronc, quelques papules Vosés au Cou, une isolée 
sür lal jambè droite,, une. autre sur (a jambe gauche. Hieu,.aux 
cuisses..' -! l;.,,;-., C ■ ' ■ . g i/ : 

te 25,- température axillaire SSl malinj 38?t7;xpir. Plaques ilii 
cou de'plus emplùs pâles ét aflàisséos'. A' la- riicine 'des chéyeux, les 
plaîques'comniericentià setdesqiiameri Aux mains, lès plaques sont 
moins acuminéesi plus aplâtiesy,et' l’épiderme,so,ule,yé.;no,ii.pas,,en 
vésic'ule’iletléjf'inais en une petite nappe vésiçuleusp.La, malade 
se'plainliisiirtont'dés yeux!et-ue,la langue. Sousila lapgup.de petites 
exsudations blanches. Aux" yeuxy une véritable .p.apujc lriiiisjùçidu 
ét -suribontée de quelques ypsiciiles Irès-ncttp.Sj,, sjtUéçs près' do la 
cornée et empiétant sur elle. Pas de nouvelle vésicule sur le corps. 
Langue sèche. Fille a de. l’appétit mais souffre en m,angeànt. Elle 
tousse toujours! — Trailément : cbllutoiré Un horax èi cbllyrc aU 
.sulfate de'zinc. ,, , , 
'j.o 28;'piüls!02,itbm’péi'à'lTire'asillaîrb, 3-7”,8'matiiH 37",9 isoii-i 
A la' régîon pabotidionne,' peau ridée.; Début: de, desquainalibu. à 
Uoreitlo'et'à'Jn 'faceyjllerpès>sublingUaljréparé..,!llien,.sur,ile .copps. 
Conjonclivesibulbatresoncbre:plus lujeçléesj.pptifes vésicqlcs,con¬ 
fluentes aiix-deu-x.angles externe et , interne d,e I œil. , ,|.a Walâde 
Pbpl.sedéYefiel y,emr,_^e fjqire.eMtquiepau .spècu ppi. M 

; utcrlrjgp érqsifymvmi’c, A-qginité nurulente. - 
! Lb fl'i lèmpéràlure, âxiifairé 37 ',S'inat'în,'3T*',ff'S6ir; facé 

desqu'aftiàli'dte A’u coh,'Ib's pl.àiiii'éS ïie'S'oUl plüé'M(iIlantBa,iCàuf à 
l.'i'periphénej ofi'il rbslé dè'aTcélcùlèa:'_PeUh'brunatrd,bidéé.:Mains : 
vésicules ' affaissées r- ' 'A’èux r- conjonctives, Oxlrémcmenl ; injectées, 
vésicule blaitblic large!àplalief iPholopliohiejiigénc|de, Ja;yue,,-,Pa,s 
de lièvro. Don appélil'.iPus..de.doulÇui; îdoveidre., ii,. ' -u.; ,,; ; 

Lb;i28,! yeux'.iCnqprpl injectés,,(ip?ie3uue. çpmpIétçjmeni;,Wpéés, 
môme .eu haut .ét C.p bas,/nmi3 nip,nS| (le 'pu6tep,hp|,ie et de laé- 
luoieip.ent, : Sur le .ne?, rbugèdy.'cn'nappe, mais déja-èii Üesquà- 
niation. Piibiout biliedrs lé’rüpiion së'pa&é;'‘''‘'’' ' '' ' 

Le 29, pas de nouveaux liôVllbtlb'. üépiliS hier lâ'liiâlâdecst levée. 
•Les boutons du dos duipoignét fonn,oiitdes phi,yetènes aplatiea.. Au 
cou, il ne; reste plus quo tle;la desquamalion,] .\ttifi:çuli,;é,puplipii 
encore très-apparentei-sous-formeAej .plaques;>;ési,culeuseSiP|jjics. 
Yeux': encore injectés, mais-moins;.9ü y voit oiicqre dèsiplaques 
herpétiques l)lahofiàlre3 ; rihjectioii>est tbujours.iplUs iparquée aùi 
artgles 'de l'ésiL; L’herpès : sublingual est elfacé. Elle,'p’a. plus dç 
fièvre, dit souffrir moins des yeUx. • b. 
'- iLe,2 juillet,î:le‘inieUx coiiliuue.-'Li,' - • ' , 

! I j i l ue roSto plus qiduiic légère -sailliO' aux angles, dasiÿeuxi 
ii!-LbF3,.ycu:t!.c.il ..n’.y àiplus dàliSuiUieyonais,il reste encore uii 
miuco fiiiscpau vasculaire, i à peiile : yisiWe , aux - anglos- iiilcrnes, et 
externes do chaque côté dé-la cornéq.;:./,,|, m 

Eli; résumé : herpès -géhéi*âlis6 fébrilé; aÿaiit' dtiPé sèizc 
jours. '■ ' ■ ' ■ ; 

La iiériode d’inv.àsion fut de deux bii trois jburÉ; celle 
d’éruption,et de desquatiialioii duraquinzejoursl Dii liuilièmî 
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atu dixième jour la rupture, je ,la> vésicule,, ta^ dpsquaipp.lipn. 
s’achèvent et laissent, voir la peau saine pt;répiderme réparé. 
Mais dès le cinquième jour avaient bommencé des phéno¬ 
mènes oculaires qui se prolongèrent pendant onze jours. 

Quant à'la marche de la fièvre, elle reproiluit exactement 
celle qu’indique M.. Goutagno,;,maximum .atteint dès .le cin¬ 
quième jour; il fut de 39",5, ,, rd. , 

Enfin, faisons ^remarquei'Jes , douleurs,.qui , précédèfept 
l’herpès parotidien et,l’herpès conjqncliyal. ,, ,| , . , , 

Pronostic.—L’herpès est une afl'eclion bénigne,. Jilt en 
effet, si l’on sait le reconnaître, que de fois ne diSsipera-t-on 
pas les inquiétudes d’un malade chez qui la syphilis avait été 
affirmée. Or entre l'herpès el le chancre,infectant personne 
n^hésitera à choisir. ' 

Il faut toutefois faire-une restriction importante. «On peut 
dire, réserve faite pour les herpès tout à fait accidentels, que 
l’herpès èst Sinpri.uit gage certain d’herpès à venir, du moins 
une menace, une imminence d’hëbpès'' futurs. Parfois 
l’herpès,poursuit, persécute : certainsiSujets,, au ppipt de sé 
produire pendant,plusieurs aniié.es d’une façÔR pfbsqhe|inces- 
saiite; un herpès,n’est paS|Cicatrji4é qu’iihjautre se.piahifestej 
ce sont en quelque sorte des poussées.sùhintrnntesl,»« J.’ai 
vu de la'sorte pour ma part, ajoute, 51. .Eournier,i ummalade 
qui eut pendant trois ou quatre,ans une poussée d’herpès 
guttural presque chaque mois ;. un autre qui eut quatorze 
poussées dans , l’espace de dix-hiiit mois ; jhh aütrp qui pen¬ 
dant deux ans et,demi,pe putjavoir .qn,seul rapport ,sans être 
affecté d’herpè.s, c’était d sa,, ra;tioh î.' disaitTif4,114, ,p.u\r,e qui 
pendant deux. ;ans. ,eut,, un, .nopy.ef herpès .Çfi.aqq.e, jfot^. qu’il 
changeait de.maîtressejétjilen changeait souvent^..., » , , 

i Des cas semhlahles ont été cités par quelques, auteurs. On 
a même cité plus fort,encore tel que le cas .d’un homme de 
cinquante-cinq,ansi.qtii pendant trente ans avait été siijet à 
de continuelles répétitions, d’herpès 1 génital, et, cela malgré 
les traitements les plus, rationnels ,et rà,ême.les'plus.extraor¬ 
dinaires^ ..'.il); '.j .||H.’ 

C’est à cette forme d’herpèp, singulièrement, remarquable 
par ses récidives, que,51. Doy.on a, donné je nom Irèsimèrité 
« d’herpès récidivant »i , .1, i , 1, 

,1. L’herpès est donc un phénomène ennuyeux. i 
II. Il est|deiplus un danger : c’est une portejouvérte à la 

contagion,, ' 
III. Enfin, l’herpès, est unqcaùse incessUpte d'inquiçtudes, 

de perplexités; pour certains malades'c’est même,la cause 
« d’un véritable désespoir, d’une, méjançqlie incUrablè . 
: « Aussi, à,tous,ces.titres,,l’herpès,est-il[unei affection des 
plus sérieuses alors qu’il preud. lea fçrmes, .récidivantes ; il 
n’ëstrien et il est tout. Médiçalement, c’est, une lésion'd’une 
innocuité rare ; pratiquement, c!est jUne, des .affections, qui 
comporte lès, çonséquèn,ces les ,plus diverses,, les plus, sé- 
rieusésï (Fournier). ' ; 

Etiologie. — L’étiolqgie, de |’,herp.ès,,,s’est,ire^ènué de 
l’idée qu’on se faisait de,)sa naturé. ,Ceûxi,qui,ine , yqyaient 
dans l’herpès qu’un accident local insistèrent sur la hlennor- 
rhagie, l’écoulement menstruel, lés chanpres' mous, infectants, 
lesplaquesmuqueuses, lamalproprèté, les démangeaisons, etc., 
on résumé « toutedIçs causes irrilmtes idcalps,.»,, , 

Ceux qiii considéraient; l’herpès,, çqminej|’drprpss(onjd’un 
trouble général ou comme un phénûnièhe,.critj[que* m|rénl au 
remier rang le refrbidisspmeht» ie.molimen càtaméniaU les 
motions, les fatigues, les privations, les écarts de régime, 

les excès de coït, la pneumonie, le coryza, Fangine, etc., en 
ünmot "«toute cause potivant déranger une des fonctions de 
l’organisme s (Bertolle). s , 
iilratitres rassimilantîàiune fièvi’è éruptivè,. pn ehércha à 

copier son étiologie sur celle de ces exanthèmes. 
! La contagion de l’herpês eèt encore bien ‘contestée et bieii 

cotilestable. Quoi qu’énidise Alibert, « il ne peut se trans^ 
mettre par contagion », dit 5L Hardy/ On trouve dans les 

Annales' de derjiatologie ' de ;i872 (Brandon Güsgenven) 
deux cas donnés comme des exemples de contagion; Ealecture' 
de' cés observations laisse du doutedénb l'esprit isur i l’exacti¬ 
tude de celte interprétation.' ' " p i 

Est-il épidémique? Rien ne le prouve' jusqu’ici :'tout au 
pluaaq-on pü le rattacher à certaines constitutions médi¬ 
cales! ■' ' ' '..l 

Enfin ést-il rrtocMiab/é? Depuis quê' lèS-expériedces de 
51. Yidal (Académie de médécirte/ 1874) suriPeethymaimut 
réussi, bh â chèrehé â inoculer l’hérpès.’'Déjà Eègenure avait 
nié cette'ihôéhlabilité. M. le;‘'dobtëut''DtiUaüdj' deiBordeaux 
(communication à la rêunioii dés Sociétés savhnteS dés dépar¬ 
tements, 1875), conclut'dé éeé eitpèriehcës'que : 1® l’herpès 
préputial et l’hérpês labial ont pu être itlbCulés 2“ l’ôczé- 
ma.. l’herpès zona, ne sont pas inéculablesi* 51'. Fouthier 
à cliérché^'à cohtboler cés observations. 'Il serait téinétalre 
aujpurd’hiil de copclure, à cause du nombre eiicoré'insuffi¬ 
sant-des expériences'. Leé h'tilt'in6cülàtio'riè"(it s’agit d’auto- 
iuociilaiibnsj' qu’il à’ prath(uéés' ' avéb tbüt le Soiii' ' nécessaire 
ont été'négàliyès/ Dès'voici. i‘''' ‘"' '. r.m 1 ■■ 11 u<)■; ;■ 1, 

1™ inoculation. — 'Voyez l’observation IL . ; . i .t; . /i;!!. 
; inoculation.:—Voyez l'observation,VL; 1 ïon”, 
■ 3“ et4";MiocMtdiionx(fontpartie.de-l’pbseirvatiQii,I),. TTT Z&avril, 
inoculation faite avec Ja, sérosité, recuejjlie ,u la.^sihXdçfj,d’une ,ulcé¬ 
ration :'Ia lancette .détache,un .petit lambeau id’épidermé. ' ' 

Le 29, inoculation négative.' " ^ ' 
, Le 31, inoculation négative. 

' 'Eé'ïi ih'ocülafion"riégatlvé; *' ; • 'ni i' i 'mi...-'; - > 
_ lé 18, inoculation nouvelle faite à la cuisse gaoclie; avec le 

liquidé à peine lôuche d’une vésicule de la maint il ne itfécbule 
pas de sang.-'V." '-'i .r, -i.f? n 

Le21, inoculations négatives. 1 . , d-.ü 
Le,27, inoculations,négatives.;,, ni ,,,,^^,1 
5*.et 6" inoculations. — Marie,;N,..j .26 .mai (lierpês/vulymre.et 

périvulvaire). Pipus .choisissons une.vésicule 'd sérosité IransWdipiitei; 
on la percé et oh fait rinbcülatloh' 'avéc la' sélbsitè 'qhi' s’ën écoùle : 
la piqûrè,'tlès-superâciellé, né saigné piis. ''' ' 'i" !'■ k,' 

Le,27; iiioculàtion'négative.' i;. ; . 
Lé 28; liouvellè 'poussée.'Inoculation faite avec,la sérosité un 

peü’louché'd’une Vésicule noiivellë' : que f nous- ouvrons, lelle, ne 
saigne pas; ■-1:; i-n.'-.-- ;f,. -, .ji.,,,; |,,tj , 

■ Ee 21 ;juin}iinoculationinégativ,e.,Sort guérie.;^ 
,7^imocî<iotion.,,-n,CéliueM,,.,,25,mai (herpès vüjyaîre),', 
Le 26, inoculation faite avec ),e, liquidé rçcueilU s.dus 'üh'lambeau 

d’épidermp détaché au pourtour d’uii groupé'd’herpès.' 
Lé 27, iiioculatipn négative. ' ‘ " 
Le 2S;,'inbbhlaÜbh'hégativev ' '■ - - i' 
Le '5 juin, iriocùl'ation négative. Sort au bout de huit jours,/- 

■ inoculation.'—U&Tié .M..., ;26 mai ,‘(herpés; vulvaire, ,,péri- 
vulvairé étpérianal)/ i,,.i,iip 

Le- 26,;> inoculatioil:,faîte, avec la. sérosité tyansparepte,d’ùne 
splendide yésiçule herpétique ; le sang .pe; coule pas. i ', ' 

, ,Le27„înpçuiation,iiegaliYe, , , !.i, 
, JLe 28,. inoculation négative 'ahsbl'umenl.' ^orf gu^rm' lé 18 juin. 

I Éeveponfi 1 à quélques-unes de cès caiisesj ,ef plus parlicu- 
lièrement à.cèlles qu’ü nousià été donné de rëricbhtréri' ' 

' Causes /oedfes. —Celles que hoiis avétté'éit'âhofèr séiit les 
suivantes : sur 34 cas i chàncrë irifeciahl,' 6 ; ' syphilides vul- 
vaibés,’ '2 ; traüiliàtishie, 4; âccideflts névràlgifbrmes, lOi ' 
' Cès ]dërriiers ' ne ' sont "céjpèndànt pàs? sighaléé; 5I..Fournicr 
les a bien indiqués lepreraier, ; ; ,1/', 

Ils' sont iuleressànls par leurs caràclèrès. « Beaucoup de 
malades éprouvent àvdnt Pérdption !' des 'doüleürs -de toute 
la verge, des 'êlaucéraents d’dans la vefgè; ’des'douleurs dp 
périnée èt du pubis, des douleurs'dans les parties internes et 
supérieures des cuisses, ! dans lès‘jambes. Y'Qqélqdfefois la 
douleur est cirçqnscrUe^e.f p'cqupè séit üh dpihf'fi^x^^ un 
trajet analomiqqe;’quelquefois,encorélaVenSatiohéstpizarre 
et toute différenië; « chaque, pbüssée ,se ïrdddd P.hf tüië sorte 
d’excitation,génésique insolite, exlràordinàiré;».!;, . ' ' 
, Des phénomènes névrbpâthi^es ànaloguëk ont été, signalés 
par le docteur Bulckley (American journal of Obslelrics, 
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février '1874) dans i Ja variété d’herpès, qu’il a décrite, sous le 
nom AUieiyèsgestationis.:’ , . . , j . 

Ces accidents sont-ilsfia; causp dq.l’herpès ? Ou peut tout 
au moins poser la question, et l’on doit en tout cas constater 
lafréquehcftdeiciettecoïncidence. T:.; 

Comme ilrahsilioii entré: les causes locales et générales, je 
signalerai les règles, qui figurent au premier rang : 10 fois 
sur 34;: A quoi altrib.uer rapparitionde l’herpès en ^pe' cas? 
Est-ce {Seulement ' à" récoulelnent du sang ? Mais il n’est pas 
rare qiie l’herpès ;le ppécèdequ accompagne,un ’écoiilénlént 
moins abondant,que decq’utume. N’.est-ce pas p^tôt ài’ëbràn- 
leniènt général, qui accompagne l’éruption dès règles ou àüx 
doulèürs si fréquentes,dans le cas de dysménorrhée? ; 

: Dans,2;caS:sont,notés les excès de boisson:"’ ’ ’ ^ " 
,' :Dans 2i,ças ladèvre,, V,,' 
, Il nons,;.r,este,,à parler, mùqecause négligée pab ,Và plup'art 
des,ànteurs.; ips;^ypïiilk. % jia,vérole qst un luinier"qiji' favo¬ 
risé tous les gennees dlathésiques dit’Ml'Guenéaù dé’Müÿy 
en, pariant ; des a(rQC,il9ns dartçéusés; dù^'col utérin, Mais Ici 
nous voulons parier dé l’herpes propremélit dit, quél qu’en 
soit le siège. Eh bien, la syphilis est hOtée dix fois dans nos 
observations. - n . - ,,, : 

Sans exagérer la' valeur dc: ces chiffres, qui reposent sur un 
iioinbfë ehcdèé irisiifllsant de cas tèls que le hasard nous les 
a fait rencoritrèr,' il èst;’ciiriéux de voir au même plan':;les 
phénomènes doulô'ubéüx,' la sÿphilisj^ les^règles. '' . 

Après avoir énuméré,les c,ausestléljhcrpés, hë péürrions^ 
nous pas rephercher isi elles .onf qùeïqué.phdsé, de conirhun? 
Mi^Parrot (ioico citàto), à’ propos de la- fièvre iherpétique, 
n’hésite pas à se prononcer : « C’ést par lé’‘système nerveux 
que sont reliés entre eux ces étàts morbides eh apparence 
fort,dissemblablçs, et c’est,par la qii’ils^appàrtieiuiéilt’d' Une 
.ipéfflé dupiilév,?! 'Ah,'|pdrrait-,pn 'nas étépd^^^^^^ .cdtte pi-ppbsiliqn 
a.Tlierpès tout entier/ponsjdéré dnns çon onéemblc ? . t , 

’ Qu’on r'elisé l’étiojogie dè rhèrpèsgqhital;! op ÿ,Vçiit, con¬ 
state? les excès de co’it pdiir Içsqu'cls' dh' peut invo^uér une 
action tràumatîqüeV mais, aussi les fatigues, lés veilles, les 
édidtions, lesexcès deitabiepc’est-à-diré des caüsea générales. 
Et l’action locale, n’est intervenue que secondairementjeoraime 
cause .d’appel, pëür. prp.duiîA,^ chfâ-d’enfattt' par.-'éxetnplé, 
b’herpes’guttupàl,; eliédla jeune' fille'l’hcrpè^’ Ikhial, chez une 
femme mariée l’herpès génital. . : i-- 

Dans Téhoncé ique nous avons do,lïné Iflgurent'au premier 
rang les règles, la syphilis. Or, il est d’qbsepvatioü journa¬ 
lière que lès« femmes j à l’époque ;menstruélic,dfftéhtj outre 
des' douleurs :hypogastriques et lombaires, des, pliénolhènés 
douloureux,, vagues,, ou encore un changement dans le cà- 
‘ractéré, en üh ,niot un état général indiquant qii’une secousse' 
passagère ébrahlé l’êcdnomie Ipütjèntiôre. Q.uaht à la syphilis, 
les récents trayqux,, et, suptout,ceux 'de M.' Fournier [Leçons 
sur la sjiptnlis-, ÿysïêro-épiièpsiè;:De'T sUphilitique 
seçondàV’èj‘1869), ontjiittrttré 'qu’elle pouvait réveiller, sinon 
crèër,. l’iiyélèrièj rjifstéjl’o-êpîlepslé',‘'éh préduisàht’des nbé- 
noràèhés.d’épilép'sié,^é'pàiAlysiBi''uéWéyrà1giepd’Khalgesie.- 

' Gélte façon d’envjsâger rjierpès trouverait un nouvel appui 
dans,un icèptainvnombceide,faits quiosenjblent étreintermé- 
diniresiéntreirherpès.ordinaire et lé zo.ua. Un exemple entre 
tant d’autres'i j,.,: . j ■ 

“..MiXui. Aldej’herpès-du gland; chaque fois ,il> ep es^ averti, 
: : : par Ides,doüleqrs dans,dp des .mçrnprés, infévjenrS;, celui pré¬ 

cisément qujLés,t;du,côlé ojn.siègerâil’JieiélîèS'^ ! . i,1 ■ 

jdpjsorle, qu*qp*jfpurrail'à'céjpdinl'de'.^é'dlass^^ 
rqnts,failS|d’Jierpps;Comme il suit ^ ' , ' . . 

j,L.;Fà},t,§)flpps.lé?qPéié,;;1i;,reïatidrt: é 
yeux e,t'Téruplioh est '^yidèhte.’;depppé la lilêmé 
réfirîon fuiA In-flnnlnni’: , ' . ■ ' ■ • ■ i 

entre lés ■ troubles ■ ner- 
inoins ’détiloutrée.. Cé 

îgion que la douleur : sbn(i.' 
H. Faits dans lésq'uëls jlà, rèlaliph ei 

venXi et l’éruption est moins dirécto et 

n’est pas le point inêmé où siège là douleur qu’occupera 
riiérpès.; Fernès utérin et vülvairé'après des douleurs lom- 
DetiVes èi JijjpdgaÉtHqüés ; herpès du gland après des douleurs 
dans les cuisses,'etc.' ' ^ . i ,• 

Iir. Faits''dans' léSqUèls la-relation entre les phénomènes 
hérveux-ét' l’érüptiéri est iridirécté'. : Le siège est indifférent : 
l’herpès peut siéger partout. G'êst l’herpès qui accom¬ 
pagne les émotions, Ici fièvre,. Vembarras gàstrique, la pneu- 
monié, les troubles menstruels, la,s)jpliilis, olCi w . ; ; 

On peut donc aujourd’hui, en s’appuyant sur ces considé¬ 
rations de,divers ordres, conclure avec M. Fournier : 

« L’éruption herpétîquè'est ën'relation avec un état morbide 
des troncs ou des' céntrès ttefvéüx,'.''»' ' ■' ' ■ . 

ThérapcUÜqtiei 

De LA CURE pu RACHITISME ; PARpar le 
, docteur,f^EnNÀ,RP,',,'fdd'jM'o^^ 

Dans un'riant vallop dii Dauphiné, encadré par le ttionl 
Vëntpùk et'léAderniers', ébhtidforts'des Alpes, à:500 mètres 
d'élévàtiori, sè trouvé Mohtbriinriës-Bains, déjà bien connu 
pgr ses eaux sulfüfeüspsi ^ • V' 'j * ■ 

Lés habitants, au nombre de 1500, Se livrent exclusivement 
à’la yiepastoi’ale'où agricole';'r‘ "" ■ , , 

La, peu d’agglomération ; les trois quarts ,'déèthaisoris, qui 
s’élèvent au milieu dès Cfiâmpë,'y6nt trèsdspâcées entré elles 
ét lës ëxigëriceS liÿgiélliq'uës 'aésèë bién ; bbseryé'es.’ - ' ^ 

Dépùis'bieri'longtemps rindustrië hbürricièrc est'largement 
pràtiTOép'dans le^ pays, où l’enfant n’est sevré généralement 
qq’àJ’pge;ilëdéu.x ans et'demi à trois anS.'Toute femme qui 
pépa son nourrisson éii ptèiid ün aülre; et cétte pratiqué a bien 
jnoiris po'ùr but la pàssioh du lücre que la crainte d’hhe iiou-' 
yelle grossesse.' Si l'é hbùrrissoh'fait défaut; la'femme prend 
TiW jeune chien','t(üi‘dès lorS fâitpartie dé la'ïarhillé'et réçoit 
à cé titre toutes les èarcsses'dé'la'mâîSoh;' ' ‘ : 

: C’est ce qui explique la grande quantité dé chiehs qü’oii 
réncoh'tré dans le:payS; Or, il est liri fait'qui fVappë tdüt obsei- 
vaféürgéhërâlemcnt'ces 'ichiehs Sont'rachitiques ët profond 
dément déformés pou croirait volontiers à'une ilégénérescence 
de jl’espécé.'Lës grands chiens courants prennent la forme du 
bas'séf ët'lé labry des troupeaux devient un roquet bancal. ; 

J’ai voulu me rendre compte d’une situation que je m’avais 
rencoritrée nulle partj bt voici'sorhmairethënt îè'résultat dé 

''nies'phSëfvatiohs * 
l" La''râ'Cb (;|es''élii6'hs côuraritS ,ët des chiëiis dë Irbupëaù, 

c'St’p'ùre ët'h’éllèj nfiàie’le's méhie’S'chiéhs'hburris' aü lait de 
féiùrrté'ùe'viënnènt tous raëhilîqups dès leur naissance: - 
;'2^:Le,'rà'chilïsùie chez le'jeûné chien se comporte en tout 
cbmtnc’chez Ferifaiit, 'avec cëtté'différence aggravante pour la' 
raCë' canine qüe lès déforriiations du sqtieletté hè'güérissent 
jamais. ■ ,, ■ - 

' '3“ L’ihtélligencë' chez lé chiétll"râchitique-ùSU éh -raisoil 
'üirëcté/dérintë'nSité dèTàffedtiori.' . ' " ' ; 

' Ilést èVidëiil'ijüéÀï Ife jeùhé'éUiéh prîvÙ tfülàit'dé sa mère 

lÿsc, Çohipafâtive!'"des "laits 'semble 
'd’ailleursVehir'à rdppiù'dé''cclte'affirnlation. :' ' 
' ' ; '■ GÜide'par 'éës'dômrée'S'ët Sàcliént'pàr des' éxpêriéncëS répé^ 
t'ééS' ffUë'ié' jéùfté::chiè'h*rëèhitîqüé'gÜêfit'rapmèmépt 'ep lui 

:(f) AWsàilé d’imo ohnlyàciitldJioto'àViehs.ihitÀilMii tindmalfo di M. lo dôclbiu- 
Luïùji «UT I’oiiniW lj)dfapeuliquodùJlait,dq-,cjiicnnoi(G(^. AcM-, I876„p’. .717), noiia' 
avions reçu ci mcnrionné (iiW.,:i>.;78I),ùnLMloiodp^;;iç, nrcsidcn^ 
tectrlcedé Vcnfanceûa Mài-scillc, tendant àxUiiulip que lapriqriloÆo cètto mddîca-' 
feiH'àt^i»arÜbiit^M>lé<abcl(nu^Bcrhàrd, do- MônîbrunMèbi-Bhihs/'qùîfc^'^â^ Tpbjét 
d’une communiiàtioà'auCpaçrtjsmedicaljlbnn àiMursoilIqildiifevribp 1874; M, 

r nous cnif^iû ^e.lrajraiji mqnascfU.; ^îîous nous eipprcasona tjo.. Ip publier, tant pour établir : 
tes droits fdç îWcur qu'a cause.dü la nouveauté du sujet. .. 
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rendant le lait de sa mère, je soumis une jeune fille profon- 
déinentracliiGque àTusa^e ,^u l^it,4e.çhi.e^^ . 

àonnei'ici celte observation' ; " 

Obs,, jem|e! ilille de ivingt-sii' AioiS', liée ‘ 'péré èiempl & 
toulfijiaimifpalajlion.constitutioDnelle et d’unie ïn'èré àtt'êinte ^’unq 
luxafipn eoxo-féraorala un frère'aîné Ijtnphatiqüè mai^ agséz Bien 
portant. , i . " • < ' " 

.Celtq pèlite ofiUe! a tons" les àltribulS dit jéiiipéèdmeiit'liiliosp.- 
sangfiPilfirunei depiiyèiuj -noirs rèt lëS’ tégnm'énià 'èduvéris ^’un ; 
duvet trcs-foncé. . - m. .> ■ 

Jusqu’à IfègCi de douze môis rîdn Üe-pàrfîcuîiér à hdler, si 'ce 
n’eat un défaut d’équilibre--dansda-inufrition -' 'les iileinbies supé- 
neurp sç dév;elpppent mieux, que des'inférieurs:" . ' , ' 

A;énin.ze, mois le-ventrelse ballotmei'tandis'iqbéTes menjlbres sé 
rclàclient et perdent toute tonicité.'Cependant'la pélîté/qiipique,un 
peqtri^tej-teltBitoujours bien. T, 'V , 

A vingt 1 mois .elle semble-racdourcie;'példtbWéé.'te ;Ventre,pst,. 
énorme, toutes les apophyses gonflées, les bras incurvés et .viro¬ 
le.... i„„ --Ul-es- mVliiviJiyian't 'niilnmnti'rti'in leux,idps japbes. 
de polichmel!o,"‘ 

es. semblent‘éproüvei^ dë‘ inoüvéinent 'àùlomàtiqùe, 
, .J.et! rappelle le éhiflVe Si'lalit.'est di'àri&é là courbure 

qui ,les,a -infléchies deï dè(i!ais"en dêhoré. L'a-poltriiie'jiarticip'e ' 
aussi ,à, la, déformation Iparl’aplatissémétit’ làtéràl' dés ‘ cples èt là ' 
saillie|dq,sternum;. > 

Sl|X,,mois .après l’état-géiiéral' s’eél^ aggéavo 'maigre Joul rarsénal 
des,raed,icaljpns. usitées; Ji’enfànt tiefüSe là'bbuillié etii’àççeptè plus 
que le lait de,sa-mére ;-son étiit sîm'nld'lâ jaàMVsié.' ' ' , . ' 

En présence d’une parèille sitUatldn, jè'proposé à la' famillé de 
soupiéttt’ç selto enflint! à d’usage éxdlusif'dn lait dé ebieppe. , , 

Ayant enfin obtenu Tassentimeilt'dedàïhèbe'-'jécli'bisis'mpi-niémé! 
la nourrice, belle chienne grand-courante de quatre ansiet 'dpp- 
nantipqr.jonr,dedOüà liû centilitres'dè'dàitV ' . ' ' ’ f' 

: lii-peme une-, Qeiaiomiiee, njuppisc ue 
fievre,,|Bt,..de diarrhée.- On-diminüe l’allaitéiiiént, qu oh uèmplacé 
par de, Tqaùi de riz gémmée, et quelqùéS'jdürs, jâlus tard'toul renire 
dansd’prdre,: ■'-'i-. .., 

A,4f^v de ce. moment,' auèuné cOnipli'éàti'on'ne viént eiitraver 
la cure; la nourrice veille sur son nourrisson avec ia'pliis nitélli- 
gente sollicitude et neqmut-eonsentirrà’W'îép'FSr'ae lui. 

Vers le milieu du deuxièniç.nioiB,,lps.,n3Hsqles.,se contractent et 
ïtnprimciit aux membreë^yes'^'inoiivêttienls bien cooi*donnés, en . 
iiiéuie temps les,ppppliyfies^,SjQnt,;nioins accentuées et hé préseritèiit ‘ 
plus le Wbéllebx dës premiers jours. 

Au commencement du troisième mois, l’état géhéràl est sà'tis- 
faisaht, le veiilre,a repris, son volume horntàl ; quèlqués javements 
éiiiolllents font disparaître une- constipiilîon assez prononcée. Les 
courbures -desiosn longs sont moins prononcées, l'enfant se tient 
bien surses-jambeë et'conunenceu marcher. . , i -r.un ■ . 

la lin du troiëiértie hiois, les ftntanelles, qui avaient permis la 
malforinalion dq ct-àné, sont fermées,-la poitrine a repris sa cdh-, 
foriiiàtîpn''hpnnalè éti.pej.présente -plus qu’une vbüssüré‘é'xagérée ' 
dusteriium. . .i--n' v -ii ■- '. ^ 

Nous arrivons au coiilième ioüf 'tlc'la' cùfe./l'd'Wnté,'est'bonne, 
les bras sont solides et dfoîlsèt ;hê'cbiiçer;yeqt qu’une ,virole symé¬ 
trique au -tiers infériéür''db ' ]’f|tilnè'rùà.', bés . jàmbes .isont'.sol'idosv 
renfaiit-niarché Sa^slllè secours d’uneimaiui élraiîgère v lohtéfoisf 
les féinuCS;consérycnljénçqçe une courbure-assez prononcée màip 
qui chaque jopr tend,à s’améiiorer. t. .- " , ' 

En pheséncè de celle situation, l’enfant a étp éëvfèe, an,grand 
cliagripid.e sa nourrice, qui persiste à veiller imll ét jour-sur le., 
dépôtquiluia-éléconflé;'- 

Trois mois après, j’aj revu ceUç, petits fille, dont la santé est 
parfailo^' elle sedéyèl'oppp .bîeh;, ot hciconserve rde^son affectioil - 
<lu’uno légèrb^iüctirVatîwi des cuisses. ' 

P. S'ÿ Voilà rbisërvaiibn que j’ai adrêssée, le 2 février 
1874-, .ait,,iÇQngcès .métlicaliet'isèieiilîflque:.’â6.1à .Spçiétè pro-: 
lectrice de Tenfance à'Màfséille: 

Depuis cette éppqpe, 6 nouvelles observationsf dont 5 sui¬ 
vies tic Sùcéès; sont venues corroborer là'préihlérç. D.bür iîiôi, 
la cure,,dp,rachitisme par Itvlaii'd'é chi.enpb est' un fait acquis 
et incontestable; Depuis, qü^lqfiës: moiSÿ - j’emploie la - même 
médicaliou' poiir' la cure de la phthisie pulmonaire; les ré¬ 
sultats sont, irès-enpourageàfitsit mais j’âtlèiidéTà fih défiôfb’ 
breuses'blj^ërptipnsvpp.ur-lesdivrer à là jidbllcité^^ - '''? ' 

-■ - SOCIÉTÉS-SAVANTES:;; 

A.(iti'dËmlé-' dés ' sCleoGca. '' 

SÉAiVCE DD 3.JANVIER 1876.' — PRÉSIDENCE DE M. LE viçE- 
- '■ --l'"' AMIRAL PARIS. M 

Production des matières SACcHAno‘iDE;s,ï)ANS les végétaux, 

aetmh ,6ubôrd,oünéë. à, lùiip élaboration, préalable de matières 
danslës.ieùijies. DànSiie premier cas, la matière saccharifie 
pourrait proyenir . uniquement de l’eau puisée dans le sol et 
tenant simplement-eu dissolution uiië minîrüe quantitAjde 
matières salines, puisque c’est le seül liqüjde 'que. ëet 'orgâpe 
reçoive-directement-et par sa'propre abàQr^tion. Pe.rsqnrjë ne 
peut'Sorigër"à’fàire:deriyëf, üu ,sucrè|de cëjte.eau; mais, si 
celte première origjhe,:ëst reçonnué inadmissible, il paraît 
difrtcjlë'dlë, se, fëfhser à, admettre la seconde.' 

Têtes osseuses-dé‘ ‘R;.icES riu3iAiNÉS éossiles et, actuelles. 
lIlSTOiRE DE LA CRANIOLOGIE ETHNIQUE. ,RaCE NÉGRITO.i.r— 
MM. .lüe Qiiatréfàffés et ifdwÿ présentent à l’Académie la qua- 
triènàe livraison des Crania- ethnica,- où il.est traité-en-parti¬ 
culier des, Négritos. - --■ - - : ' 

Dés ' CONDlTiONë PiiysioLOGIQUÉs' qui .i.NFLt'ENT SUR LES CA- 
RAC-TÉÙES pE;|t’ÉxCITATION UNIPQUAIIIE pES NERFS, PENDANT ET 
APRÈS PE PAsivGE,-DU COURANT DE PILE, par'M. A. Cliquvéau: 

s J’ai-coiriparë, dàrts' qiiàfre'Cas parliculiér^, sur la g'i'enpuilJe 
- prise en saisbn d’étéi Ib's contractions de ;férme.lure .et d’buyerjure 
produilés par l’ë'xeitalibh 'titiipolaire' praiiquèé.qiedrafèmé^ 
des élecirodes'impolàrisàblës f 'Prérhièr'cas/,systéme 'herveux qb- 
soium'eiif ifllàr.tÿ-dehiiêih'è càsv’ràbëllé èjlirilèfe'.sépàrc'é. de I.eiip'éj-, 
phalëiNràiSièiiie caA mbélië'détrnilej quàtrielilé. casj.nèrf .coime, 
au-dessus du poiht d'applieàtîoh de l’élëcirbdc, Mes études;^pr.f^, 
mammifères- se - sont -bûrnéës;'jusqu’à préSentf ' à Téxcitatioii mé¬ 
diate-dU'facial-dànSlëcas'd’iritégrilé absolue, du système heryèux. 
Voici leéconcluSiohs dé cës'hoüVelléS recherches : 

ï 1° Quatre types ,de contractions peiivéïit se iflaniféSler'pendant 
le passage du courant : 1“ type initkil, où l’effet du cquranl n;est. 
marqué que, par une .contrâctîon plus' ou moins iiisthhtahéb: cèïnci: 
dant ayé.Çple momput-.hlème de.-la fermeture du circuit-;'2°- tÿpè 
instanimé jdans, lequel,une; cantrnction initiale, plus ou 
moins semblable à'celle du premier type, eçt.çuiyie,,.tôt pu,tard, 
d’une lélanisalion généralement irrégulière et imparfaite ; 3° type 
continw, dée/;o/.'!S<int,; ,9}i -Jù'W.ùpi^ëtipSi obtenue A’eiiiblée, décroit 
ensuite,' tàqtOl avec léiilehr, tanloLayec..une,.certaine,brusqueWe;; 
4? iÿpé'Ch?îftdMpefmùiié)it;;ayectetaii6s,fraqc se prolpugeanf penr, 
daql l'èul'é là-durée du "p'Absàg’e. .._ , 

. î 2“ Quand le système nerveux n’a pas subi de mutilation et ne 
présente ipqs eeçpre;trnçe-de la, fatigue due; aux èxcilationS) géhé- 
ralémept, lës rn-nHmtp.sinar . lft .n.n.Matre.riii - 
coiirah'l’'àfi;ècti‘ 
-type contiim fi_ , 
fartes..Les courants ipoyen^.pravoqpent-ide?. contractions qui ap- 
pai’tienhëhfàuy types iiitérmçdiaires, tçst avec;.ces.derniers,cflu- 

;rants qùë'lé’pôle n'égàtif paràlt.',avoir laplus gràndç, apUtude, à 
provoqnèrQà'tëlahikàtiori:'' ' 

- » 3” Dans ces.mênies conditions physiologiques types, laiCOh- 
tractioù d’ouvérlüré' présèhté nnë , tendance, marquée., à, paraître 
taidivèiheriti''i,-, - i---p 

ï 4» Dri-caëàcfêréfoi't remdTqüable distingue leslrac^ .pris dans 
ces coiidiliôhs pléiiîëiiiéht nbysiologiqiies, pendant la|'période d’in¬ 
terruption d'ii c'o’ufàlil. Cés traces’mOhtrëiit'que Ip muscle tend à 

péiiddé-hîiTt- -. ^ . , . 
courbe dë la cbntrâétiéh: après fbuyërtùré, est pl.us rapide., qnel- 
'nuefois-tout à-lait'Brùsquë. Cëitë chute rânièue la .cquidje près de 
ràxfi des abscissëSi . , • : , 
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> C“ Si la moelle est-coupée depuis un cerlain temps et le nerf 
déjà fatigué, la contraction de' fermeture prend le caractère fran¬ 
chement initial plus o.u moins instantané,, même avec les fortes 
excitations positives. En dehors du début de la fermeture et de 
l’ouverture, la courbe des contractions est donc une droite se'con- 
fondant avec l’axe des abscisses, droite sur laquelle la contraction 
de la fermeture et celle de l’ouverture, si elle existe, apparaissent 
sous hirme de saillies plus ou moins aceeutuées. 

ï 7“ Ce dernier cafaclère se, luanifeste; presque d’emblée quand 
la mbëlle vient d’ètre dél'ruité ; mais,,sur, .qer.taius sujets, on peut 
encore observer dans ce cas; aü début, pendant une période très- 
courte, il est vrai, la tétanisation produite avec lés courants forts 
pard’applicatidii du-pôle positif. A'cé- moment, l’àccroîsëement de 
grandeur et-de durée des contractions positives s’observe, quand 
le cpurpnt augmente, presque aussi nettement qu’à l’état norlnal. 
Plus tard, l’augmentatipiii du pouranti devient impuissante' à mo¬ 
difier sensiblement les contractions. Positives ou négalivesr fortes; 
ou faibles, celles-ci présentent tous les mômes caractères de 
grandeur et de durée, sauÇ les toutes premières, où la supériorité 
de l’excitation négative'est'frânchertiènt'consérvée.' 

î 8" La soctiort siniplè dil nérf eièree une action: perturbatrice 
non moins marquée et dé même seùS tjÜé celle de l’échasement de 
la moelle épinière ; majs les deux actions diffèrent ence que ; la 
prennôre, ‘si la'section dû nerf a été faite pvant, toute application 
préalable ds courants, donné d’abord, lieu passagèrement,à upe 
remarquable inversion dans l’activité des pôles : c’est avec l’exci- 
tatioiiinégative seale qu’où obtient alors lacoiitractioU'd’otivc'rturé,'.. 
et ce phénomène coïncide avec la conservation peràiânénté du la ' 
supériorité de cette excitation négative au moment de la fermeture. 

I 9“' Chez TeS in{immiféreS,'1alôtaniédti6K éét'bièù plus façil'é; 
ment et plus complètement provoquée que silé la grehoùille;; On 
l’obtient, en-effet,;fort belle par l’excitation mégative'au moyen de 
courants faibles, même avec deux petits couples^DanioU seulement, 
si l’ori éiripléiè, dès élqctrpdes peu résistanlps. ;Pes,OQuruutSiUn peu 
nlus forls produisent'çei^ptetanisàiiop a,pe^ près.çgalement dans, 
le cas‘’d’exdUatiôd !négat,ive. ou m,o,^iliYé- Eitlî,n .vui .îfpcroisseraent 
suffisant du cOilrant, en faisant disparaître presque absolument la 
létariidatîôii avcc'j’éxcUatipn‘ négàli|Ve, donne à celle qu’engendre 
l’excitâtiOh positivé un caractère dè solidité permanente tout à fait 
remarquable. La. tendance à la persistance du l’accourcissemont 
musculaire, après |èpassagq du courant,, existe aussi chezles;mam- 
milèreè', niais beaucoup raQihs.accentûée,que chez la grenouille.:» 

; ;(Commissaires;:'MM.diasles'Ot Bertrand.) ' 

ÏÉMPKjiATUREiDu.coRPS,! t-'- M. Gu CoUn' soumet uu juge- 
ineiitide l’Académie un mémoire sur les variations de tempé¬ 
rature dès parties superficiellès du corps. (Coiiimissaires : 
MM. Milne Edwardsj'Boüley.) 

Salicylate t)É FER. —M. àdréssV,üiié,’hqté‘i*èlàti^^ 
à l’emploi tlü 'èàUèÿlate' de' fer) pour,re.mpïâè|î^jle' p^ 
de fer'èn hlédëcltie’ et éli' ëhirurgie. (Reèiyoi a Texàmeu dé 
M. Bonillaud.)... , ,, , ,, , ,,, ., 

Physiologie. — M. le Secrétah'e pei'pétuel èignaie, parmi 
les pièces.;;imprimées de la cOrrespondàncé; lè compte reudu 
des travaux dü làbôratdirè de M. Marey pendant Tariiiée 1875.. 

Urine normale des nouveau-nés: applicÀtion^ À' là. ph'x: 
siOLoqiE ET À LÀ'CLiiviQUE. Notc de MM. 'ét-A.- Hobt/t) 

‘ Un noüVèau-né urine quatre fois plus qii’un adulte, par kilo.-r 
gramme de son pojds, , . , ' . 

» Daiis des circonstances toul à fait excep|ionnélles, Purinç,peut, 
fipnner iln'très-léger'dépôt, ftirmé de 'cristaux' d’àcidé urique pu. 
ooxalale.de cbaux ou dmrate ,de soude, (urine duipremier jour, 
abmeiilâtion instiflîsante pii vlfcréusé, etc,) Les,ferments,végétaux 
Po™ssënt s’y ;dëVfcloppei' ' pliis Rapidement 'que dans l’unne des 

‘.Elle a Une Wâçtion néUtrë au papier de,tournésol. l^’acicÛté (je. 
I urine indique le plus souVènt üii intervalle (r'qp, ,lqhg, entrei les 
mtees, et, dans üri certain nombre .dp' cas, pëut mettre .sur la voie, 
oun étal pàthol(j^qiie.‘^ 'v ■ ' " 
„ • U’nriné'''des' iiiqùyëàd-nésl'.conllënf; en moyenne, par litre, 
l soit: 80 cenligràtnbies par kilogramme .chez un enfant 
oe d850 grammes ; mais, dans les vingt-quatre heures, une nou- 
ùau-né de onze.: à trenle .jours rend environ, 90 .centigrammes, 
ouree, soit 23 centigrammes par kilogramme de son poids.;;,,, 

* U âge, le poids et la température influencent notablement la 

quantité d’urée. Lorsque les urines de deux enfants dont l’àgo, le 
poids et la température diffèrent, préséntentdcs quantités inégales 
d’urée, avant d'expliquer, celte différence par un état pathologique, 
on devra s’assurer que l’e-xcédant d’urée dépasse les limites que 
iioiis avons fixées pour les variations qui sont ducs à ces causes. 

» Il existe un rapport constant entre la quantité d’urée, la cou¬ 
leur et la réaction de l’urine, de telle sorte que l’inspection de ces 
deu-x derniers,çaraçlèrej permet d’apprécier cliniquement la pro¬ 
portion d’urée. 

» Il existe normalement dans.l’urine des nouveau-nés des traces 
d’aciclê urique, mais elles échappent à tout dosage : Turine du 
premier jour en renferme davantage ; elle ne contient pas de ma¬ 
tières extractives chimiquement appréciables, mais elle renferme 
de l’acide hippurique et de l’allantoïne. 

» Dans aucime circonstance l’urine normale du nouveau-né ou 
du fœtus ne contient d’albumine ; :elle u’exerce aucune action ré¬ 
ductrice sur la liqueur de Barreswill. , : ' ' 

» Le nouveau-né ingère, en vingt-quatre heures et' par kilo¬ 
gramme de son poids, deux fois plus d’azote que l’adiilte ; il en 
rend six fois'hloins par rurine, quoiqu’il fixe au môins autant 
d’oxygène; il brûle donc,moins, tout.en absorbant plus de combu¬ 
stible et au mollis autant de comburant. Cet excès de l’assimilation 
sur la désassimilation, expérimentalement démontré, est en rapport 
avec l’augmentation journalière^ du poids, augmentation à laquelle 
doit aussi prendre part une partie de l’oxygène absorbé, 

» Quand l’urine d’qn nouveau-né est modiliée dans l’un de ses 
caractères, au delà deq limites que nous avons tracées, il faudra 
songer,d’abord à uup irrégularité dans l’alimoatalion, ensuite à un 
état iborbide. ' ' , ' , 

» Dans quëlques circonstances, l’étude dëS urines {lermet de 
préciser l’existence d’up état pathologique spécial ou d’un sym¬ 
ptôme’parlicülier (œdème des nouveau-nés,: diarrhée,'etc;).■' ' 

» Enfin cette étude permet quelquefois de prévoir l’apparitiom 
prochaine d’acçidents .déterniinés,: tels que Tœdème dés nouveau- 
nés, l’athrepsie, etc. eliqt,;ipiie lésion de la nutrition précède 
évideiiiDient r.àpnarilîpji des,signes.,extérieurs de ces affedlious, 
et l’è'iifàht eëi déjà" malade alors qu’aucun symplôme ne révèle 
au dehors cet état de souffrance, dont les altérations de Turine 
donnent la mèsüëe.'» , , . "■ ■ 'p ' ' '' 

Acadéniie do médecine. 

SÉANCE pu ,11'.JANVIER 1876. — PRÉSIDENCE’PË M. CHA'flN. , 

M. le miiiislro ,do l’ngi-icullui'o et du teominoi'de IfàlUmel il l’Atiidémin : à; Urt 
radmoiro de M. le doçieiu' Bertheratul sur, les; .çotix .iiiineralos do l'Algc'rio; (Commis^ 
siondei éüux tninérales.) — b. üaafforiffànénl eiir les ; eaux, minoValos do Ba¬ 
gnoles (Dm’) pondant fanudo 1873. (Ardmç'cortnnissiojf,),— c. Un rapport gdndratoui' 
les çanx do Vittel ;(Vosgci). (Wdliiè co'nlnitasiàn.) — d. Un rapport dp .M. le Uoctodr 
Pretlat sur uno epidemio do fievro tyldioïdé q?ii a rdgnd dans la. ponimuiiQ, do ,Can- 

FAXTs tiiou>t:s, par(u. le .apcieur .Broonoi'a. 
!m. Lamy prdMe : !• Aù nbm do U. Veirènei, Me nouvollo; traduct'ioit dif 

Traité de bbdecinE de Ceiso r ' 2» Uob brbehuro de M., Ip, docteur, Amieuxi inlItuMo ï 
MÉTÉOKOl.O0IEI>ïnÉ.XÉE.\NE;,L’OBSERVATOIRE DO PiG DU, MiDI ET LA NEIOB ROU0E.| 

' Rhumatisme ,ET tiulDMAtishe.,t-t- M. VerBèM!'! fcomWiinmu'ô 
liii travail sur le rhumatisme dans ses raiip'brts 'avec le traii-^ 
màlisme. R fait pemarquér. d’abord que la question est à 
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rortlré'dù'jbüt"Üàns’ la Scibnce depuis quelques années' séii- 
lemént.' Eé champ'à explorer est vaste, et lés obsèrvalions 
recuëillies sbht encore trop ■ peu nombreuses ou trop indom- 
plètes' pour qu'on' puisse essayer uU ^ travail de' ' synthèse ; il 
faut' sd ' cohtentér ' hctüellement de recueillir ' de i nouveaux 
lailsi< ''‘'‘' "it'"’ -i 1! 
■' G’dsidaUs cé but 'qd'il'vient cohinlüniquer' 'à l’AcadéiUie 
quelques observations qui lui paraissent déraontrér l’existence 
dé cès rëlatîdris intimes entré l’arthHtiSmë' et! le iraunia- 
lisme. t --iii .,!!!■■, 

Avant d’aborder Iq fond.mème de la question^ ,il,.indique la 
marche à suivre dans ce genre de. reoherches. La; maladie 
constitulioünellB et la ; violence étant constatées, il y. a itrois 
groupes à établir r i” cas QÙ ,la blessure; .et la.,diatlièse •évo¬ 
luent parallèlement, normalement^sans paraître s’influencer ; 
2'’ cas où lamarche de la lésion chirurgicale est influencé^ par 
l’çlatpqpstitutionnçl ; 3“ cas où l’pccident.traqpiatique modifié 
l.qvdluti^,'de la à|ialàdie générale. Le program^^ 
ma^ rapplipatibp' est îqui dVn pire facile. , Si 
ment constater la plaiieb'ù le traumatisme, R n’en^ est pas de 
même pour Vjétat; constitutionnel. Dans quélqüës cas pour¬ 
tant, on péiif affirmer à coup sùr la relation qui existe entre 
l’état local érraffëctiôîrgêireMd5"ërilI."’VërneUil en cite deux 
observations: chez un fabricant,'à la suite d’une fracture du ; 
péronée, on vit ■aiifjafâltdë* un accèé' dei fièvre intermittente; 
chez un autre en puissance de la diathèse syphilitique, des 
exostoses spécifiques .se. montrèrent sur., lai.faeo antéricui:e du 
tibia quelques jours, après une: simple contusion du celte ré¬ 
gion. Il y a eu évidemment dans ces deux circonstances un 
rappél'dë‘'diathôëe,' et'la' rëlùtipn d,è' èaüse 'it 'èffet ëst' bien 
liëtlè.’ll ■S'ërifaüt qu’il ëii Soif 'co.nëtamiùértt tiinfei;' ët'leS 'mar i 
nifèstafi'6ns'U’ohti)as'toüjp'urs‘d’'étiqlietlo'éVidëUle'bidi'(![ütint 
i’mfluentë:dè'’,rétàt 'diàllleàiqué'." ïàülèfpîSj ;'cëttë 'inflilence 
sera'presque cei'fainë'dàns''deùx! ca^V l*’ qùan'd des accidents 
violents éclalenl'.après ünë. bîèssuïc.'iusignifiàUte ;''2'’;qùand 
ces accidents ressemblent a cëu.x' qilë détëhnine spontané¬ 
ment la maladie coristitùtibn’nellë 'abahdomiée à' ellé-mème. 
Enfin, d’action de la hles.sùre sèritproiiVée'duan'd ù sa s'üite 
on verril' S’àggraV'cr' ■riipidèm'ëfit'bu Tètàt’ ' dfaihésiqùë' 'dü des 
lésioiiSi viscérales dépendant de la diathèse QitqueStion. 

Apt^és'CeUë entrée en-inatièrë, ‘M.' Vèrhëùil arWvb A' la 
ù'ttë'^iion"dës rappdris du ‘trauiUàtîsiiie ët'dé Tartbritîsijie, 
qu’il èxàmilie il'après les rèijles énoncéesplus lmul; !! divise 
les rhumatisants'blessés en' trois catégOriès,' suivant : l'qii’ils 
8e c'ompo,rtent comme dcs'Sajétk U'én’'diatliésiqiië's ;'2'' que la 
diathèse sëùiblc'se'tëpréSë.ntër Sùr lè' pOiUt filésSé';''3'’ que 
la Wessure proVoqlië les ' mànîfé'statiûns riium'allsiUaiësj II 
constaté d’abordù[ue Ibs' cUs Uégalilbtsdnt les plus liômbreux ; 
lapldpârtdès blës'sés du’'d'ëS'ôpérés'i‘hùittatisarits|né'^résbn- 
lënt ri^h' de'particulier,! et 'la .rè^lë ëst'quël’afféctioif.Siiive 
sbii évblùtidrt'norraalë. ■ • ■' > - -e .i - ' 
' Quatit'à î’àélion'du rlllimatisme Sût* le.'fdyër"traUitialiqué, , 
lè'pl'ü's drdîfiairëmëù't'ellc';ïi'a' riëil ,de'spécial è't' lië 'rùodifie 
pas le travail de! cicàtrisatidii.' Daps cèrlam^' cas'pourtant, la 
diathèsé manifesté son 'inflùencé par dëS dilTuSiofiS Séréuses, 
des'œdèmés; dqs congestions siiùples ou hémorfhügiqù'çs' de 
pséù'dp-plilcgmoiis accbtnpa^à'êsuè'ddüleups înlënsës';‘ëh un 
nidt,pàr ùti én'sëmblë'dè'SigrtëS qui'constitûént'lèS accidents 
arthnliqùëè d'èS'-plaicS;"' ■ ■'> y 1;- • 

M. Yerdpüil entre'ënsùitè dahs’.lè'détail deë faits qu'’ll a 
ôbsèrrês tant à l’bôpilâl que déiiS sa“pratîqùë' Civile èt qui 
confirment sa théorie., Nos lecteurs troüverbnt''loüt ali "long 
dansie BtÎLîiÈTiîf bfe L’Aci'nÈjnfe ' lës 'ôiisë obsè^Vations réèdeil- 
Res et.rédigées’avec bëaucpùp de sdih.' ' ;! ' ' "i, ' 

En sommé, conclut Mi 'Vernéuil [dans sbn icburs réSürné 
•qüi termine sbii traVaiR d'ds ,faits prbüvëlit': !'* que lé tràüina- 
Hsme peut réveiller la diaihésé. rliutiiatifemàle endormie et en 
étëiidrë les manifestations à.dès orghiies jùsqùe-Iâ respectés,; 
2"* qué les 'tr'aüùïîitismës les plus vaiîés!p,6ssè^éut cëÉte puis- ' 
éimeeeMtalrîceouprovdcàtriCè;.3“ quelles ’manîfëstâlio'iïs ' 

diathésiques nées'sous cette iilfluénce. sont dë .nature très- 
diverses (inflammations'prticulaires, éruptions cutânéeSj dou¬ 
leurs névralgiques,, péricardite, etCi)j ! 1' ■ ; , . 

Malheureusement,"en regard de ces évidences restent bien 
des incertitudes, des obscurités,, des iiiconnues iài trouver. 
Gomment, par exemple,-un-lraumatismo-éveille ou reveille- 
t-il une diathèse? Pourquoi celle-ci une fois en jeu, ses ma¬ 
nifestations se por-tent^Hes sur ofi-*brgane plutôt que sur un 
OjO tre ? Pourquoi. épargnent i-elles ou /rappeut-eiles suivant Je 
cas le’fo'y'er traiùinatiqiie ? ' ' ' . ' ' ’ '' '' ' 
;. Autant,de problèmes, à résoudre.;M. yerneuil pe.se.charge 

' pas d’en "donner actuellement da solution, il se, contente 
d’émettre sous toutes, résërves quelques hypothèses iqui lui 
paraissertt'devoir'jéter un peu de-joiir sur "ces- mystères pa- 
thôgéniques'. i.-.: .i ■ 

: DKiijA.' nRONCHo-p^RüiiONi^ iNïER.MiiiTiE.x'jrE.^ M. Ip dpcteur 
Bourgade (de .ClonnonLEernand) denae, J,ç,çtu,i;p^id,’ua .travail 
sür:\a.broncho-pneiUmonie.:intermittenk’M réii^iUm^ti " 
il. Après quelques iConsidérationa .sur laj IcansfQrmqtion ; subie 
parie miasme paludéen; dans, IpS;prpvinces du centre-de la 
France, grâce aux travaux d’assainissement et aux-araéliora- 

- lions introduites dans,lesicpnditipnsJrygiéniqups .des. pppula- 
" Uonsi.M. Bourgade iconstate que la fièvre ,intermittôqte,à lypc 

franc, bien lranclié, ;a;disparu ; ,en,pajctjiQ, popr faira;pia,<je à 
unefoCme iusidiense.'qui Jmprijno iinn . cachet, .paiîtic.ulien à 
toutes les maladies',et leur, douiio; une gravilp ..auprirmlp,,." ; 

; il -Il.s’est proposé d’étudier, dans il&.travnU.qnal.cQuimnnique 
aujourd’hui' leS'caractères, spéciaux-,que,, prend .la' briOUcho 

'•puëumonie sous Pinfluence du miàsmé paludéen, -, .;<ri. - 
• Gëtte! affëclion, à, Jâq.uëUe il;;donuoi le. npui-,dëi.brqncbo- 
pueumoni’e rémittente ;0,ui intermitteutej pfffejjbjéu, (dqns.-tioii 
.ensemble tous,les sjùnptômps.dp hrpu,qh0rpuemupuie|frnuphe, 
mais ces .signes présentent ,des;singularilés quii;iudiqupnt une 

, influence,palhogéniquë particulière:. ,,,, ,| v-hI.î 
., • ; ; Ainsi, :lei.frisson. initial apparait, .pendant i quelques. jours 

sans-'former d’accès péniodiques'il .peut manquer, mais ile-st 
;,aiors-remplaoé;par un.malaise, uue.donleur.iSPùi’de dans- la 
.régionidelaratCi : , '.i .-.'iii'ii. ;. 

- i La percussion donne une matitô-plus,PU,moins-étendue, et 
l’on constate.en. même .temps une .augmentatipniFemarquablc 
de la cage, lliojfacique. sans quhl y ait, de- pleurésie ;i, p’est rU'U 
déformation, due. à la turgescence cpngestive.dnp.oumpn-si- 

: gnaléepar.MJ Woillez,,,.. i/i';,, ;j, , 
• . - Lé ; souffle , est moins , marqué . qnp.', dfins. la, i pqbunipjiie 
franche et varie; d’intènsité avec l’npparitipn, ctula, disparition 

"jdes exacerbations fébriles. ■" ' ‘ i-,'I , 
Le caractère pathognomonique de celte forme est en elfet 

dp, présenter;.des- acc^ de fièvre quotidiens qui -ppparaissen! 
; règiilièècmentjié'huitiçt le^ matin,' rarcmëht Je soir, où, l’on 

obsprvë plutèt 'une;réjnissioù. marqÙée^ ÜÙ; aUti'é'"syriiptüme 
, iipn mphis reiparquablé, c|‘e,s't 'lit'|ibai;'ched'é' la ièmpératurc 
qin,,àû (npjbcnit'tlqlîacceSj'ji'ëuJ' 
])qur retoinbér ën^ùite pii W dègiçsj'rëméiitèr de'h'ou- 
vcJlu 'éî s'ahiiîssé'f encore 'sliivatit ' l'ëy p’éfîôiïës' dès''éidcerba- 

!''tiqn5.|0u,'de,r’étniSsiô.n.‘', '-i 
Lp uia-rcRe tfé'lit jraàlàdie ëst' des plus'ïfr'ègulièrés et sa,du- 

Uc'epo'qvent!fort lphgiié',sp.ùs'l’influéhcë dpTélè'rnenJ miasiiia- 
lique.iAu lieu'dé'qqeliïùés .jpurSj'’'^^^ leS bas de 
bronchb-pnéühiobîe ordinatié'( bd lé'voit '(jùëlt|ilëfois'se'pro- 

■fonger -i'i.S'septenairëS. Si l’on abandonne la rhaladie à elle; 
'même 'poùr Sé jetmiher'parfois ipar ' un accès perhicieux qui 

''bnlèvëjé'rnalade.'■"■"i"!!''-' 
■ "D’un prôn'PSilë gëavè dans lë ëasi. où la: cause: palùdécnnf 
est méconnue, cette! broilchorpneumonro cède^ facilement au 
sülfàlè de' quininep ët' la guérison- est d’autant plus rapide 
qu’on l’a administré plus tôt. " " ' i" -s , . 

'M.Boùrgadé'ne croit pas quecellebronclio-pnëumoilic soit 
une maladie inflammatoire," c’ést 'une alTection du gem’e des 
'fièvres intërmitlentes; Tout indique sbn origine paludéenne : 
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les iirégularilés de ses sym'ptàmes, sa marche par accès; ses 
exaccrbalions fébriles régulières, quotidiennes, et enfin,; ce 
fait caractéristique qu’ellei est justifiable du sulfate de qui¬ 
nine. Il en fait donc une broncho-pneumonie intermittente 
ou rémittente à forme sjiéciale. 

Société do biologie. 

sÈXxCË ne 8 JÀNViËia 1875. — présidence de cl. bernard, 

rapports des cellules nerveuses GANOLIONNAIUES AVEC I.ES ‘TUBES 
NERVEUX: M. RANVIER. — ATROPHIE CÉRÉBRALE, CONSÉCUTIVE:AUX 
AilU’UTATloS'S:, M. LUYS.'—iSUR LES LOCALISATIONS CÉRÉBRALES; 
JIM. BROWN-SÉQüARD ET CHARCOT. — ESCHARE , FESSIÈRE D/VNS UN 
CAS d’hémorrhagie DANS LE LOBE POSTÉRIEUR : M. JOFEROY.. — 
RENOUVELLEMENT DU BUREAU. 

M. Ramieri ayant étudié les rapports des cellules i ner¬ 
veuses ganglionnaires avec les tubes nerveux, est arrivé à des 
conclusions fort intéressantes sur la nature de ces'cellules à 
propos desquelles des opinions très-diverses ont été soute¬ 
nues par' les notnbreuxImicrographes qui en ontuétudié; la 
structure. ; 

C'est principalement sur les raies' et les torpilles dont les 
ganglions nerveux sont en dehors^des tracés 'de! conjugaison 
que iM. Ranvier apoürsuivi ses recherches J'il a ensuite ! re¬ 
trouvé lesniêines résultats’‘elles la‘; grenouille et le lapin. 
Pour M; Raiiviérila-eellule nerveuse ganglionnaire est placée 
sur le trajet'du cylindie d’axe des tubes nerveux, tandis que 
les deux gaines du tube passent de celui-ci sur la céllule ■ner¬ 
veuse; la myéiin'e's’arrête avant cette communication, le cy¬ 
lindre d’axe se subdivise en un grand nombre de-fibrilles qui 
se subdivisent à la péripHériede la céllulei La cellule avec les 
deux portions dé: cylindre' d’axe‘ qui ''forment ‘Ses deux pôles 
représenterait donc une sorte de'segment nerveux. ■ u 

Chez le lapin, on observe Une disposition ‘ fort curieuse, 
certaines cellules Sont placées sur une division d’urt tube 
nerveux qui a ainsi' une formé en T. Le corpuscule ganglion¬ 
naire est donc l’aiiaiogue du cylindre d’axe ; i d’ailleurs les 
réactifs colorants agissent de même sur -l’une‘ et ■ l’autre 
substance, le cylindre d’axe et l'es corpuscules sont colorés 
par lè Carmin et non-par la purpurine. Enfin, de contenu de 
la cellule peut‘prendre des stries transversales par l’action du 
nitrate d’argent comme les cylindres‘d’axe.“Avec'ceS'particu¬ 
larités de structure, on comprend que des celliiles unipolaires 
et les cellules bipolaires puissent remplir des fonctions tout à 
fait analogues. Mi Ranvier pensé iiu’il y adieu de recommen¬ 
cer l’étude expérimentale clés fonctions de ces ganglions spi¬ 
naux. ' ■ ■ , 

I — prenant part à la discussion,des localisations 
cérébrales, pense qu’il n’y a pas d’exemple aqthèntique de 
lésion .cérébrale ayant produit une paralysie directe. H com- 
municjue, en,outre, des photographies qui démontrent un fait 
très-curieqx,. c’est une iftrophie des lobes cérébraux des corps 
striés et des couches optiques, qu’il,,a pbseryêé’Ultlsi'euirs ' fois 
chez des amputés | celte atréphie n’e.xiste'que lorsque d'opé¬ 
ration est,fort ancienne (quinze vingt ansL ' Elle siège'tou¬ 
jours du Côtê|bppbsé aüni,embrè ’arhpnté•^ R est Mt iiitéres- 
sant de rapprocher ces faits dés ôbsepyati|dns’ ^e M.' 
sur, l’àfrophfe, de la mpeRe céhselçbtive 'aux amputàtipns.; ' ; 

—' 'Là discussion, i sur îles, localisationa. cérébrales, • nîa, i pas 
beaucoup progressé, ; . Bi'OWUrSéquai'd ,a .ponunencé 
l’exposé des faits qu’il considère comme, démpnstratifs, mais 
il a dû s’interrompre bientôt; à cause dp l’heure avancée ; un 
incident assez curieuxi s’est produit dans, celte, discussion, et 
nous lé rappelons parce qu'il montre bipn à quelpointide vue 
se place M. Charcot. •! ’r., in,, ,,, , 

En effet, M^ Brown-Séquard cite un fait communiqué par 
MM. Davaine et Charcot, dans lequel î le, cerveau était ;,com¬ 
primé du côté où la paralysie avait eu lieu, il demande si 

M, Charcot acceptera ce fait. M,. Charcot répppd, qq’il répuse 
ce fait par cela môme qu’il, a récusé to,utes, . les, observations 
antérieures à ces dernières années, c’est-àrdir.c, au.ijnpment 
où l’on a su bien délimiter, le-siège des, lésipns.|,Ii , n’a fait 
d’exception que pour,certaines, observations .danà, lésqu^lcs 
il avait calqué les lésions sur la coupe cérébrale élle-même.. 
D’ailleurs, dans.lp.faitn.ité, il;,s.’agitid;pne;,yaste.j:tqm,eury un 
kyste hydatique, et- les tumeurs eut un.mode.d’actipni.trop 
complexe pour qubn, puisse les nliliser,;qnant ,à présent, , daiis 
l’étude des localisations. . , n 

— M. Jo^roÿ présente une pièce'à i propos de laquelle: il 
fera une communication. < ' - ■ - iii /; ■- ■; i 

Le débat, on le voit, n’est pas terminé ;• M. Charcot et ses 
élèves se proposent de démontrer, sur des faits cliniquesi et 
anatomo-pathologiques, la réalité 'de> leui-s doctrinesq; Un tel 
e.xposé sera'des plus ititéressanls i'i sûivreu';‘ ! "n n 

Dans cèRe séancfeRebureaù'à'été CD'èéüt'iié'poür rabnée 
1876; Qiit été 'nemmés ivcc-pm'idèn'ts '.-' '501. Pari-'oï ' él 'Ld- 
borde; secrétaires 'des 'séances : MM.-Pierrét, Hïindt, Hallo¬ 
peau et Ncpveu. .1,, ,.. ,, 

, r,' ■ ; , ' ' ' .i ' i 

REVUE DES JOURNAUX 

Note sur la spontuncité ’dc la rage, par M; le dOcteUr 
Bernheim, agrégé à la Faculté de médecine de'Nancy;; 

i ; ho,ragq,peut-elle sp dé,veiopjp'er sponia'nétnent chezje efiiéh? 
La colère, |a frayeur, l’excitatien génésiqué,,qu,'autÿes 
peuYent-elles faire,naitre, dans un. prganisme, un virus, c’est- 
à-dire, un principe! viiyqlit su.sceptible ,de qe,multiplier ,et de se 
reproduire,? ,Ce ,/ait ; est. contraire .4 .nps iJ,dé,es,dp pathologie 
générale, mpis ,il,,existe.;,cependant .deSimbseSMationS-.assez 
.nprabreusesqin semblent,IJétabjir,,, , J. - 

, paiis une. .première j série .d.’pbs.priVatipua, publiées i daqs-le 
DicTtoNNAinr:., ÉNcïÇLfiP.ÉDioüE. DES..sqiËNcEaii,inÉW|qALE;s,u.| il 
s’agit de, chien,s, deypnus,enragés saps avplr, ptô mordus, spus 
l’mnu,ence,:|de causes.diversps,i.tplles que ;Cpiéi‘e,; spiiffirances 
et surtout axdpurs génésigqes, inasspuyiep .et .çontrariées. 
Dans unp seconde série de ,faits,;dcsÆhiBn5 ,ont, pu, donner à 
l’homme, par, leur, mprsuro,: une rage iqubls n’avaient pas. 
L’homipe est,mort de,,1a rage; le chien,i conservé vivant, in’a 
présenté aucun symptôme de la,maladie.,Dansc6tlepaf,égprie 
rentrent ,l,ps faRs publiés par, Putégnat,,;Nuscrpft ,et autres 
auteui’s.; Ggs faits, ass,oZ;noiTibreux! jpour qu’p^ ucjpuiçae ,|)as 
les contester, ont ; imposé; aux. pathpiogisles.'.Ia lapctçine de 
l’hydrophobiê npn rabique.,Adju.eltronsrJlPUS avec .farlieu et 
Grqs cette opinion pour interpréter lesifaits,?;C)n,senlep qü’,ellc 
a d’étrange. La morsure d’un chien enragé,donne beu a,une 
mslndie .virulente ,(rage) ; ,!a morsqrp ,d’.un,,chien j lion, ffipragé 

, .ppnrrait donner lieu à, nue maladie, absolumentiide'uJiquei et 
qqi ne serait plus virulente (.hydrophobie, nqn râbique)-. 
,i La,rage,a ,une période d’incubatipn,. Chez,.le,,chiepy qette 
période .estle,plus,spuypiftde trois: à,cinq,semaiaCiSr’ra'réjment 
elle n’est qne dÇ; six à, huit jours.. D’après .Hubimpdé. maladie 
éclate dans,iesdeux, mois qui suivent l’inocuialio,n 83 ibis, Sur 
100 cas. Dans le troisième cas 16 fois sur ilOO. Ch,czl;’horame 
la,rage,incube trois; à dix-huit jnwrs. 6 fpis ,sur,,lD,(l.,cai; di,\r- 
huit à soixante; jours 60|fois,BurilD0;,.au,deià de,sbixante 
jours 34.fpis,snr l,0,0>:L’incubatiomest,én ,réalilé:iujnp, mpinbie 
latente Je poison s’accumule,dans,/le corps jusquîà lée qu’il 
soit en quantité suffisante,, ppqr produire aes„désprdresfonc.r 
tionnels,.et eptte latence, dure plus, ou, moins longtemps,/.Mais 

.m’est-il pas singulier de voir la rage .inpculée.coUver pendant 
trois, mois, six mois, lun an ?, .Pendant' ce ; temps (d’incubation 
le, phien, a; du virus rabiqné. dans, son. sang, .ib en a cectainer 
ment dans.isa bave, puisque des faits authentiques montrent 
que sa morsure a pu dernier le rage. Tiiarahayn (1859,. 
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Schmidt's JdUrhücher) a réuni Ifrcas dans lesquels des chiens 
communiquèrent 18 fois la rage mortelle à des' holhihès ;', oiV 
céè''clii'èhs 'qdî' étrtiè'h't'.'saills'aü ' iTnfômëht' dè ]à‘'mdi’süré‘, de- 
■ViHÉh{t''6hthè'ès''plnS''fîidd.' ' , H l-., ■•i'.':,! .. I /.I.l.;; 

'’Césl1iil's'ôHt'Mèhé'‘M.'Be'rhhè'ihVù' èro'pOs'ei’üiVè in(è'i-df‘ê- 
tation qui lur'é'Sl pi'ô^t'él' Cllèz lès'thiens'dont'R cïl q’dèsliè'h 
pl'ùfe''liâiif'il't''aH’dit üHë véritable diàlHèsc'l-hbiquè.’ Or' on 
p'çutlîe'dyihari'clef'sî'dèfll;' dlalriesc'‘est''tbujdtird‘/(ff«/éi'>!'rii| 
shi'vî'él'dc 'lrt"ddhVuÉiou -r'abique ' niorteirè' ou'di' i’évolüïïôn 
dii “rifùs ’dtih'é’ i rèrgtidïsqib' ne' '- jtcïà ' k'àccômiilii'' Mente st/hs 
que 'j'dm'ais M rarje ^c/ftfe?.Oii' peut èoiibovdid, en èlTet^ 
que, par suite''de''la ]5'réàetice'du 'poîsdn ’rabiqild'datls' sdn 
sang,' raliiinar'sdit' prédisposé à 'utié 'UëVrosè' donvillsïve 
(accès ' de'rage)'qui 1 petit éclater ‘ tôt ôü làrd,'''mais qui lié 
doit pas''itew'sSètfrantritt’éciater, ' ^ -i' ']•' ■ - • ■ .; ■ ' ' 

Cetlé rnahière de'voir expllqüérait Ics faitS npiUbreilx dé 'dé- 
véldppentent; ért apparéiiCé 'spontané,' dé'là' ragé eaniné sôris 
rinf(uence de caU.Sés d’ei-CitatiOn;diVeésC's. On'peut;'en éf(ct, 
adinéRrè (Jué, dans ces CàSj il a pas eu'gpiièse spontanée 
d’ùn VîriiS'dans rorganisiHé;' ,mais qtic , la causé, cxèîtàtidli 
géhêMq'ù'é du' aiitre,' eii ' rendant'les fcérttrès nbrVeUit plus iiil- 
préssidUiiabltfS,'u'^v fait tpie dévèîôppér là crise'cbéz uti chien 
déjà éri pùisSancb d'é'diathèsé'rabi^uélaténtè par le faitd’uhé 
inoçulatioli àntérieiil|c','’ëdnoiib6'dhe violenté éxéiiatidh Inoralc 
peut développer chéZ'un pldmbique Une attaque d’épilepsie^ 
chez un alcoolisé un accès de délire fùriéiix; {RectiUmédkatc 

15'décembre 1875.) ' ' 

Bti'rétrèclssémciiil de^’l'urélhrc ciiéz lfa’|rca»inc et' dC|S|Oii 

,i''i',’-'.'!' 

' Là Htlératurle Itlédicalc'est'très^pahv.e on ce qui éoncernè 
l'e'réiréciSseméUt Urélluùl dd‘ la l'énïmc : cette ' affeclion! icst 
cependant moins rare qu’on pourrait le croire d'aprôsle; sii 
Iciiée des auteurs. Dans l’espace tlo div^huit • mois le docteur 
NètVm'riu èn' U Ubsérvè'Cinq cas, k savUir : ■ quatre ifélrééisse- 
ItiénlS^rganiq'Uését' iUflammaloiresi'uu rétrécissemeiit spas¬ 
modique. L’étiologio de ceé ' deux: éas' petit se 'résuhieri uio nia 
manière;.suivanté ,ini"! syp'iilis; 2» injection caustique à la 
suite d'une bleunorrhagie4-.U“.lu:*;lijrile. grauuleuse, suite de 
couches, déplacement de l’utérus ; 4° urétlirite simple ; 5“ ir¬ 
ritation réflexe prod«ito.par,;uaîulcère duTectum. 

Le siège du rétrécissement était variable ; il occupait diffé- 
rcillS'poînts denrurèthre, et, dans un.cas, ; il siégeait dans 
toute l’étendue dii canal.-L'és observations récueillies par le 
docteur ^’e>yman ne perineltent dpnp de tirer aucune cpn- 
cliLsipn.:,relalîvemenl, ali siège de .prédilection du relréçis- 
sement ui’éthral de la femme., I •: ' ' : . 

■ Après avoir.essayé isans beaucoup de; succès les méthodes 
clc traitement rie plus- habituellement employées, le docteur 
riéwhiaiv'éUl "l’iden' d’employer l'éleclixilysp, qui avait été 
ïécëminénl appliquée àu tràiteméPtuléS rétrécissements uré¬ 
thraux' dé l’honlrtie. ' R eut üh'.Sticbès' 'coln'plét;'. Dànsi tdliS Ic's 
cas^ rélcclrolysë a procuté mie rüpjde gùérisôn àlofs qùe ia 
dilatatipn .et.le traitement spécifique avait échoué.^ Yoîci le 
manuei opéraloirè duidooteur Newman : Le pôle positif d'une 
batterie galvanique de Dreshen de vingt éiémenis est; placé 
dansla main de là malade ; on fixe au pôle négatif une sonde 
métalliqué' à olive, que l’on introduit dans le méat-.' Le courant 
galvatiique eèVpôrté graduellcmèlit à dix éléinehls.' Au bout 
dè ljiielques hiihutes, la sondé pénétré dans là veSsié,'qtielIç 
que'soit la 'nalüre et l’anciennétè du rétrédlsseihelit. On' Ré¬ 
pète ropéralion en augmentant graduellement le voluirié dé 

■ Uu point important à considérer est Taction anodine du 
courant galvanique. Dans presque’ tous' les bas observés 
l’électrolyse a fait cesser les douleurs. La plupart dés aUteubS 
^ui ont écrit silr l'ëleclrtithérapie avaient déjà signalé ce fait. 

Hiffulsheiin admet les elTels toniques et slimnlants de l’élcc- 
Irolysalion, cl il dit que le courant est sédatif à la inanière de 
cèrlàîns'inéilicamenls stimulants qui,'(lans'_certaines circoq- 
stànccs, peuvent dpvenir sédatifs, générales de 
inêdecwp, janvier 1^76 ; traduit tle VAmerican Jùurnal par 
le docteur butiiml.) ^ 

De riiuéinic iirogrcssÎTC pcrniclciisc, par le doctCur 
IVilliain Picrpicu. ' 

‘Après a'i’oir établi que celle affection n’est pas nouvelle et 
a diqà été décrite par Addisdn, Dcnnett; Trousseau'et'aidres 
auteurs, M. Pcp'pcr termine s'oiv mémoire par les côncliisions 
süivantcs : : ' ’ ; . . 

l” L’anémie pernicieuse progressive est idéuliiiue aVcc 
l’anémie idiopathique d’Aildisoii et ne saurait ronstitiier une 
aft'ecHôn'houvellè. Elle es!', en réalité, une foinie'nlédüllàirè 
de'la pseudo-lèubéinip. ■' v ’.; 
' ‘2'^'Lés lésions primiiives et ossenlielles (le eelie’blléliiié'ét 
dés étiifs'inôrbides analogues (leuliémie'ct pscUdorieiikétnié) 
Oiit'leur'siège dans les tissus générateurs du sUiig (bloorf 
king tissués). La maladie est donc produite par une 'éiàbôi- 
ràtiôil'’délé'ctuétiSé'' dii Sang‘ et 'lé' nota A'anénidtdse', «jéi iii- 
dupié'dé fait,' Semble'tiiieux' 'Approprié' que betUi 'd’anéinië'l' ’ ■ 

'8° Les changënlent.4''siibis parle sangsonP: gdaïule rédiic- 
tibh desà’ibasse,'dimiilülién consid'ébàble deSglbbulcS rouges 
Sàn'S''iiUgniértt'àl’iôn- du"riembi‘e ' déS' glôbù'lés'blàncs.; lÉ èsl 
probàblè' tiu'il''existe' également'quelques ''tllIérâTiôbs ; dans 
les prôpriél'és VitaléS'desglObtîléS ronges'et blancs.' 

4“ Led aülrè's' IéSiénfe';''dégénérésè'eWcé gràîSSe'tiSé du'cdeiir 
et des autres organes, hémorrhagies passives, etc., sont sb'cp'iV 
daires élproduil'es paHleS'àltératiob'S'lfé salig'.' i.! 

' 5" La maladie,Pue fois bien établie’,. eri'tôUjout’S'funeslè. " 
()'' LcS médicanicnts"qui’"doniieht 'les iileillèih's eés'iiltafs 

sont'rbüilc’de fèîe’dé mbrilc,' l’arsenic, et' 'le’plibsphbrë'.'’'I ' 
' ''7? La transfusion iie”p(.nit què'produirc 'Ulté a'mêlibratîbP 
mbrti'ctilàiiéc. Elle né saurait 'être, pratiquée sanb'danger'à 
(dtiSdVie la faibléssé'drreoeàr et de 'bi peltte'^uàntifé dc Sh'hg 
cbnlémie'dans léS vàisSèanx'. On doit aidés rtijeciér ilnelpèliïc 
quantitédeflnjde' safignin bha'qucfdis (environ DO'grahtbieS) et 
rép'élérl’opéraliOir après underiain iHtervaliei'Làiransfu'sibn 
est moins dangereuse si l’on injecté le'sa'n’g"dàUs ün'è'pélilé 
arière 'àU liéii' d’ürte Veillé';' (^AmeiHc’air'Jétirnai'af' llre'\ned. 
Sc/cHcex;'bbtobré'4875.')'''' " : ''"i" ,■ e . .. m. ■ 

... ^"''BÏBLlÜ'GRÂPHlE'"""'" 

BccfaçrCbcs experimentale» sur la pari qui rcricni nu 
>.. degré do .pcrméaliitiié do» voles l;rniphatîqncs tinns i la 
”prodnçOon de l’œ4énic,..pau'le '. (loclcur• R.: BoüDAEKT, 
;> professeur de physiologie à l’uUiversité de Gaïul. , ; i. , ; 

Le professeur Roddaert a'donné lecture au dongres.'de 
BrinvélleS d’uhe nète relative à la palbogénic 'dd goitre exofph- 
IhàlmiqUe provoqué eXpérimcnlalemeiit sut des lapins par la 
ligàluéé des priricipaléq voies : veineuses du vc6u ;(jdgulàlres 
èxter.iies;''veinés IhyrùïdrenneS). - ' , ’ ■ 

L’îiüteilr indiquait l’importànèe 'de la ligature 'simultanée 
des troncs, lymplihtiques'qui ' acconipagnenl les jugulaires 
eXternésdabS'là'çrbduéticin dé'l’oédèiné'süpééfibi'cl'èt'profond 
des régions sitdéë's 'àü-desSUs' 'du' 'biVeaU 'dès 'ligàt'urëS''yéi- 
riéùses; Mais ri’aÿant point' éttcbre ;nn hombrè d’cXpé'riences 
suffisaht poUr dévëlôpper éè derniëè'pbint, ii'Sé contèblàil'de 
lé signaler et'dé mcn'fionn'ér le irèsullat de ëfeS’eXpériéutlès à 
tilée'prorisôiéè‘'(vby.'GteJ hebil., 1875;'iri H).'l'i'■ i 

Le 15 octobre suivant, il communiquait 'à’■ la'‘.Soèiété de 
fbédecine dé'Gànd nné'bbte'sur lé'rrièniie sujet ét diSait.i « R 
serait suiis doute prématuré de déduire de ‘ niés''exp’érîeiibès 
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des CQnclusiqnsg^n^raleSj d’autant queje^p’ai opérAfjjpe] l^s jugulaii'ps e:j;tepaesjjcg ,gi’P5 ;trppçs.Jypnp\natjquç&,qui,^5’y. 
sui\4ep,p!ujets, II,en résulte,cèpendpiit'qiie tépuventi^pçpleSi, , i i ^Vi'' 
de deux veines cônsiç^rahles né suffit pas à elle seule, niênie .R pt |lpnp,depx,;séries pvinqipalps d’çxpérieacés i ^jp^i ani- 
dmsfi^s jMnditJpm^^^^^ Z’œdmé,./ Çè résulta! Ap^a- maux de la premiève séria,'malgré l’çb$tiq,eli à. 
tifepneemp; ay,ecj jes ,travaux,',4’âd,très qKseryàfeurs,'fiq,tpm- vepgeuse, souvent aus^. 
meut de Raiivièr, qui n’obtint point l’cedèpieVdé^ ,pàltes^,clp patliiqfieçpi;vficai,J}e'ppfi^ent&eH(\poip(fi^^^ li, ' 
derrière à la suite de la ligature d’un vaisseau veineux aussi ,, (L’auteur,ùpte, aU:Sqiet {l.p. çp résullpt ;q^atil,!’unc.,petite 
important que la veine cave inférieure. » _ çqrpur ,de,çitatipn,quii&’esAglis§ép ilap®. ^ ^è’ile,dHiPr,ofpsspur 

L’oedème ne fut pias non plus observé à la suite de la Ijga- yulpian (Eflso-«i:o/.mrs,,,L. ÎI,, pi 502'), : M,,Pnd(lacrt rappelle 
taré des'veines Jligulùtr'és'dahî'mtehîes'gU'^éktéhü^^ que c’est Ludwig qui a notp dans, quèlqu'es ,expériençps ,une 
qnêe de la double seefioii dil sijinfiàtliique cervical, tant que trànssudaiiqn plus,abondante tiuand,il ajo,ülait,,la seqllpn d^ 
l’état général des aninrnux adultes .opérés,,se maintint (Ip.ris- sy'èFl)iiqué,cèSyiiAftl,.4,ia ),lsalnrp,dppjMgulaire§),.'J ,,,, 
saut, liais quand survqnait l’pffaiblissempnt dpq animaux, une En, sè.ul deà animaux,opérés, par ligature.deS;;V,em,es ’jug,u- 
uudlrnlion .œdeinaleuse, en rapport, ,avec, fe dÇgro auquel .etad 
arrivé l’état cachectique se produisait, évidemment so.us Lin- 
lluence do.rhydrémie^i.,. . .. i ■ 

U faut sans dpute dès, lors, observe M. Boddaert; fajreda,ns 
la production de l’œdème une part plus large à, la gène de 
la circulation lymphatique. Quand on, apginentie, exnéri- 
jnentalenient la.pressipn, veineuse,,co^pme l’a jvu, Jaèobson 
cbe? un chien dpntda, respiration .était,,pénible ; et, .fréqirente, 
le,,déyersemenLdc‘ la lymphe daiçs,les, gros.trpnqs.yeineux.de 
la base . du cou. se itrouve cpnsidérablement .gêné.,;, ,on met 
ranimai xlans des i conditions., où se trouvent; Iqs .malaileq 
atteints d'une lésion, auriculp-ventricujairey soit d’insuffisançq 
tripuspidc., la pression .s'’éiéve cqpsicléramempnt. dansées 
ypines caves bt, par. s,uito. dans, les ,v,emes;, sousTciavièresi, aux- 
quoUqs abQUlissent.leiçauai thoracique à gauche etda.grande 
veine lympiiatique .à,"droite, d’où, l’accumulation,,de,,la 
lymphe'dans cçs troncs, ;CoUecteurs,,deur dilatation, pasaiye, 
et.répanchpment iqpdémateuxdansiles interstices d,u, lisqüpcl- 
laJaire^ i L . ;■,! ,I|,. -’ li ,■ 

Le professeur ;B.oddaort„ i pontimuint, sps.■ recherches et ,s,e 
prpoceupaut, surtout,,de,ila. producfion: de. .ropdèmè Iqçalisé, 
ixjuflrme aujourd’hui des, vues que. nous. |Venpus.d,’,expospr, sur 
la part.considé.rahlp qui revient à; la circulation dymphatique 
dans .l’épaitchpment œdémateux tpeçli. ,expévim.-sur Ig part 
qui. revient,,au degt'è xle. peiméwliïé dqs vgks lymphapiqw 
dgps lappqdmtiionide fiœdènie, faecicule,.extrait Aa^^Bnllet, 
de.l'4cgd--royale de méd..dèBelgique,.,l., IX, BM.sér.jiinVli)* 
i, II.Rappelle id’abord; lesiiecherches.histologiques, (Ranvier) 
et physiologiques. (Colin, Ludwig, ïoinsa),! sur lesquelles 
s’appuie celte première donnée : . ! , 

«lies vaisseaax,,lymphatiques puisent libremsaf, dans, fes 
espaces lacunaires où s’amasse la sérosité œdémateuse.. Ji,.,,,.. 

Les travaux de Eidder et de "Weiss, spécialement les expé¬ 
riences nouvelles de Toùfsa sur'lè“lèsticùle du chien, lui per¬ 
mettent de considérer ^qom,ma o.cquise.cclte seconde donnée : 

« La quantité de liquide charrié par les canaux lympha¬ 
tiques-dans Un-temps, détenniné augmente à> mesure, que -■ la 
circulât ion eu retour si etnbar russe,> eu dlautivaitennesi: àme- 
suro quelapression.is’éleiiantdans<lesvaisseauxsmgmis,>fait 
passer les parties llquidm du Sangi en plus' gran de abondan ce 
dans les interstices des tissus voisins. » , 

C’est pli;rapprochant .çes deux .prdrçs dp. données ;.è.xpéri- 
mentales.qne M. Bodilaerl.a poncu,sqn .plaq.d’expérie,nc,es,.. 

. IlisAgissait de, liierj. .d’une, part,..des, ;Ça.nauX; veineux,.d’jiii 
grand calibre, à distribulion.de. préfére.iiçp superficielle},de 
l’autre, ,des .troncs lympliatiqnes, ;Suffisam,ment, volumineux, 
repeyant les yaisseaux, de, la région .diuiShlaqupHe, à la suite 
de la ,,ligature; des veines, les éléments, liquides du sang 
allaient transsuder en, plus grande .abondance. m. 

Le: (lapin irénuissant les .conditions nnatpwiques les plus 
layorqblqs .à qèUc sérieid’exppriences,;'ljautèm’ l’a .qhpisi ;pour 
.objel.de.scs recherches,, et ;i de prélére.nceiop.éré tout,d’abord 
sur des animaux jquneSj^.doiit lps parois vnsçuIaires. sonLplps 
déliçales-et se prêtent mieux au. passage du rsang. Tous ; ces 
animaux subirent la ligature des veines jugulaires, mais, sur 
la plupart d’entre eux, M. Boddàert lia, en même temps que 

lafrqs. ,^pcp,s,qnta,, ,u,n ,.qedeiue, assez marqué, i^du, .cou c.e,:fa|t 
exceptionnel s’explique par (rexisleiice,, d’unè . pneumonie 
double qui,.créant un, obstacle .considérable au, passqgc.’ du 
sang à, travers le, pnrencUyinc .puimonairo, ,.dçvaiiélfiyor,,no- 
tablcmcnt(la,prcssioji, dans.le,système veiné,ux. , , .' .'r ' 

, .QaïUP la seconde,sériq (12 p.xpéric.nce^j Jésj vaissca.ux Ijm- 
phiiiMqup's sateirdes .déS .jugulalrpsi,,p.xtçmes,,éta'ht,,nés!,çu, 
méuiptebips,que,cellqs-çi, Tœjlème.s’esf montré,,à un .degré 
varipbie, d’autant;plus m,arqué et plus.prompt à.s.’établir quë 
l’animal était .plus .jeune,: ^ cosque, toujours les, aninmux .su(>^ 
combaient à i’opéralion.avant ia résorption, dp l’qedérbèji.e.i la 
mort était précédée dàiccidÇjnts convulsifs,,dàôs.lc^ ças dont 
M., Bod,daert aipii .ètrç.témo.tu.i, ,,i , ,1,. j,, , , 

L’autopsie, laite avec le plus, grand SWI», démontrait ique 
l’œdènie observé pendant la vie dans les régions superficielles 
s’étendait aussi dans la profondeur. Le tissu conjonctif intra- 
musculajre.eLsurtqvitcelpi de.s,glancJeSjpart.icipait aus^i, m^a 
lajbl,em(4Lt,.a‘|'lbL|iRrqlié,u4œçlenrà(éü^^^^^^ 
plïaliqüés du cou et dé la région'massélériné'Claîéû'ïj^li^él’è" 
iniés et distendus par la lymphe accumulée à leur’ intmèiir. 
Lbncéphalej les 6inus/de,|a.dure-mère ,at.ilp djplqé dp.s osdu 
cri'ine,.étaient le siègeiid’une i.congestion, ipassivq, ,ea,général 
bienimarquécii'.i.n-i-i .i; ;; 

Enfin, il’examen du liquide par,divers procédés,.densimètrcb 
réactifs ; chimiques, -chaleur, microscope,, permit; à, 11,, Bod- 
daert de reconnaître dans les tissus Tex,istenpe,,d.o.,iymphe 
pure ou,plus ou moins mélangéè.do sang.,, . 

■ i ' ' - ^ ', i” • " ‘D'FrançoisEuANCK.''' 

intirx: Itilklltigi'aplllqric;' 

De EA. MOUT,SUBITE ou nAPiDEAPhÈsiLATHOhACENTÈSE, parte (docicur 
, .i'!; i:', EugÔüé!F0UCAUT.4m8.":„.AS,S,eliq,. ;;j,i, 

' •Là monographie de .îL'lè doblkir Fidilcârt dqlt'èréiidré'là'pre'- 
inièré'placé'jiapmi' lei' hbùiliéébx'tritVaüii; qùî ’'bHrètè''r6cèhimyrit 
publiés sur ce sujet. Par mort subiteiapVês luUworà&'dhtêfetî, Pau'ëup 
eoinpéend les morts qui surviennent pendant:l’opération et:dans 
les virigt-quatre ou treutOtsix ihêlireSquil suiVentj lAnrès avoiriréuni 
16 observations dont quelques-unes sont inédites,'jl. Fouçart arrive 
à . pouclure, .queriaî mort i subit,q. qprés ,|a thqrqçenlése est un fait 

:Tare et qui, uq doit:pas,,ôlpe.allrjbiié a,1’qpératlqn iAôme,;'ragis'aux 
oîrconstancès locglès où ; gêhêrâles ' dans ' lesquéllès ' là p'ortçllbÀ' à 
'été faite.i).* >i" , , . 

Leé causebdè'Ia biort sübîtè sOriPddès'làttl&tÙu'i!oe'ür,"tàAfôtàü 
poumon:'dans 'le,prèmibé'ChS, ''&n'rèAcohtré'deB'bâîIlots krlgüins 
dans lé cœur, ou'la petite' circulatlony '6u Pon constaté'à; l’autbpsie 
l’existence dlune :pericardite;:idans le second.iliViaiCongeStion ot 
œdème pu]monaire;aveciousans,pKpectora,ti(On,alJ)nmineu^e.,,i 
,,La mort isubite'dans la pleurésie, sans thoraçentèse a,rrrvq\3qu4 
.vent par le même,,mécanisme (inq les, mqr,ts,bubitês,qù,'rùpidës 
après cette opératiori,. ce ,qui,prouve ,que là' pgncfibh'n’ést pas 
toujours là cause de là.'lermmàisbh fatale. ' ' • : 
'' ’ Nbù'é'éécbtaiù'diidbny''pàPticüHêl’èlriè'n't^'àûxl'pràtrélèiiy'là ie'èl'üêe 
du chapitre ou l’auteur étudie les signes qui peuvent fairblcraindre 
la prô'dùctiorti db'la niart SObitb et les prccaütions'â prendre pour 
se mettre A l’abri de celte funeste issuOi II fatit d’abord s’assurer 
de l’état du cœur ’ et: des deux .qioumops,.surtout du ..poumon' du 
côté opposé à l’épanchement ; opéreràutant que pp.ssiblè lè.mmude 
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daas la position horizontale; obtenir un éeoulement lent que l’on 
pourra arrêter immédiatement; ne pas faire un vide trop complet 
dès l’abord dans le flacon récepteur ou le corps de ponipe ; si On 
emploie un trocart, he pâs prendre'un instrument d’un trop gros 
calibre; ne pas Vider complètement la poitrine,- mais arrêter l’é- 
coulemeiit ' quand on aura ostrait un demi-litre, si le poumon 
opposé est ipalade, ou si le malade est pris de quintes de toux 
persistàntbs'etfaliganles, ' '■ ' 

VARIÉTÉS 

L’ASSÈSSORAT de tA'FACULTÉ DE MÉDECINE DE PARIS. — Un assez 
grand nombre dé journauxi'tant ihédicauic qué politiques; ont an¬ 
noncé.l’élection dedenx assesseurs par l’assemblée des professeurs 
de la Faculté. Nous pouvons assurer que cette élection n’a pas en¬ 
core eu lieu au moment où nous écrivons ; il parait seulement 
certain que l’imanimité où la très-grande majorité des voix se 
portera sur MM. les professeurs Broca et Sappey. : ’ 

— La permutation de M. le professeur Hardy, de la chaire de 
pathologie médicale -îV une chaire de clinique médicale; est déci¬ 
dée. Cette chaire de-clinique médicale est transportée de l’hôpitàl 
de la Charité à l’hôpital Necker. Il s’agit maintenant ' de désigner 
un suççossqur à AL Hardy, à l’hùpilal Saint-Louis, .où il.faisait, un 
cours cqmplémonlaii'eidé-de.rmatologiet.Qn.dit le npnr.de ce suc- 
cesseur;,mais nous.crpypns devoir le.taire'quant à présent. 

Atn'oRlSATioN d’exercice médicae. r- Nous' annoncions dans .totré 
derniér .iluiinérp l’iritentipri inanifestee .pair plusieurs sociétés, lo¬ 
cale^, des départements de prier, M. le ininisti e de l’instruction pu¬ 
blique'Aéjyduldir, biéh publiér.' là slatistique des autorisations 
d’exercice aCcordéés en Frailce. Or, voici' un fait' signalé par 
I’Echo du Nord sous le titre de Médecine ambulante et qui montre 
bien ce que pourrait avoir d’instructif une pareille statistique. 

Le.docteur. Bribosia, médecin de l’Institut ophthalmologique de 
Namur,,qui avait dpuué.queltmes soins, aux blessés français, de¬ 
mande, vers la lin de 1871, l'autorisation; d’exercer en4'Vance; Le 
conseijide.récple de,médecine;de Lille, consulté, émet un avis.dé- 
favorahlo. i..L’autprisatipn..pqt néanmoins pçcordéoJ.le,,6 .féyriçr. 
M. Bribosia sé met alors à parcourir le département du Nord, /oir 
sant annoncer sa vernie dajiA’.fes^o.ifrpaaa:, Dix,médecins français 
avertissent de ce scandale l’Acadenile de médecine de Belgique, 
dont M. Bribosia fait partie, et celle-ci prend en comité secret la 
délibération suivante ; , , 

t L’Académie considère comme étant contraire à la dignité pro¬ 
fessionnelle l’exercice . de ■ la. médecine ambulante. Elle regarde 
comme médecins ambulants ceux qui se rendent périodiquement 
dans des Beux éloignés,de leur doiqiqile, dans leur pays ou en pays 
étranger,' sans y avoir éle appelés pôùr.uu pas particulier ou pai- 
l’autorité ; surtout s’ils s’y font annoncer', disputant ainsi la clien¬ 
tèle à leurs confrères établis en ces lieux.- L’Académie estiine que 
des médecins, quelque puisse être d’ailleurs leur mérite, se livrant 
à la pratique de la médecine ambulante telle qu’elle vient d’être 
définie, ne. peuvent être admis dans son sein. » ,, 

.Devant cette déclaration, M. Bribosia no s’arrête pas ; on fonde 
à Tpurnay un Institut ophthalmologique ; il. en est nommé direc¬ 
teur, et, le 23 février 1873,. la .Vraie France contient une réclame 
dont voici le passage caractéristique : « Le docteur Bribosia, 
chrétien sincère i autant qulhahilq praticien, a, nous dit-on, rendu 
ar ses soins la vue à bien des aveugles et guéri par ses conseils 
ien des ûmes d’une cécité plus dangereuse et . plus incurable que 

l’autre. Les personnes de nos environs qui. sont atteintes d’alfec- 
tions de la'vue; apprendront avec joie cette nomination. » C’était 
trop fort. La Société locale du Nord s’indigne; un membre, du 
conseil général est chargé de voir le ministre; et, dit l’Eciio du 
Nord..., le 20 décembre, M. Bribosia est nommé chevalier dô la 
Légion d’honneur ! 

Association des médecins de la Seine, ,-rr Par. dérogation aux 
usages de l’Association et en vertu d’une décision spéciale de la 
commission générale, l’Assemblée générale (qui d’habitude tient 
sa séance le dernier dimanche de janvier) se réunira celte année 
le 16 janvier, à deux heures très-précises, dans le grand araphir 
ihéitre de l’Ecole de médecine. 

— La Société Franç.aise de tempérance, association contre 
l’abus des boissons alcooliques, réunie en assemblée générale le 
5 décembre 1875, a formé son bureau comme il suit pour l’année 
1876-: ‘ ' 

Président: M. Dumas, de l’Institut; m’ce-pmidenis:MM, Edouard 
Laboulaye, professeur, Bouillaud, baron Larrey et Heverçhon ; 
secrétaire général : docteur L. Lunier; secrétaires généraux 
adjoints ; MM. Edmond Bertrand et docteur - Decaisne ; secrétaires 
des séances : docteurs Magnan et Vidal ; bibliothécaire archiviste: 
dpctçuri A. Motet ; trésorier : M. Gust., Maugin. , ,, . , I 

Nous croyons devoir rappeler que la Société décerne chaque an¬ 
née, dans sa séance solennelle du mois de mars, un certain 
nombre de médailles et de livrets de caisse d’épargne aux insti- 
lutéùrs, chefs d’ateliers, contre-maîtres, ouvriers, ' serviteurs et 
toutes autres personnes qui lui sont signalés comme s’étant fait 
remarquer par leur sobriété exemplaire et lem’ propagande en 
faveur de la tempérance. • 

Tontes les demandes de récompenses, avec pièces à l’appUi, 
doivent être adressées au secrétariat général de l’œuvre, rue' de 
l’Université, 6, avant le .1“!'février 1876.. ., 

— L’A.SSÔCIATI0N FRANÇAISE contre L’ABUS DU TABAC ET DES 
BOISSONS ALCOOLIQUES a constitné son bm'eau ainsi qu’il suit pom’ 
l’année .1876: Président; M. Decroix; vice-présidents, MM. de 
Beaupré, Crivelli, docteur Bossu, docteur Desmarres ; secrétaire 
général, 31 Germond de Lavigiie ; secrétaires deS' séances, 
M3I. Gindre èlalherbe et Léon ï'onlaiiie ; secrétaire pour; l’étranger, 
31. L. Crivelli ; archiviste, 31. Pelibon ; trésorier, M. Raveret. — 
Siège de l’Association, 8, rue Mautefeuille, à Paris. 

Société médicale de Varsovie. — 3IM. les docteurs H. Liouville 
et H. Huchard viennent [d’être élus membres correspondants de 
cette société, fondée au commencement de ce siècle. 

Société'MÉDICO-CHIRURGICALE de Liège. CoNCOÙiis. La Société 
médico-chirurgicale dè Liège accordera un prix dé 606 francs éjt 
le titre de . membre correspondant à l’auteur du meilleur mémoire 
sur un sujet librement choisi de médecine,, de chirurgie, d’accou¬ 
chements ou de pharmacie. Les auteurs ne doivent pas présenter 
des travaux d’une étendue excédant cinq feuilles d’impression (soit 
80. pages format in-8 des Annales de la Société). , Les ,travaux de¬ 
vront être remis, avant le 1" août 1876 à 31,. le docteur ,]Davreux, 
secréta,ire.général de là Soçiétéj rue de la Caquette, 33,'.à Lîégêi 

Là Sbcielë décernera une médaille d’or a rélùdiaht d’une des 
universités belges, auteur du meilleur travail sur un sujet libre¬ 
ment choisi concernant l’anatomie, la physiologie, la médecine, la 
chirurgie, les accouchements ou la p^liarmacie. Les travaux devront 
être remis, avant le 15 octobre 18/6, au secrétaire général de la 
Société. (Conditions ordinaires des concours, voyez ci-dessus.) 

Reconstruction de l’École pratique. — La loi votée par l’As¬ 
semblée nationale, et dont nous avons fait connaître les dispositions 
dans nos numéros 4,8 (p. 768) et 52 (p. 831), vient d’être insérée 
au Journal officiel (numéro du 13 janvier). 

Ecole pratique. — Les cours sont ouverts depuis le 7 janvier. 

ÉCOLE des hautes études.—Mr Dupré (Anatole), préparateur 
de chimie à la Facilité des sciences de Nancy, est nomme prépa¬ 
rateur du laboratoire de chimie biologique, dirigé par M’. IVurtz à 
l’École pratique des hautes éludes (2“ section), en remplacement 
de 31. Henninger, appelé à d’autres fonctions. 

Empoisonnement par l’opium contenu dans le uit maternel. 
— Le coroner de 3Ianchesler présidait la semaine dernière une 
enquête suplà mort d’un enfant, du sexe masculin^ ôgé de deux jours. 
O’Brien déclare au magistrat que son enfant, qui paraissait 
bien se porter, est mort subitement peq d’heures après avoir pris 
le, sein. pour, la première, fois. La mère a eu des convulsions qu’il 
attribue, à la funeste habitude qu’elle a de consommer des quan¬ 
tités considérables d’opium ; elle n’en prend pas moins de 
30 grammes par semaine. U y a environ un an que O’Brien s’est 
aperçu de,Fhahitude de sa femme et il eut la faiblesse de l’encou¬ 
rager en lui procurant lui-même l’opium nécessaire par l’intermé¬ 
diaire d’un droguiste de ses parents. Le docteur Fletcher, appelé 
comme témoin, déclara que l'enfant avait été empoisonné ;par le 
lait materneL Le jury se prononça dans ce sens et recommanda à 
O’Brieu de restreindre autant qu’il le pourrait la funeste habitude 
de sa femme. (Med. Press end Cire.) 
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École de médecine de Toulouse. — La çh^re, d’h^’giène est 
transformée eu chaire de thérapeutique,et d’hygiène.^ 

Enfants du rnEMiEii âge. — A'pàrtir du 3 janvier, dés’ agents 
de la préfecture de police ont commencé une tournée fort utile' ii 
Paris et ddhs la hanh'eite. lls procêdentbüreceïiSeineht des enfants 
du premier âge (de un jour à deux ans) élevés, soit par des nour¬ 
rices, soit en sevrage, hot-s du domicile de leurs parents. Cette 
opération, qui à pour' büt^de çonpaître exaçtement-la situation des 
enfants conîiés par leùrs'parents à là garde d’étrangères, aura 
sans doute le meilleur’i'ésültatpSdr îh süPveillanfee ét'la’protfeCtiOfi' 
de l’ettfahce.' ' ■ ^ - ■ . ^ 

Statistique DESi euVRiAGEs et des i naissances dans l’empibe 
.allemand.EN 1873. -TT. Lesrapportsiofficielsinous montrent qu’il y 
eutjen;1873,410 0.18 mariages dans l’empire allemand, dont 252 567 
pour la Prusse. Les: naissances ont atteint le chiffré de 1 715132, 
dont 882915 du se.xe masculin et 832186 du sexe féminin plus un 
enfant dont le sexe n’a pu être déterminé. Sur ce nombre -iLy éut 
67105 enfants môrt-nés.Parmiles enfants vivants, 1 498283 étaient 
légitimes et 170097 illégitimes, ce qui fait une proportion de 
1 à 10. Les naissances hors mariage fournissent un plus grand 
nombre'd’enfants inort-nés; on en comptèj en effet,'59 337 illégi¬ 
times tandis qu’il n’y en'a que 78274égitinies, ce qui fait 1.3 en^- 
falits ihibrt-riés légitimes Sur 100 ilâissances. Le nombre total-des 
décès a 'atteint pendant cette môme année le chiffre de f 2 il 120, 
dont: 617 206'garçons et 593913 fillès. Le Chiffre des naissances 
excède Celui des décès de''474012. • . • - 

Prix Riréri. — L’Académie' de médecine de Turin .proposede 
sujet suivant pour le prix de 20000 francs fondé par M. Riberi ; 
t Pathotpgié de'l’appareil génital dé la femme. », voici les princi¬ 
pales coriultionsr 1“ Les'traités compléts et lès'mdnographies sont 
admis au concours ; 2’ leS'duvrâges peavétit être imprimés ou ma¬ 
nuscrits; ijs doivent être écrits en latin, italien pu français ; 3" Içs 
ouvragés îraprirriés'doivent, être publiés .pendant le cours dés 
années 1^4i 7.^^!7d^ ^i,.dp^Yéif^,^G’é ,6dvbyes‘èn’doùhlé; 4'’|'Iés Ou¬ 
vrages dés candidats doivent elfe adféssés a rAcadéipie r'ôyaïé' de 
raédeCiné dè'ftirih'avant ie'31'dé'cémbré 1876. ' ' ‘ " 

Hospices cIviiÆ dé .STrAséourg. —- La conjmission des ,hospices 
civils vient de procéder, à .la nomihalioh de deux médecins - titu¬ 
laires,'MM.’’les dOctéuf s Strohl et G., Lévy, éii remplacement de 
MM, lés docieufs Schûtzerib'érg|^r 'et'Schnédtér,démifsîônriaîrés‘.', 

FACULTÉiALLEM.4NDE''DE‘MÉDECmE DEiSTRASBODnG. >ii^'Le"budget 
de' cette faculté, en 1874, s’élève à':1002:040 francs. Les recettes 
ne sont que de 29 516 francs. Et mne enidiminit {Gaz. méd. de 
Toulouse.)' ' ' ’■ 

_ Nécrologie. — La Société médicale d’émulation de Bordeaux 
vient de'perdre le pliis ancien de Ses membres eh lâ' pêrso'dhe de 
M. Bensse,' dont les obsèques ont eu lieu à Hure; près de La 'Réble, 
le 22 décembre derniér'.'Dans sa séance du 28 décembre; M; PujozV 
président, a rappelé les qualités et le dévouement dii doctéur 
Bensse, et la Société a décidé que, sur ses registres,'mention serait 
faite de ses regrets unanimes. 

— Nous apprenons le décès Üe M. le professeurAViliielih ioect, 
mortle 1.0 déçembred875 à Cluiistiania. M.le docteur Boecks’était 
surtout fait remarquer par son zèle en faveur de la syphilisation 
par rinoiculation du virus phancreux, à laquelle i il a. soumis, un 
nondire considérable de malades atteints deiiSyphiliSj - et i^ur les- 
quels il pratiquait jusqu’à 1000 et .1.200 inoculatiops.:;. i,.;e 11 ,i 

Les journaux anglais nous ainnoheent là mort dé 'M. Jttides 
H/n|on, chirurgien auriste, qui avait acqüi.s'üiie gfaiidè no¬ 
toriété. 11 exerça d’.ahord à Londres avec Lèàucoùp/de sucées, 
mais il ne tarda pas à ahandonnéti une clientèle Ipcràtivé pour se 
livrer avec ardeur à l’étude'dés quèslibns dbcialês et philoso- 
phimes. Il s’applique à développer les doctrines philësophiqués 

Hegel. Deux* de ses ouvrages: Man 'iri his dwèllinff-place 
et Life in'nature dal été pendant longtemps le vade-mecum de 
•a jeimessC'anglaise des écoles.'Hinton était tombé dans l’èxa- 
geralion et l’extravagâhce vers la fin de sa vie et àvâit perdu une 
grande partie de là considération et de rinlluence dont il joüissait; 

~. Nous avons également le regret, d’annoncer la / mort de 
■'‘•lyilliam Saiids Cox, fondateur de l’Ecole royale de médecine 
a Birmingham ;; Ce chirurgien commença ses'études à Londrés- 
“ans les écoles de Guy’s Hospital et de Saint-Thomas et vint les 

compléter à Paris,,où. il suivit les leçons,de Dupuylren,.de Larrey 
et de L.isfranCf 

' jiI.,Cox ,eçt égalepienl "le, foqdâtéur, ,de. l’hôpital clinique <le 
Queén’s Ço,Hege|.a Bii-miughami,Il n’a pas laissé!de traités complets,, 
mais il à puhUé un nonjhçe çonsïdérable de mémoires et,de bro¬ 
chures ét dirigé là publlcatibn des Annales de l’hêpital de la 
Reine. 

A l’époque de sa mort qui eut lieu à Kenilvvortb, M. Cox était 
magistrat et député du comté de AVarwick, membre do la Société 
royale, fellow du collège .dos.ehirm'giens de la Société de chimie 
et membre de la Société de chirurgie de Paris. 

— Le docteur Edwards DeSnidftd ‘vient également de mourir à 
Liverpool où il exerçait depuis vingt-cinq ans. Il s’élait acquis une 
grande réputation comme obstétricien et gynécologiste. Il était 
médecin de plusieurs hôpitaux de .Liverpool et membre de. la Société 
obstétricale. dé Londres. ' . . 

Légion,d’iionneur.-,.— M,.,Patour.eau (Francisque), chirurgien en 
chef de l’hôpital de,. Nantes, a p.tè .nominé éhevalier dé l’ordre 
national de la Légion d’honneur. 

Légion d’honneur. — Par décret, en date du.11 janvier 1876, 
ont été promus ou nommés daiis la Légion d’honneur les médecins 
militaires dont les noms suivent : 

Au grade d’ofjicier: IW. Dezon (François), médecin-major de 
['“classe; Monnief (Josepll-Hônoré), médecin-major de l'” classe; 
Lan dreau (Edouard-Jean); pharmacien principal de 2“ niasse, v 
_ Au grade de chevalier: MM. Boisseau (Edmond-Maximilien: 
Étienne), médecin-major de l'® classe aux hôpitaux de la division 
d'Oran; Lesur (Félix), médecin-major de 2“ classe au, 137“ régir 
ment d’infanterie ; Haas (Hehri-Joseph),médeein-major de 2“ classe 
au 57' d’infanterie ; Perrin (Frànçois-AiitoinerEdouard), .médecin- 
major, de 2“ classe'au 106“,régiment d’infanterie; Delédsèe (Jules- 
Aiitpine), phàruiacien-majbr Je.!'" classé à l’hôpitâldé Lyon. 

Hôtel-Dieu. — M. le professeur Béhier reprendra seS leçons 
cliniques le niercredi 12 janvier, et les cbntînuerà les mercredis 
suivants, à neuriiètires demie; ' / ' i - > 'i 

Les lundis seront-consacrés au conférences de-chimie appliquée 
à la.cliniqile, et les vendredis aux démonstrations d’anatomie pa- 
iholbgique. ' ■ /. ■ • " , - ' m,- 

Visite'des'muiadeS 'et interrogaloiré des élèves tous les'joürs, à 
huil'hédfés et deitii'6. '■ '" '.t. hi 

IIÔPITAL CociiiN, — M.le docteur Després, chirurgien de l’hôpital 
Cochiii, reprendra ses leçons de clinique chirurgicale IC mercredi' 
19 janvier 1876, et leà cbntinuera les mercredi et samedi de chaque 
semaiiujç.l' •/'.i--' .. i. 

—Le docteürGafeirowsiticbinmenqera son cours séries màladies 
internes des yeùx, màrdi proÆàih.18 janvier, 'à'8' heutés dii soif, 
à l’amphilhéàtre n'' 1 de l’ÉCDlé''pràïique, ,êt il lé Continübéà lès' 
jeudis et mardis suivants à là, même,heure.,. 

Hôpital LARiBOisiÉnE. — Le docteur Isambert, médecin, d 
l’hôpital Lariboisière, -agrégé libre de- la Faculté de médecine, 
reprendra, le vendredi 21 janviéf, A neuf heures et demie du 
matin, et coutinüera toüs les vendredis suivants à la'même henrè, 
ses conférences cliniques sur les maladies du larynài. Leçon 
théôriqué à neuf heures et demie, exefcices pratiques à dix heures 
un quart; aucabinet laryngoscopiqüé der.hôpital Lariboisière. 

Gouré. — M. le; docteur Straus ouvrira un cours de pathologie 
interne, le mardi 18 janvier, à cinq heures, dans l’amphithéâtre 
n“ 1 de l’Ecole pratique, et le continuera les jeudis et samedis 
suivants; à la môme heure.: 

Laboratoire Ga\’-Lussac. P/’eparafio» aux troisième et qua¬ 
trième examens du doctorat. — De nouvelles conférences com¬ 
menceront le lundi 10 janvier 1876, à trois heures, et se continue¬ 
ront les mercredis, vendredis et lundis suivants, à la même heure. 
MM. les élèves sont exercés à la reconnaissance des plantes et mé¬ 
dicaments, et sont mises, en outre. Sous leurs yeux les principales 
réactions et expériences chimiques.' Prix : 60 francs pour les deüx 
exàmens réunis. On s’inscrit chez M. E. Labbée, directeur du labo¬ 
ratoire; 65, me dés Feuillantines; les lundis et vendredis, de midi', 
àdeuxheures. . • i '1 . ü 
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EniiATU.M. — Pnix (JoDAnn. Les Comptes rendus des séances de 
l’Acapémib DES sciiiNCES altril^uont \a prix Godard .■' p; 1291 à' 
M. Hèn-gdlt, profeiséur à la‘Faculté de NAncii,‘ei: p. 1350 a 
M. Alphonse Herrgoltj aide-clinique à la même Facullé. Nous avions 
suivi le premier texte, mais c’est le dernier qui était exact. 

Élat sanitaire de Paris : 

Du 1" au 6 janvier 1875, on a constaté 678 décès, savoir :| 

Variole, 2. — Rougeole, 3.—Scarlatine, 1. —Fièvre typhoïde, 
15.—Erysipèle, 3.—Bronchite ai^uë, 31.—Pneumonie, 55. 
_Dysenterie, 2.—Diarrhée cholériforme des enfants, 2.— 
Choiera infantile, 0. — Choléra,, Q. — Angine couenneuse,,G. 
— Croup, 24. — Affections puerpérales, 5.— Autres atfeciiohs 
aiguës, 147. —Afleclions chroniques, 341, dont tlO duesàla 
phthisie pulmonaire. —Affections chirurgicales, 29. — Causes 
accidentelles, 12. 

Nota.!—Il y a lieu de Tcmariiucr que le Biil eliii hcbdomadiiire dmant .’i l'avenir 
parailro le vendredi malin, ail iiou du samedi malin, le premier pullolii) de 1870 a 
dtl ne corapreiidro que les décès des six premiers jours de l’année, ce qui explique 
le cliilTre pou clevc de ce Biiilelin. 

AVIS 

Les prix de la Gazette hebdomadaire pôur l’élranger ont 

été ' modifiés comme siiit en raison des 'Hduvèaux tarifs pos¬ 

taux : 
GAZETTE SEULE. 

Unioi),,des,Posjes...,.,,: • • • • ,26 fr, 
Etats-Unis. . ^--••••••. .28 
Pays d’outre-mer.   32 

GAZETTE ET BULLETIN. 

Union des Postés.  40 fr. 
Etats-Unis.  42 
Pays d’outre-mer..... i . 45 

MM. les Abonnés de la France qui n’auraient pas renou-, 

vêlé leur abonnenlent avant le 10 janvier prochain sont pré¬ 

venus qu’une quittance leur sera présentée le 10 février, 

augmcnlée dè 1 franc pour frais dé recouvrement. 

Un mandat collectif, sans frais de présentation quand la 

somme atteindra 50 francs, sera présenté le 28 février à 

ceux de nos clients qui reçoivent en même temps plusieurs 

des recueils édités par la maison., ! 

G. Masson, Propriétaire-Gérant. 

OUVRAGES DEPOSES AU BUREAU DU JOURNAL 

Traitement de l'angine couenneitse par la glace, suivi d’un appen¬ 
dice sur le raeilleiir moyen de se procurer cette Substance en 
toute saison, par le docteur Lebert. Ia-8. Paris, V. A. Delahayé 
etc*. ' 1 fr. 50 

Sarcocèle et phthisie cancéreuse, par le docteur Gi-M. Picard. 
In-8. Paris, A. Delahaye. 1 fr, 50 

De l’hygiène publique et de la chirurgie en Italie, par le docteur 
Gabriel Mittot. 1™ partie, Dë l’hÿgieiieipublique eh Italie. '1 vol. 
în-S de 480 pages, '1876. Paris; J.-B; Biillière et fils '4' fr. 50 

Des difformités des doigts (dactylolyses), étude de sémiologie, par 
le docteur G. Beauregard. In-8 de 410 pages, avec 6 planches. 

• . .Paris, J.tB. Baillière etlils. ; 4 fr. 

Des plaies pénétrantes des articulations, par le docteur Dechaux. 
Gr. in-8'de 424 pages. Paris, J.-B. Baillière et lils. ; 3 fr. 50 

Nouveau Dictionnaire des plantes médicinales, par le docteur 
A. Héraud. 1 vol. in-8, cartonné, de 600 pages, avec 261 fig, 
Paris, J.-B. Baillière et fils. 6 fr. 

Aperçu clinique sur les eaux d’Aix et de Marlioz {Savoie) et sur 
leurs odjîti’anfs, eau de Challes, eau de Saint-Simoy, cures de 
petit-lait, applications des courants continus, par le docteur 
L. Brachet. 1 vol. in-8 de 462 pages. Paris, J.-B. Baillière et 
fils., 3 fr. 50 

iHanuel de pathologie et de. clinique médicales,, par le docteur 
L. Moynac. 1 vol. in-48 de 740 pages. Paris, 11. LanAvereyns. 

7 fr. 50 

Manuel' de chirurgie. de - guerre, par - le docteur O. iHeyfelder, 
traduit de l’allemand parole docteur. A..Bapp, édition revue et 
notablement augmentée par l’auteur. 1 vol. iii-12 de 368 pages, 
avec 42 figures gravées sur bois. Paris, Berger-Levrault et G*. 

; ; .• - !. ■: - : -.Gfr. 

Files sur l'enseignement supérieur, ou Plan d’étadè de la science 
de l'homme, par le docteur Barhaste. 1 vol. ia-12. Paris, 
y. A., Delahaye et G*. , ,, 5 fr. 

Clinique de l’hôpital du Midi. Diminution des maladies véné¬ 
riennes dans la ville de Paris depuis la guerre, </e, 1870-187^1, 
par le docteur Ch. Mauriac. Première leçon. In-8. Pans, 
V. A. Delahaye et G*. 2 fr. 

Un mot à proposdè lddiscüssiàn a l’Académie dè 'mêdèàine siir le 
' Choléra de'1873, jiaf G'J P. Sfanski, docteur en médecine. In-8 
de 55 pages. Paris. V; A. Delahaye et G*i ' ’l fr.-. 50 

' Dit traitement des syphilides papülo-hypertrôphiques par ïa cau¬ 
térisation atc nitrate d’argent activée -par le contact dil' zinc 
métallique, mode d’action de ce nouveau cathérétiquo, par le 
docteur Chéron. ln-8.. Paris, V. A. Delahaye et C°. ! ,1 .f''-' 

Clinique de l’hôpital du Midi. Diminution des maladies vénér 
. Tiennes dans la ville de Paris depuis la ^guerre de ,187Qt1871, 

1'* leçon, par le docteur Ch. Mauriac. ïn-8. Paris, V. A. Delahaye, 
etc». ^ ■ : 2 fl’. 

Leçons cliniques sur les fractures de janibes, faites à l’Hôtél-Diëü 
au mois de janvier 4875 par le professeur A. Ricliét, recueillies 
él publiées dar MM. L. Garnier et Le Dodhle. In-8. Paris, 
V. A. Delahaye et G"., , , 2 fr. 50 

De l'obésité, étiologie, thérapeutique et hygiène, par le docteur, 
'Worlhingtoiu In-8. Paris, V. A!, Delahaye et G*;. 3 fr. 50 

Agenda médical pouç 1876, coiUeuant : 4“ Formulaire magistral; 
2' Mémorial thérapeutique du médecin praticien; 3” Code, 
médical et professionnel ; 4“ Premiers secours à donner en cas 
d’empoisohnement et d’asphy.xie; 5” Résumé pratique des- eaux 

' minérales; 6'' Notice sur tes stations hivernales de, la France et: 
de l’étranger ; plus un Calendrier à deux jours par paM, sur 
lequel on peut inscrire ses visites et préndre des notés ; Ta liste 
des médecins du départemenUde la Seine, des hôpitaux civils et 
militaires de Paris, des bureaux de bienfaisance, des eaux ininc-: 
raies; la liste des divers journaux scientifiques; les FacuUçs cl 
Ecoles préparatoires de médecine de France, lés Ecolfes d,e 
médecîné militaire ' et hdvalé ; l’Académie de médecine' let Tes 
diverses Sociétés médicales ; des modèles de rapports et- certi¬ 
ficats : le tableau des rues de Paris, etc. Format in-18 de 500 p. 
Paris, Asselin., Prix : Droché. , 1 fr, 7a 

- 'Cartonné à l’anglaise. . . -n , 2 ïr, > 

Divisé en 5 cahiers et doré sur tranche de façon à 
pouvoir être rais dans une trousse ou portefeuille. 3 fr. » 

D’un phénomène stéthoscopique propre à certaines formes d’hy¬ 
pertrophie simple du cœur, par le docteur Exenaquet. In-8. 
Paris, A. Delahaye. 2 fr. 

;rARlS.—I.NPRIHEBJB Bï E. MAIUINEI, BUE; hieNON, 
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GAZETTE HEBDOMADAIRE DE MEDECIIE ET. DE CHIRURGIE 

Comité de RÉDActioN' : A.' DECHAMBRE, BLACHEZ, Albert HÉNOCQUE 

Adresser ce qui concerne la rédaction an iiBjd rfw ComiliK hlie: 

Paris, le 20 ianvior 187(j.' 

De l’insuffisance des ressources thérapeutiques DANS EES 
HÔPITAUX d’enfants. — Ararfém/c rfp médecine : DE’lÂ 
LEUCOCTTOSÉ. ' " ' 

InsufiiSIniicc des ressources Ihérapciiliqucs dans Icsi- 
liApUalix d’enranis. 

Nos lecteurs ont pu suivre depuis deux mois dans les 
comptes rendus de la Société de chirurgie.ripléressante dis-* 
cussion soulevée par la coinnlunication de M. .le docteur Mar- 
jolin sur l’insuffisance des ressources qüè présentent nos 
hôpitaux pour le traitement Chirurgical des enfants. Envpré- 
sence d’opinions contradictoires sur la nécessité, des réforihes 
à introduire, la Société avait nommé une coiniu;issio'n,çÔpi- 
posqe de MM. Giraldès, Sée et Marjolin rapporteur. C’est dans 
la séance du 17 novembre que le rapport de jjl, Slai'joliu.aéjé 
livré à la discussion. Les objections faites aux conclusions de 
ce rapport n’ont pas prévqlu et la Société, en adopta.pt à uiip 
majorité très-çonsidérabte les idées .4? ço.mmission, i\ déciçlé 
qu’une communication serait faite au directeur général. 4e 
l’Assistance publique. Nous attendions celle 'décision potir ré- 
sumer les principaux points de cette discussion, convaincu' 
nous-ihêttie que là question est des plus importante.^ ■ et qu’elle 
louche â des reformesuégentés dbntlà héééssité s’impÔSçra'tôl 
ou tard. Nous ne nous attacherons pas â discuter ou à jusli- 
fiér chacune des conclusions adoptées par la Société; ti 
nous nous contenterons de les envisager'dans leur ensemble, 
insistant particulièrement sur celles qui nous paraissent les 
plus intéres.sahtcs. Rien qu’il ne S’agisse dans le rapport qui;’ 
du traitement chirurgical des enfants, on ne sabrait laisser 
de côté l’orgariisation du traifériient tn'édical'proprfeinebt'dlt; 
On verra bientôt que Jes deux questions sbnt.élroitëméhLjiéé^ 

En dehors, de l’étabiissemeni des; Enfants .assistés, il.y a à 
P.aris deux hôpitaux' cons<àcrés aux enfants ibalades : l’hôpital 
de la rue de Sèvres (Enfant Jésüs) et riiôpital SaiiHé-Eilgénib, 
situé rue de Ghareiiton. Ces hôpitaux ne, reçoivent pas d’en¬ 
fants ôgés de moins de deux ans. AiiHlessous de cet âge^ les 
enfants malades sont admis dans les crèches établies dans la 
plupart dés grands hôpitads, Ma condition qu’ils l'sdléhl àccôiii- 
pagnés par leur mère.. Dans dès cas atsolûnionï urgerils^'ét 
surl’inst.mce du médecin, le directeur, d’un desdéuxhôpitaux 
d’enfants peut autoriser l’admission d’un enfant n’ayant pas 
atteint l’ilge réglementaire; mais c’est un fait tout excep¬ 
tionnel. • - - 11.;-: i. -iU 

Arrêtons-nous lin momentsiir cette org.anisation, et voyons 
si elle suffit à tous les besoins. Évidemment non, d’opsides' 
jours on voit se présenter à' la consultation de l’hôpital .des 
enfants une mère apportant un enfantmalade âgé dé moins de 
deux ans. Cet enfant ne. peut être admis et la mère est invitée 

2« SÉRIE,’T. :X1U. ■ ' 

M. DF.cii.VMiiitE, 91, M(.'> (le Lille (.avant le mardi do préférence) 

à se présenter dans nne cruelle ou elle enlrcra avec son/petit 
malade, s’il y .a nu lit disponihléi Ici reipbaré.a's cOmiftéileé. 
Si la mèri;,a] pjti,sieurp:;ehfàn'{,s,,'qiié’dcVi'çiiâr^^^^ lés'’dWi*és? 
Elle peut les: mettre .au dépôl; m.àis la plupart ,,de?;tnèqés'é^ÿ 
refusent, craignant d’exposer des enfants sains a des maladies 
contagieuses. Souvent, ces femmes o|ituu travail, une place, 
dont les bénéfices servent .à élever leur famille, et qu’elles ne 
peuvent pas .àbainloimcr. Placées dans cétt,c'crüélle' âllcriia- 
tive, la plupart remporlent_lrjslenieiit l’enfant malade, munies 
d’une ordonnance qu’elles ne pourront p.as cxéculer et se 
résignent. Pourquoi ne pas consacrer des services spéciaux 
.à ces enfants, surtout lorsqu’ils'sbnl sevrés, et peuvent béné- 
fipicr,d’.iuie|biljruqu(atiqp ,inibH,X|appropriée q leui|s besoins, et 
mieux diéjgdé.q.oe,,celle qu’jls.lrouyept chez leurs..pçrenls? 
En présence de pareilles nécessites, convient-il de s’ablitè’r 
derrière quekpies dirficul(és xle^service, telles que la malpro¬ 
preté de ces jeunes enfanls, l’insumsance du personnel habi¬ 
tuel, h dépense d’une aliinentalioii exéépllonAelle? (Ce sont 
là des obsbacies et nul iie les ronlestc; Mais d’0i;wdls indé- 
fmiinenl enrayer une réforme aussi urgchtél ' 

La cominlssiou a donc proposé: d’abord d’augmenter le 
nombre des lits de nourrices, et d’abaissq,i| rijge d’éduiission 
dans les hôpitaux jusqu’au moment du sevrage. iNqus croyons 
qu’on doit considérer comme sevré tout.enfanty quçiiqiie soit 
son âge, privé del’alhulemenl maternel, soit par la mort de la 
noüTriée;’s6itpartohte’antre cause du! supprlmel’àllalleilfént, 
ct qu’bn doit’ étendre aux pnfaiitsialteinls de maladies; inédU 
cales'le privilège'réserivé, .par ila.xom.ndssipn aux,,enfîints 
atteints de maladies.cbivurgjcalps- :Pfli;dV;,.M:ôt, 4, ffiiif,qu’un 
c,u,fan,t .,Jxiahi,dQ. puisse, 
siblc,, saps^e^i mère,, si^es ci.rçohslançés, ne pej;in'et^ent pas à 
celte;depniér|e dç raçcom|)a^^^^ ' ( 

Lé commission prépose en outré’de süjppri'iïïçé lés'diéi'sib'nh 
en aigus et chroniques et de répAHtr'll3d'éhfaitlk''iritd(faés' ch 
médecine et en chirurgier-De^outes-les-réformes proposées 
c’est peut-élrc unedc celles dont rurgcncc se fait.lp.pluSiVivo,- 
mchtsentif. Il est facile; de’le démontrer, i- 

Tout d’abord les élabtissemenis de- LËnfant-Jésus; et, de 

Sâiqte-Eugéhie.me §ont p.dd;drâad!pd^Jdi!P'id,^.d^ 
qui reg.arde les chroniques; À l’ÉnfauirJésus, .ïés., deux .ser¬ 
vices de chroniques sont absolument dislliicts des autres. Le 
•médecin chargé, d’.un, :dc(,.ces services peidplt 'iûèiné,'pas;,y 
conserver un de ses malades dès que celui-ci est aùcint d’une 
affection aiguë; il doit le faire passer dans un service consacré 
auxaigus. A S'airitc-Eügèhle, àréxfception du service dirigé au¬ 
jourd’hui par JL Bergeron et affecté spécialéihéhl aux aigüs, 
tous les autre^eryiees médecin 
dirige à la fois un service de chroniques et un service d’aigus. 

.( i'c|,,(pbus'(, rehppnlréds'up.de, (ced Viecs d 

devraii.suffire'’ de!.signaderi.etj;quij'pérdsle ,,depdis;,nQ^^^^^^ 
données, malgré les protestations universelles qu’il a soule¬ 

vées toüleàles'fois qu’on tidaighé, s’en occuper*. . 
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En dehors des teigneux et des dartreux (ceux-ci figurant 
par rapport aux teigneux dans la proportion de 1 à 10 envi¬ 
ron), un service de chroniques proprement dits se compose 
presque entièrement d’enfants atteints d’affections chroniques 
du système osseux. Les coxalgies, les tumeurs blanches et le 
mal de Pott fournissent le principal contingent; quelques 
rachitiques et paralytiques, en très-minime proportion, com¬ 
plètent le service. Dans un pareil milieu, après qu’on a in¬ 
stitué une médication interne à peu près uniforme, tout relève 
d’un traitement chirurgical ou orthopédique : il s’agit chaque 
jour d’appliquer, de renouveler, de surveiller des appareils 
il coxalgie, de redresser des articulations ankylosées à l’aide 
de sections tendineuses, d’appareils plâtrés, silicates, d’ap¬ 
pliquer le fer rouge sur des articulations malades, d’ouvrir 
des abcès, de pratiquer des injections, de diriger l’application 
d’appareils orthopédiques, en un mot de faire à tout instant 
œuvre de chirurgien. Pas une de ces opérations qui ne ré¬ 
clame une certaine habileté de main, une expérience éprou¬ 
vée ; pas une pour laquelle, dans tout antre hôpital, un mé¬ 
decin n’invoquât aussitôt le secours de son collègue en 
chirurgie. Or, à qui confie-t-on un pareil service? A un mé¬ 
decin. Notez que ce médecin, à l’époque où il entre dans le 
service, a déjà de six à dix ans d’exercice hospitalier, qu’il a 
depuis douze ou quinze ans abandonné complètement la chi¬ 
rurgie et qu’il se trouve véritablement insuffisant en présence 
de malades qui ne lui sont pas fiimiliers. Et pourquoi mettre 
un médecin à la tête d’un pareil service? Parce que le traite¬ 
ment interne a, dit-on, dans ces cas une importance capitale? 
Qui en doute? Mais qui pourra jamais admettre que le chi¬ 
rurgien n’a pas toute la compétence nécessaire pour instituer 
un pareil traitement, ce qu’il fait d’ailleurs tous les jours; et 
n’est-ce pas à lui qu’appartient toute la partie véritablement 
chirurgicale qui prend une place si importante dans les ser¬ 
vices de chroniques tels qu’ils existent actuellement? 

Mais il y a mieux. Admettons un moment que par bonne 
fortune ce service échoie à un médecin auquel la pratique de 
la chirurgie est également himilière. Ram avis, pn en con¬ 
viendra. Ce praticien complet va-t-il du moins rencontrer les 
conditions favorables à l’exercice de scs multiples aptitudes. 
Nul ne le supposera, quand on connaît les conditions de l’ad¬ 
mission dans les services des chroniques. — Le médecin des 
chroniques n’a pas le droit d’admettre un malade dans son 
service. Il signe la feuille d’admission, et le malade prend son 
rang sur le registre des aspirants. — Un enfant atteint de 
coxalgie se présente à la consultation. La maladie est au début, 
les altérations articulaires peu avancées. Un traitement bien 
conduit peut tout enrayer. L’enfant est inscrit à son rang et 
entre au service deux ou trois mois apfès ; mais la maladie a 
marché, la carie a fait son oeuvre ; des abcès s’ouvrent partout. 
Le moment d’une intervention opportune est passé. On|peut, il 
est vrai, lui appliquer dans un service un appareil inamovible 
avec lequel il sera renvoyé chez ses parents ; mais quand on* 
connaît la surveillance qu’il faut exercer sur ces appareils 
pour en prévenir les inconvénients et en assumer l’intégrité, 
on comprend que ce n’est là qu’une ressource bien aléa- 

toire. 
Cette grande lacune du service des chroniques paraît avoir 

surtout frappé la commission. Elle conclut tout d’abord à 
supprimer cette division en aigus et chroniques, pouf la 
remplacer comme partout ailleurs par celle des affections 
médicales et chirurgicales, de façon à placer sous la direction 
des chirurgiens une foule de malades qui leur appartiennent 
et qui remplissent aujourd’hui les services de médecine. Il 

faut augmenter dans la mesure nécessaire le nombre des lils 
destinés aux chroniques et qui sont absolument insuffisants. 
En agrandissant certains établissements extra muros, celui 
de Forges par exemple, situé à peu de distance de la capitale, 
facile à surveiller par cela même, on pourrait obtenir un cer¬ 
tain nombre de lits. Des établissements analogues installés 
aussi simplement que possible deyraient être ouverts dans 
les environs de la capitale. Les médecins des localités donne¬ 
raient leurs soins et exerceraient la surveillance nécessaire. 
11 est probable qu’une fois l’attention du public énergique¬ 
ment appelée de ce côté, des legs particuliers convenable¬ 
ment spécifiés couvriraient une partie des dépenses. N’y a-t-il 
pas lieu d’espérer, en outre, qu’en présence de besoins aussi 
pressants et qui nous touchent de si près, la charité publique 
réserverait à l’amélioration du sort de nos enfants liialades 
une partie des sommes énormes qui vont chaque année s’en¬ 
gloutir en lointain pays. Que de bien ne ferait-on pas avec de 
pareilles ressources ! 

Nous ne sommes nullemènt partisan de l’admission dc.‘; 
enfants dans les salles d’adultes. Leurs cris incessants, le.? 
soins particuliers qu’ils réclament, permettraient difficile¬ 
ment de les y maintenir. Il faudrait leur affecter des locaux 
spéciaux, et nous croyons que les hôpitaux d’adultes ne dis 
posent pas d’un si grand nombre de places quML faille leur 
imposer de nouvelles charges. 

La commission croit qu’il serait utile de créer dans les 
quartiers éloignés et malheureux deux nouveaux hôpitaux 
d’enfants. Il est certain que dans l’état actuel des choses, les 
enfants malades sont soumis à de graves et dangereux dépla¬ 
cements. Toutefois, les services d’aigus suffisent jusqu’ici 
aux besoins de la population (pour les enfants au-dessus de 
deux ans), et c’est surtout sur l’augmentation du nombre de lits 

destinés aux chroniques qu’il faut insister. 

Nous n’avons pas parlé jusqu’ici des réformes proposées 
pour le traitement de la teigne, pour limiter sa fréquence, 
arrêter sa propagation. La teigne constitue dans l’état actuel 
des choses une véritable plaie sociale. Les services interne.? 
sont complètement insuffisants. Le traitement externe, mal¬ 
gré toute la bonne volonté et les sacrifices des, mèçlecins , et 
de l’administration, est rarement suivi avec la persévérance 
nécessaire. L’enfant teigneux est avec raison repoussé de 
l’école, de l’atelier. La rue lui est seule ouverte. Blessé, il 
propage la teigne dans les services qui le recueillent. La com¬ 
mission propose, tout en conscrvantles ressources acluellemenl 
existantes pour le traitement externe, de transporter hors Paris 
le traitement interne des teigneux . Il faudrait un vaste établis¬ 
sement où ils pourraient.travailler etfrpquenter l’école et suivre 
en môme temps un traitement méthodique. L’instaljalion dans 
les hôpitaux d’enfants de salles d’isolement, pour les maladies 
contagieuses, l’ouverture de services uniquement,destinés 

aux épileptiques en traitement, -complètent l’ensemble de 
améliorations proposées par la Commission. 

Il est certain que toutes ces améliorations ont à différentspoints 
de vue une importance considérable. Il est également hprs de 
doute que leur réalisation immédiate entraînerait l’adminis¬ 
tration à des dépenses qui dépasseraient ses ressources. Mais 
il était du devoir des médecins d’en signaler l’urgence d 
d’indiquer! la' voie dans laquelle on doit s’engager dès aujour¬ 
d’hui avec la résolution de la parcourir jus |u’au. houi-, 
M. le docteur Marjolin s’est honoré en prenant l’iniliatiyc de 
ces réclamations. Toutes les questions qui touchant à l’amé¬ 
lioration du sort des enfants lui sont d’ailleurs familières, 
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t nul n’était plus autorisé que lui à signaler les lacunes 
nombreuses du service hospitalier et les réformes à introduire 
dans le traitement chirurgical et médical des enfants ma¬ 
lades. 

Blachez. 

Il est fâcheux que la discussion engagée mardi dernier à 
l’Académie de médecine sur la leucocytose de la morve, ait 
dégénéré vers la fin en un échange de petites récriminations 
aigres-douces, qui laisseront les adversaires bons amis, qui a 
fait rire un peu l’Académie, mais dont le tort était de n’avoir 
rien de commun avec la proportion relative des globules 
blancs et des globules rouges. En ce qui concerne l’importance 
clinique de la leucocy ose, soit quant à la morve, soit quant 
à certaines affections pyrétiques ou diathésiques chez l’homme, 
la question avait été bien posée d’abord par MM. Bouillaud, 
Bouley et Gubler, puis par MM. Chauffard et Verneuil. Heu¬ 
reusement la discussion n’est pas close, et M. Colin (d’Alfort) 
prendra la parole dans la prochaine séance. Nous engageons 
vivement ceux qui possèdent sur cette matière, non un simple 
fond d’érudition, que les évolutions rapides de la science 
rendraient peu utile, mais une expérience personnelle et 
prolongée, à venir apporter leur tribut à une des questions 
les plus intéressantes de la pathologie, plus française aujour¬ 
d’hui qu’allemande. 

TRAVAUX ORIGINAUX 

Pntbologic interne. 

De l’aliénation mentale consécutive au rhumatisme arti¬ 
culaire AIGU, par le docteur L. Vaillard, médecin aide- 
major à l’hôpital militaire de Bordeaux. 

Dans l’étiologie de l’aliénation mentale on admet générale¬ 
ment aujourd’hui un certain nombre de causes générales de 
IVdre physique, telles que l’anémie, les diathèses comme 
l’herpétisrae et le rhumatisme, les fièvres graves, et même 
quelques phlegmasies (pneumonie, angine tonsillaire). 

La chlorose et l’anémie sont, de l’avis unanime, deux états 
généraux qui favorisent lei développement de la folie; des tra¬ 
vaux nombreux (I) ont également démontré que certaines 
maladies, et celles surtout qui par leur nature ont puissam¬ 
ment ébranlé le système: nerveux (fièvre typhoïde), ou par 
leur durée ont appauvri considérablement l’organisnie (fièvres 
mtermittentes) peuvent causer l’aliénation mentale. Mais 
très-peu d’obseryations sont venues confirmer les connexions 
qui existent entre le rhumatisme et la folie. Peut-être les faits 
ont-ils manqué, peut-être aussi a-t-on trop facilement rangé, 
sous le nom collectif de rhumatisme cérébral, tous les cas 
observés. Le rhumatisme articulaire aigu, il est vrai, frappe 
m plus souvent le cerveau d’une façon àigùë, brutalé, presque 
foudroyante, en donnant lieu aux synOptômés décrits par Vigla 
soüs le nom de délire aigu, méningite à viéningo-encépha- 
bte, apoplexie rhumatismale. Mais là ne se borne pas la série 
«es accidents cérébraux, et l’encéphale peut aussi répondre à 
m sollicitation rhumatismale d’une manière moins aiguë, 

Simon, Journal des connaissances médico-cltirurgicaies, 184i. — Louis,' 
, Vfterciies anatomiques, pathologiques et thérapeutiques sur la fièvre typhoïde, 
• 1, p. 83. — Chomel, Leçons de clinique médicale, p. 53. — Sauvet, Annales 
’^iKo-psychol., 1845. _ Loudel, «idem. 1850, p. 151. - Thore, Ibidem,ASiO, 

moins grave, et réaliser par ses troubles fonctionnels tous les 
signes d’une véritable folie. 

Déjà Guislain avait dit : « La goutte et le rhumatisme 
peuvent affecter le cerveau sous forme, de métastase..... J’ai 
pu observer qu’un déplacement d’affection rhumatismale du 
cuir chevelu et des muscles du bras, en se portant sur le 
cerveau, sur la dure-mère, peut donner lieu à l’état phrénopa- 
thique ». Mesnet {Archives générales de médxdne, juin, 1856), 
plus tard, a publié l’observation suivante : 

Un jeune homme, pris d’un rhumatisme articulaire aigu, pré¬ 
senta, sans prédisposition héréditaire, des troubles intellectuels 
très-marqués. C’était, au début, de l’inquiétude, une tendance 
particulière au soupçon, à la colère, puis des ballucinatio’ns de la 
vue et de l’ouïe ; le malade entendait la voix de son. père, qui 
voulait le faire,assassiner ; il voyait des serpents ramper sur son 
lit. Bientôt survint un délire violent, qui fit place ensuite à de 
l’hébétude, de la difficulté dans le langage articulé, lés mots ne 
venaient pas à la mémoire, les phrases restaieiit inachevées. Et 
tout cela alternait d’une manière très-manifeste avec les douleurs 
articulaires, celles-ci cédant quand les troubles intellectuels aug¬ 
mentaient de .violence et réciproquement. En dernier ,lieu,, appa¬ 
rurent des mouvements choréiques; l’amaigrissement avait atteint 
un degré considérable. La guérison eût lieu. 

Après Mesnet, Delioux de Savigiiac a publié, dans les Ar¬ 
chives générales de 1857, une observation des plus curieuses 
d’aliénation mentale survenue à la suite d’tin rhumatisme ar¬ 
ticulaire aigu. 

Il s’agit d’un jeune soldat d’infanterie; de marine, âgé de vingt 
et un ans, qui, après avoir présenté quelques douleurs erratiques 
dans les lombes et les membres, est pris de céphalalgie intense 
avec vomissements, puis de rhmnatisme aigu portant sur les pieds 
et les genoux. Au quatrième jour, la convalescence semblait défi¬ 
nitivement établie, le malade se promenait, mangeait, reprenait 
des forces et l’apparence de la santé, lorsque, le peuvième jour 
après la disparition des douleurs « il survient dans les facultés 
intellectuelles de ce jeune soldat une perturbation qui frappe 
d’étonnement tous ceux qui observent cette phase nouvelle et ino¬ 
pinée d’une maladie dont la guérison semblait, la veille encore, 
définitivement,acquise. ,, 

« A ma visite du matin, (3 , décembre), dit, Delioux de Savignac, 
l’infirmier de service me prévient que B... déraisonse sur toutes 
les séries d’idées qu’on cherche à éveiller en lui ; son délire porte 
principalement sur la conviction qu’il n’existe plus, qu”il est mort; 
son visage a l’empreinte d’une profonde tristesse ; il repousse toute 
tentative d’investigation et affirme qu’il n’a plus aucune souffrance. 
Pas de flèiTe. Les jours suivants, il dévient taciturne, silencieux, 
ne parlant à de rares intervalles, que pour répéter qu’étant mort 
il n’a besoin et souci de rien, ni de soins, ni ae nom-riture, et, de 
fait, il refuse obstinément ses aliments, reste au lit; devient 
gâteux et tombe dans une inertie absolue. ; 

» Le. 5, il était immobile, gardant invinciblement le décubitus 
dorsal ; le faciès était profondément altéré; plombé, pâle, le regard 
morne,,et.nonobstant les conjonctivçs injectées. Il ne répondait à 
aucune question. B était plongé pari moments dans un état coma¬ 
teux; lorsqu’il en était retiré, il paraissait me reconnaître, ainsi 
que les personnes qui le sOignaient. 'll y avait ihcohtinencé d’urine 
et constipation opiniâtre. Son iminobilité était-èlle le résultat d’une 
paralysie générale ou la conséquence; , de la conception délirante 
qui le faisait s’identifier avec un cadavre? Je crois ,qu’elle dé¬ 
pendait à la fois de ces deux causes, qu’elle était en partie-volon¬ 
taire, mais aussi qu’un certain degré de résolution des membres 
coïncidait, avec une lésion actuelle du, centre cêrébTo-spinal. Eli 
somme, il avait sous beaucoup de, rapports l’apparence sympto- 
niatique des individus placés,sous d’influence d’une, compresaon du 
cerveau, s 

L’application de vésicatoires répétés amena une amélioration 
rapide dans l’état du malade « le coma fit place' à de là soiilno- 
lence, qui elle-même cessapeu àpeu. Le malade consentit à prendre 
de la,nourriture..,, On triompha lentement de sa propension: à 
l’immobilité. Lorsqu’il consentit à se mouvoir, ses mouvements ne 
parurent pas entravés par un affàiblissement. paralytique ». 

Le 8, le mutisme était encore absolu; mais,' litre à une agi¬ 
tation, à.vme véritable jactitation qui contrastait avec , son inertie 
habituelle. B... cherchait souvent à se lever, de son lit et parfois à 
s’enfuir. . 
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Dans'la hllit du 8 aii 9i ir^urvint dés sueurs abondantes ; il rl’y 
en avait pas eu, comme cela est très-fréquent dans l’attaque de 
rhumatisme; 11 semble qu’à partir de ce moment' l’amélioration lit 
quelques nouveau.^ progrès. 

A partir, du .22 décembre, D... est redevenu docile, paisible, et 
n’a plus, manifesté d’incohérence,ni dans ses idées ni dans ses pa- 
rolea,, Matfir est resté triste et peu communicatif. 

■ Nous ne pouvons mieux faire que de transcrire immédia¬ 
tement les observations qui nous sont personnelles pour mieux 
faiVO Mssdrlir leur ■ identité presque parfaite avec la précé¬ 
dente. 

. 0ns. I.— Rhimalisme polyarticulaire aigu; endo-péricardite; 
troubles iniellectuels caractérisés par de la mélancolie, puis du 
délire et. des hallucinations. — K..., de vin^t et un ans, en¬ 
gagé conditionnel au 57” de ligné, entré a riiôpital le Ï8mars 1875. 

Ce malade souffrait déjà depuis huit jours de douleurs vagues 
dans les articulations, sans lièvre, sans malaise très-prononcé, 
lorsque le 16 raai’s des douleurs plus fortes apparaissent aux deux 
genoux, avec réaction,fébrile modérée; puis les jointures se gonflent 
en même temps que les autres présentent une sensibilité plus vive. 
Il s’alite; et entre à l’hôpital le 18. On constate alors un rhuma¬ 
tisme articulaire subàigu, ayant pour, siège les articulations tihio- 
tarsiennes, les poignets et les deux genoux; dans ces derniers, il 
existe une tuméfaction notable due à de Tœdémo péri-arliculaire 
et â lin épàiichement dans la synoviale. Fièvre d’ailleurs modérée ; 
langue blanche, humide ; sueurs, pâleur très-marquée de la peau. 
Rièn au cœur. On -prescrit 8 pilules, contenant : chacune 1 déci- 
gramme de sulfate de quinine et 5 centigrammes de poudre de 
digitale ; un vésicatoire sur chaque genou. 

Xe 19, même état; tendance aux sueurs profuses (6 pilules). 
Le 21, les douleurs des genoux ont complètement disparu sous 

rinfluence du vésicatoiré ; mais les épaules se prennent ainsi que 
les coudes, et lés autres articulations Véstent douloureuses. Fièvre Îdus vive ; langue 'sèche et jaunâtré ; insoihnie, constipation (8 pi- 
ulésjlavemeiit huileux). ; 

Le 23, les douleurs ont diminué partout, mais la fièvre persiste. 
On perçoit pour la première fois un souffle doux à la pointe du 
cœur, et vers la base un frottement qui occupe tout le premier 
temps- Lapgue sèche et noirâtre (8 pilules, 6 ventouses scarifiées à 
la région précordiale.) 

Le 25, le souffle et le frottement sont devenus râpeux, le cœur 
est pris de palpitations fréquentes et très-dôuloureuses; la langue 
resté sèche; *Lmbatlement, péü marqué les premiers jours, s'ac¬ 
centué de plus en'plusi (6 pilules ; extrait de quinquina, 2grammes; 
vésicatoire à la région précordiale). 

Le 27, les bruits cardiaques conservent toujours le caractère de 
râpe; langue sèche, presque cornée, fièvre encore intense. 

Le l"”avril, la fièyre et les douleurs ont complètement disparu; 
la langue est redevenue nette et propre; mais malgré l’application 
d’un second vésicatoire les bruits du coeur ne perdent rien de leur 
rudesse. ' ” . 

Le K, le malade qui avait toujours'manifesté jusqn’ièi une cer- 
taiiié'gaieté, lin certain entrtiin,'môme au milieu de ses soufl’rances, 
dévient tout d’un coup sombre, rêveur, taciturne ; il parle peu, 
moiiire une figure chagrine, inquièlOi pleure parfois ; et quand il 
parle, entretient ses camarades de ses appréhensions au sujet de 
sa'famillè, ét cela sans raison, Absence, presque complète de dou¬ 
leurs articulaires., 

Le 5,. B... demande ft partir pour aller voir son père, qu’il 
suppose mourant ; il parlé moins qu’hieref pleuré plus Souvent. 

Le 6, le, malade se renferme'dans Un niutismé dont il est très- 
difllcile'dë' le faire sortir. Pressé de questions, il répond que son B ère l’a maudit, que sa faniille est ruinée, qu’il ne peut plus vivre. 

es voix parlent à son oreille, répétant la malédiction de son 
père. ll pleure à' chaudes ' larmes,, refuse tout traitement, toute 
nourriture,, sous le prétexte qu’il est inutile de prolonger une 
existence qui n’a plus de raison d’être. Le reste de la journée se Sasse dans unsilenCé absolu. Les yeux sont fixes, immobiles. Les 

ouleùrs articulaires sont nulles;‘le“souffle cardiaque reste râpeux. 
Le 7, même mulis'mè; éepéndaUt il dit voir'des bêtes féroces 

ui bondissent autour de son lit, prêtes à le dévorer ; il se sent 
estiné à unei mort prochaine, car des êtres dont il ne peut définir 

la nature sont assis au pied de son lit, le menacent sans cesse et 
lùpæraifflent, dit-il, la mort dans l’oreille; puis il se sent mourir 
etfrefiise toute nourriture. A trois heures, il sé dit mort, se la- 
AieidlviBarce qu71 a, trépassé si jeune et maudit par son père. 11 
ail m'une appeler le médecin de garde pour constater son décès; 

et qiiand je lui démontre la réalité de son existence, il nie répond 3lie je me moque assurément de lui, puisqu’il est bien mort. A 
ix heures du soir. B.;, fait appeler l’aumônier pour recevoir 

les derniers sacrements, et quand le prêtre arrive, refuse de lui 
répondre, si ce n’est « qii’d est trop tard, qu’un cadavre ne peut 
être secouru. » Depuis ipie les phénomènes cérébraux ont apparu, 
la fièvre et les douleurs des jointures sont restées nulles. 

Le 8, à la visite du matin, on trouve le malade dans le coma le 
plus complet ; la face est inclinée â gauche, les pupilles sont dila¬ 
tées; résolution complète des membres, insensilnlilé absolue, pa¬ 
ralysie des sphincters. Le malade reste dans cet état toute la journée 
et toute la nuit. 

Le 9, vers le malin. B... fait quelques mouvements lents et 
peu étendus quand on le pince ; les yeiLX sont toujours fermés ; 
l’intelligence parait complètement abolie. Dans l’après-midi cepen- 
diunt, l’intelligence semble revénir : le malade ouvre les yeux, les 
dirige du côte de celui qui lui parle, comprend bien peut-être, 
mais lie répond pas? Est-ce mutisme volontaire; est-ce impo.s- 
sibililé d’articuler ? Presque toute trace de paralysie a disparu ; 
la langue se meut librement; la sensibilité est plus réelle, excepté 
toutefois celle des sphincters, car le malade urine encore dans sou 
lit.' 

Le 10, le malade prononce quelques paroles, saisit très-bien nos 
questions; mais on voit sur sa ligure qu’il refuse d’y répondre, car 
il sourit d’une manière ironique quand nous lui demandons avec 
insistance le motif de son silence. L’amaigrissement a fait des pro¬ 
grès considérables. 

Le il, même mutisme; quelques hallucinations de la vue : lo 
malade voit des animaux immondes courir sur son lit ; il refuse de 
prendre des aliments et les médicaments prescrits, parce qu’il a 
peur d’être empoisonné. 

Le 12, les hallucinations disparaissent, mais la mélancolie sur¬ 
vient profonde, invincible, torturante ; indocilité marquée ; le ma¬ 
lade refuse les aliments de choix qu’on lui prescrit, demande le ré¬ 
gime ordinaire des autres malades,et quand on lé lui donne refuse 
encore, parce que ses camarades de la caserne n’en ont pas au¬ 
tant; il gémit sans cesse, pleure sans motif, s’inquiète de nouveau 
sur son état de fortune et sur sa famille, qu’il croit ruinée. 

Le 13, il commence un peu à manger, mais les troubles intellec¬ 
tuels persistent; il nbus assure qu’il est aveugle, que ses yeux ont 
été rongés par les animaux qui grouillent sur son lit, et quand on 
cherche â le convaincre du bon état de ses yeux, il rit de notre 
bonhomie. 

Le 14, le malade, qui ne s’était pas encore levé, témoigne au¬ 
jourd’hui le désir de faire une promenade, mais les jambes lui re¬ 
fusent tout service ; il reste assis dans un fauteuil et montre une 
résistance opiniâtre quand on veut le faire coucher. A peine est-il 
dans son lit qu’il se lève de nouveau, parcourt la salle ses haliits 
sous le bras, demandant à quitter l’hôpital pour retourner à Paris, 
et lorsqu’on lui fait espérer un congé qui lui permettra de revoir 
sa famille il se met à hocher la tête d un air attristé, parce que 
jainais le chemin de fer né voudra accepter un enfant maudit. 

Le 15, B;., descend dans la cour, mais reste seul dans un 
coin, sombre, muet,'pleurant quand on lui parle, en proie à des 
idées tristes qu’il laisse percer dans quelques paroles. 

Le 16, son père arrive; B... ne lui parle presque pas, divague sans 
cesse â tout propos, ne suit pas les idées qu’on lui soumet et leur 
donne des repenses très-singulières, sinon contraires. 11 n’a téraoi; 
gné aucun plaisir de voir son père, aucun sentiment n’a été éveille 
chez lui. Les forces ne reviennent pas, l’amaigrissement semble 
même faire des progrès. Les détails que nous donne le père de 
B..., écartent toute supposition d’antécédents héréditaires et de 
prédisposition antérieure. 

Cet état phrénopathique va toujours en diminuant, mais persiste 
encore au moment de la sortie, qui a lieu le 21 avril; B-.., 
quoique plus soumis, jette encore mille embarras à travers les pro¬ 
jeta que son père forme pour le dirtraire ; des craintes naïves, fu¬ 
tiles, se montrent toujours ; il parle peu, lentement, avec peine, 
comme si les idées s’associaient avec difficulté. Nous ne savons pas 
si la guérison définitive s’est établie et' quel est actuellement sou 
état mental (1). 

Ous. H. — B..., âgé (le vingt et un ans, appartenant à la 
deuxième portion du contingent de la Gironde, entré â l’hôpital le 
18 mai 1875. 
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Au inonient de sou enlréo à l’iiopilal, ce malade présentait un 
rliumatisme polyarticulaire aigu avec fièvre intense, douleurs exces¬ 
sives, une sorte de prostration inusitée dans cette affection et de 
la sécheresse de la langue, qui ne tarde pas à devenir croùteuse 
les jours suivants. 

Au troisième jour apparaît un souffle très-rude à la base du 
cœur avec redou'denient fébrile; mais le 21 mai, les douleurs di¬ 
minuent et l’on constate dans l’état général une amélioration très- 
sensible. Les articulations présentaient à peine un peu de sensibi¬ 
lité, et à part le souffle râpeux du cœur, la convalescence semblait 
définitivement établie lorsque, le 4 juin» survint ;uue,modification 
très-apparente dans le caractère : le malade était taciturne, inquiet, 
causait moins que d’habitude avec scs camarades ou ne parlait que 

■pour les entretenir.de-sa crainte extrême de la mort. 
Le 5 juin, la parole devient très-embarrassée par suite d’un bé- 

gayement considérable qui n’existait pas les jours précédents ; lus 
mots semblent aussi le fuir, il ne peut exprimer sa pensée qu’après 
lies efforts nombreux, comme s’il y avait amnésie partielle; pupilles 
dilatées. 

Le 6, quand on interroge B..., il répond à peine par des 
phrases inachevées, laissant deviner des idées bizarres que la 
crainte de la mort domine ; il fait appeler l’aumônier et demande 
la communion. 

Le 7, le malade refuse de manger et garde un silence profond. 
Vers l’après-midi, il pleure quand ou s’approche de lui, et par des 
mots entrecoupés assure qu’il est mort, que les soins sont désor¬ 
mais inutiles ; pupilles dilatées, pas de trouble de la sensibilité ou 
de la motilité ; insomnie. 

Le 8, pupilles dilatées, figure prostrée; le malade répond tou¬ 
jours avec lenteur, répugnance et par monosyllabes. Il est en proie 
ù des hallucinations de l’ouïe ; ses camarades lui parlent trop, le 
tracassent, l’insultent ; il les entend se concerter entre eux pour le 
dénigrer auprès de ses chefs et le traduire en conseil de guerre. 
Vers le soir, il se renferme dans un mutisme absolu ; impossible 
d’arracher une parole, le moindre geste d’assentiment. Cependant 
nos questions sont comprises, mais il montre de la mauvaise hu¬ 
meur parce qu’on lui parle, ses traits se contractent, il tourne la 
tète, des larmes viennent parfois ; il retire le bras que l’on prend 
pour examiner le pouls, serre les dents avec violence quand on 
essaye de faire avaler les médicaments. Pupilles dilatées, pâleur 
générale, amaim’issement, insomnie. 

Le 10, le malade a uriné dans son lit, mais rien de caractérisé 
du côté de la sensibilité et de la motilité ; même tristesse, même 
refus de prendre la nourriture qu’on est obligé d’introduire pres¬ 
que de force. Par la douceur,,on n’obtient aucune réponse; si l’on 
élève la voix, si l’on insiste avec un simulacre de colère, le malade 
essaye de répondre et dit quelques mots incomplets ou l’on retrouve 
les mômes hallucinations que précédemment. Insomnie continuelle ; 
le malade reste toujours éveillé comme s’il craignait quelque dan¬ 
ger. Deux bruits de souffle au coeur, l’un à la pointe, l’autre à la 
liase ; pouls à 45, régulier. 

Le II, pupilles dilatées, pouls Irrégulier, intermittent, inégal, à 
al ; refus de parler; mômesdiallucinations ; insomnie; toutefois, 
le malade commence à manger (un v.'sicatoire à la nuque). 

Le 12, pupilles dilatées, pouls irrégulier, intermittent, à 54 ; 
mutisme absolu. _ , 

Le 13, B... refuse de prendre sa tisane, disant qu’elle est 
empoisonnée par ses camarades ; insomnie, mômes caractères du 
pouls, à 52. 

Le 14, le malade commence à rompre son silence et semble plus 
docile; mômes caractères du pouls, insomnie; l’amaigrissement 
fait des progrès considérables. . 

Le 15, la parole est toujours hésitante, pleine de difficultés; 
mais on voit que le malade fait des, efforts pour répondre et pour 
saisir les mots qui lui échappent. La tristesse reste le fond habituel 
I e son caractère ; il n’y a plus d’hallucinations. Le pouls est moins 
irrégulier et les bruits de souffle diminuent. A dater de ce moment, 
la parole* le groupement des idées, semblent revenir vers l’étal 
normal; chaque jour marque un nouveau progrès, le malade,ré¬ 
pond de meilleure grâce et ses conceptions sont moins, bizarres 
qu’autrefois ; mais la tristesse, le défaut d’expansion, persistent en¬ 
core et constituent les derniers restes des troubles intellectuels au 
moment où le malade part en convalescence. . 

Il est assurément singulier dé voir des observalions sè pré¬ 
senter avec une analogie telle et réaliser dans Texpressibn 
phénoménale du délire et des hallucinations une ressemblance 
si étroite. Ainsi, trois fois la fièvre, et les symptômes articu¬ 
laires avaient complètement disparu (depuis quatre jours dans 

Je cas de Delioux, depuis trois et treize jours dans les deux 
nôtres), lorsque se sont montrés les troubles cérébraux. 
Ceux-ci ont eu à peu de chose près la môme manière de dé¬ 
buter; le jeune soldat d’infanterie de marine prend d’emblée, 
il est vrai, des hallucinations de la vue et de l’ouïe, puis -de- 
vient triste et silencieux, tandis que nos deux malades n’arri¬ 
vent aux hallucinations qu’après avoir préludé par des désor¬ 
dres moins accusés; ils ■ montrent une inquiétude, une 
tristesse profondes, deviennent sombres, renfermés en eux-’ 
mômes; n’ouvrent la bouche ijue pour parler de. chimériques 
ajipréhensions ou d’une crainte obsédante de la mort,, ils 
pleurent sans motif; l’un d’eux présente en outre dès le dé¬ 
but un bégayement inusité et une amnésie des plus marquées; 
puis les troubles seiisoriaux apparaissent. 

Tous trois ont alors celte conviction inexorable qu’ils sont 
morts, et par le fait refusent obstinément tout soin, toute 
nourriture. 

Eusuite survient dans deux cas un,état comateux, inlermitr 
lent, léger chez l’un, plus réel, plus complet chez l’autre, per¬ 
sistant pendant un jour et une nuit avec résolution complète 
des membres, anesthésie absolue et paralysie des sphincters. 
Tous conservent jusqu’à leur guérison achevée une tristesse 
exagérée, une inquiétude vague, une indocilité insolite. 

Il est enfin un phénomène conçmun à tous ces malades et 
qui a vivement frappé les observateurs, c’est un amaigrisse¬ 
ment considérable, rapide, progressif, débutant dès les pre¬ 
miers jours où se sont montrés les troubles intellectuels. En 
deux jours, le malade de Delioux était arrivé c à un état d’af¬ 
faissement, de faiblesse; d’émaciation de l’aspect le plus si¬ 
nistre». Chez les sujets de nos observations, le dépérisse¬ 
ment avait pris aussi une marche rapide, le faciès était 
devenu pâle, plombé, profondément altéré. Et "certes ii 
n’était pas permis d’atlribuer un tel déchet à la consomption 
fébrile. : ' 

Le cas cité par Mesnet semble peut-être ,se séparer des pré¬ 
cédents par ce fait que raliénalion mentale s’est déclarée pen¬ 
dant la période pyrétique et douloureuse du rhumatisme, 
alternant même avec la fluxion des jointures ; mais la matière 
du délire et des hallucinations y est la niême, la pathogénie 
assurément identique, et ce balancement si manifeste entre 
les manifestations articulaires et cérébrales prouve d’une, ma¬ 
nière irrécusable l’étroite dépendance des unes et des autres 
à l’égard de la diathèse rhumatismale. 

Evidemment, et surtout pour les deux malades que nous 
avons observés, il s’agit ici de la mélancolie, totile. affection 
mentale caractérisée par des idées délirâütés de nature triste 
et par de la dépression portée parfois jusqu’à la stupeur. Celle 
tristesse invincible dès le début, celte inquiétude contihuellc 
et ces angoisses morales qui maintiennent les malades dans un 
mutisme absolu et leur font voir autour d’eux des signesdemc- 
pris ou des menaces, ne peuvent se rapporter qu’à un délire 
mélancolique. Des illusions, des hallucinations; se joignent au 
délire, des êtres invisibles tourmentent leur esprit, des bêles 
immondes les entourent, ils sont morts, craignent d’être em¬ 
poisonnés. Le malade ne discute pas, parle peii, avec répu¬ 
gnance même, et se renferme dans une sorte de résignation 
monotone, d’inertie absolue. N’est-ce pas là le tableau fidèle 
d’une aliénation mentale; de la mélancolie? 

Reste à préciser maintenant de quelle manière le rlmma-- 
tisme a pu agir sur le cerveau. La chose est difficile. Prend-il 
dans son essence un mode pathogéhique particulier pour 
troubler les fonctions cérébrales, ou agit-il simplement à la 
façon des autres maladies aiguës,; fièvre typhoïde, pneuincr 
nie, rougeole, angine? Dans le. premier cas, il y aurait peù'- 
ôtre rhumatisme- des couches corticales du .cerveau, coinme 
il y a rhumatisme des méninges; et dans le second intervien¬ 
drait éette anémie consécutive à toute maladie aiguë qui dé^ 
bilite par consomption fébrile; l’aliénation mentale serait alors 
un accident fortuit dans la cpnvalescence dix rbumatismè, un 
fait contingent sahs.rèlàtion aucune avçç, la maladie diatbéM'' 
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ue préexistante. Mais l’anémie n’existait réellement pas à un 
egré marqué dans les cas qui nous sont propres. 
Que dire aussi de cet état comateux passager qui s’est mon¬ 

tré chez deux malades avec résolution générale, anesthésie et 
paralysie des sphincters ; faut-il le rattaclier à un œdème fu¬ 
gace du cerveau ou à une recrudescence dans une méningite 
supposée qui aurait, au début, par l’irritation légère des cou¬ 
ches corticales, produit les troubles intellectuels? Delioux rat¬ 
tache sans hésiter tous les symptômes observés dans le cas 
qu’il cite à une détermination métastatique du rhumatisme 
sur les méninges, se basant sur l’amélioration qui a suivi 
l’application de larges vésicatoires près des régions articu¬ 
laires antérieurement fluxionnées. Mais est-ce là une raison 
suffisante? Chez B..., l’état comateux a disparu sans trai¬ 
tement, et une méningite, si légère qu’elle soit, disparaîtrait- 
elle aussi promptement? S’agirait-il plutôt de troubles emboli- 3ues rapidement compensés et rendus légitimes par l’existence 

’nne endocardite? Trancher la question est périlleux, et mieux 
vaut, je crois, rester dans le doute que de risquer une opinion 
sur des hypothèses. 

SOCIÉTÉS SAVANTES 

Académie des sciences. 

SÉANCE hü 10 JANVIER 1876. — PRÉSIDENCE DE M. LE VICE- 
AMIRAL PARIS. 

Critique expérimentale sur la formation de la matière 
SUCRÉE DANS LES ANIMAUX, par M. Cl. Bernard, 

i I. Le sang de l’homme et des animaux est invariablement 
sucré. J’ai montré que celte glycémie constante dépend d’une 
fonction nomrale du foie.Mes expériences et mes idées trou¬ 
vèrent des partisans, mais aussi des oppositions de la part des 
théorie reçues. 

ï Vers la môme époque je montrai, par d’autres expériences, 
que cette production physiologique du sucre dans le foie est sou¬ 
mise à l’influence du système nerveux, et qu’en blessant un point 
particulier du quatrième ventricule, non loin de l’origine des nerfs 
vagues, la matière sucrée se déverse surabondamment dans le sang 
au point de rendre l’animal rapidement diabétique. C’est l’ensemble 
de ces faits qui me porta à admettre dans l’organe hépatique une 
nouvelle fonction restée jusqu’alors ignorée, et a laquelle je donnai 
le nom de fonction glycogénique ou glycogénésigue du foie... Puis, 
je constatai du sucre dans les liquides allantoidiens, amniotiques 
et dans l’urine, montrant que le diabète est, en quelque sorte, l’état 
norniÉd chez le fœtus. Je signalai, en outre, particulièrement dans 
les muscles et dans les poumons, une substance pouvant donner 
naissance au sucre par une sorte de fermentation spéciale. J’ajoutai 
enfin quelques expériences relatives à l’influence de la matière su; 
crée sur le développement des cellules organiques. La glycogenèse 
me parut être dès lors, chez les animaux comme chez les végétaux, 
un phénomène physiOlogiqué général, accompagnant partout les 
manifestations de la vie.... 

> U. Mais il ne suffisait pas d’avoir constaté la formation du 
sucre dans le foie, il fallait pénétrer plus avant dans le phénomène 
et chercher à saisir son mécanisme : c’est là ce que j appelle la 
seconde période de la question. Elle sera marquée par l’expérience 
du foie lavé et par la,découverte de.la matière glycogène, décou¬ 
verte qui vint en quelque sorte changer la face du problème en le 
rattachant .à une des questions les plus ardues de la physiologie 
générale, celle de la nutrition intime des tissus. J’ai montré 
que, au lieu de chercher immédiatement dans le sang la substance 
qui précède le sucre et qui lui donné naissance, il fallait, au con¬ 
traire, la placer dans le tissu hépatique lui-même. . . 

.» Je finis enfin par me convaincre que le foie, après qu’il a été 
extrait du corps-de l’animal, continue sa fonction glycogénique et 
s’enrichit bien réellement et très-rapidement en matière sucrée, géhdant iin certain temps, après lequel la quantité reste à peü près 

xc. Ce fut là un fait bien imprévu et bien instructif ; il nous 
montre dans toute son évidence la mobilité des propriétés vitales, 
en môirie temps qu’il nous fait sentir la délicatesse et toutes les ( 

difficultés des analyses chimiques appliquées aux liquides et aux 
tissus de l’organisme. Un même tissu organique analysé exactement 
de la même taçon, mais à un quart d’heure, que dis-je ? à cinq, à 
deux minutes de distance, n’est plus le même tissu et ne donne pas 
des analyses comparables. Et ce que je dis ici ne s’applique pas 
seulement à un cas particulier, au tissu du foie, c’est un fait gé¬ 
néral : tous les tissus, tous les liquides animaux, en dedans comme 
au dehors de l’organisme, nous présentent une mutation chimique 
rapide et incessante. î 

Des causes d’insuccès dans la recherche de minimes quan¬ 
tités d’iode, par M. Ad. Chatin. 

ï Quelles sont, dans la recherche de l’iode, les précautions dont 
l’oubli a conduit fatalement de très-savants cliimistes à des résul¬ 
tats négatifs?... 

» Eau douce ou potable commune. — 1° Il est nécessaire de 
précipiter, par un excès de carbonate de potasse pur, les sels so¬ 
lubles de chaux et de magnésie. L’iode, étant ainsi fixé, se retrou¬ 
vera dans le résidu de l’évaporation, anquel on donnera nn petit 
coup de feu pour détruii-e les matières organiques. On aura séparé 
par décantation le liquide des carbonates terreux qui se déposeiit Eendant le premier quart de l’évaporation. Vers la fin de celle-ci, 

; feu sera diminué pour éviter toute projection des résidus solu¬ 
bles. Ce dernier point a son importance, l’iodure étant dans les 
dernières gouttes à évaporer. 

3) 2“ L’excès de carbonate restant après la précipitation des sels 
calco-magnésiens doit être d’autant plus grand que la proportion 
des matières organiques est plus forte. On peut reconnaître que 
cet excès a été suffisant, soit a ce que le résidu se présente déco¬ 
loré après la calcination, soit à ce que, quoique encore coloré, ce 
résidu étant repris par l’alcool à 90 degres, y forme pâte (en fixant 
l’eau de l’alcool). Dans le cas d’une addition insuffisante de carbo¬ 
nate alcalin, le résidu se diviserait, au contraire, dans l’alcool, à 
la manière d’une poudre ; l’iode s’est alors dégagé dans la calcina¬ 
tion en grande partie ou môme en totalité. 

J 3“ Quand, ayant traité à plusieurs reprises (à trois reprises 
ordinairement) par l’alcool le résidu alcalin laissé par l’évaporation 
de l’eau, on a réuni les alcools de lavage dans une capsule de ca¬ 
pacité au moins quadruple de celle nécessaire pour les contenir, il 
faut, avant de procéder à l’évaporation, qui devra être faite à une 
basse température, ajouter à l’alcool moitié environ de son vo¬ 
lume d’eau distillée pure. Sans cette précaution, il arriverait que 
le soluté alcoolique, grimpant le long des parois de la capsule, 
viendrait s’évaporer a la partie supérieure de celle-ci, au fond de 
laquelle l’iode serait alors inutilement cherché. Il n’est pas inutile 
d’ajouter que par l’agitation fréquente du soluté on fera rentrer 
dans ce dernier, pour les ramener finalement au fond de la capsule, 
les parties qui se déposent contre les parois de celle-ci à mesure 
ue l’évaporation fait baisser le niveau du liquide. Un petit coup 
e feu est d’ailleurs nécessaire pour détruire une certaine quantité 

de matière organique qui a échappé à la première calcination ou 
qui accompagnait l’alcool, et dont la présence masquerait les ca¬ 
ractères des quantités infinitésimales d’iode. Le résidu restant au 
fond de la petite capsule doit être incolore et à peine perceptible. 
S’il était en quantité très-appréciable, c’est qu’il serait mêlé à trop 
de sels alcalins, et il faudrait le reprendre encore par l’alcool. 

» i° La dernière condition, condition absolue comme lès précé¬ 
dentes, de réussite ou d’insuccès, est de ne dissoudre le résidu que 
dans' une minime quantité, deux gouttes d’eau (ou même une 
seule goutte), par exemple, qu’on promènera, à l’aide d’im agita¬ 
teur en verre, sur le fond de la capsule, de façon à dissoudre tout 
l’iodure déposé. Avec l’extrémité de l’agitatenr on fait alors trois 
ou quatre parts, dont l’une, celle qui donnera les réactions les plus 
nettes, sera laissée au fond même de la capsule, les autres goutte¬ 
lettes étant déposées sur d’autres capsules, des assiettes ou des 
fragments ' de porcelaine. L’une des gouttelettes sera additionnée 
de chlorure de palladium ; les autres gouttelettes, après avoir reçu 
un peu d’empois d’amidon récent, seront touchées avec précaution, 
l’une avec de l’acide nitrique, une autre avec de l’acide sulfurique 
du commerce; l’eau chlorée ne produira la coloration bleue que 
si la proportion d’iode est notable. On peut aussi, si l’on a assez 
de matières, recourir au perchlorure de fer, conseillé par M. Bonis. 

J Végétaux. — C’est surtout pour avoir employé le chlore ou 
recherché les réactions dans des solutions indiques trop étendues re de savants chimistes ne trouvèrent pas d’iode dans les eaux 

aces, dans l’air et môme dans la cendre des végétaux... 
s Terres, minéraux, etc. — Là présence de l’iode dans les 
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erres, les minerais, les métaux, le soufre, etc., se constate aisé¬ 
ment en traitant ces corps, préalablement divisés, par une solution 
bouitlaiile de carbonate de potasse, solution sur laquelle on opé¬ 
rera ensuite coimne s’il s’agissait d’une eau ordinaire. 

» Eaux salines. — Quant aux eaux salines (eau de mer. etc.) et 
aux eaux cbloro-nitreuses des puits, le mieux est de les distiller ' 
aux trois quarts après les avoir additionnées de perchlorure de 
fer, et de recueillir le produit de la distillation dans un récipient 
où l’on aura mis un peu de carbonate de potasse. L’opération se 
termine, comme à l’ordinaire, en évaporant, calcinant, reprenant 
par l’alcool, etc. ' - 

Assainissement des appartements. — M. de Carvalho 
présente à l’Académie, par l’entremise de M. Th. du Moncel, 
un modèle d’appareil ozonogène qu’il destine à l’assainisse¬ 
ment des appartements dans les pays chauds et malsains. 
C’est une espèce de condensateur à effluve électrique, qu’il 
adapte à une rainure pratiquée soit horizontalement, soit 
verticalement, dans Tune des cloisons de ces appartements. 
Un aspirateur, constitué par une sorte d’entonnoir allongé, 
dont la partie étroite enveloppe la rainure, permet d’activer 
le courant d’air passant a travers l’effluve électrique ; une 
machine de Ruhmkorff et une pile produisent les décharges 
électriques. M. de Carvalho croit que l’action électrique, agis¬ 
sant à l’état dynamique sur Tair atmosphérique, lui donne 
des propriétés sanitaires particulières, et il est d’autant plus 
porté à le croire que, d’après les expériences ozonométriques 
faites jusqu’ici, les maladies épidémiques paraissent se ren¬ 
contrer rarement dans les lieux où Tair est riche en ozone. 
(Commissaires : MM. Becquerel, Fizeaü, Cl. Bernard, 
P. Thénard, du Moncel.) 

M. P. Thénard présente, à propos de cette communication, 
quelques observations. «H est, dit-il, grandement temps de 
mettre le public et même les savants en garde contre les 
légendes répandues sur l’ozone. L’ozone est un des plus éner¬ 
giques poisons dont soient dotés nos laboratoires ; les très- 
graves accidents qu’il a produits dans le mien ne laissent nul 
doute à cet égard. M. Arnould Thénard doit publier bientôt 
un travail sur ce sujet. Sous l’influence de l’ozone, et à des 
litres extrêmement ftiibles, il a reconnu que les globules du 
sang se contractent rapidement et même changent de forme, 
et que le pouls se ralentit au point que celui d’un cochon 
d’Inde, battant normalement 148 pulsations, tombe à une 
trentaine au bout d’un séjour d’un quart d’heure, répété une 
fois par heure pendant cinq heures consécutives. Aujourd’hui 
que la médecine tire de si sérieuses indications du change- 
inent de température chez les malades, elle trouvera dans 
l’application de Tozone un, moyen d’en combattre les excès ; 
mais de cette espérance à jeter à tort et à travers de Tozone 
dans les lieux habités, sous prétexte d’en combattre les 
miasmes, il y a loin. . 

» Est-on d’ailleurs bien assuré que Tozone existe dans 
l’atmosphère. M. Wittmann, en projetant de Tair à travers 
une flamme de lampe d’émailleur, obtient un air qui agit sur 
le papier ozonométnqne comme Tozone lui-même; or, tandis 
que cet air désinfecte, sans les acidifier sensiblement, les 
llegines de mauvais goût, Tozone ne les désinfecte pas et les 
acidifie ; de plus, tandis que Tozone ne résiste nas à une tem¬ 
pérature de 200 degrés, Tair modifié de M. Wittmann s’en¬ 
gendre dans un milieu qui ramollirait le verre. » 

Antagonisme de la quinine et de la strychnine. —M. Sedan 
soumet au jugement de l’Académie, par l’entremise de M. Lar¬ 
rey, un mémoire portant pour titre : Etude e.xpérimentale 
SUR l’antagonisme dessulfates de quinine et de strychnine. 
(Renvoi au concours de physiologie expérimentale.) 

Choléra. — M. Després adresse une note relative à un 
traitement du choléra,asiatique. (Renvoi à la commission du 
legsBréant.) , 

Décroissance du sucre dans les betteraves pend.Ant la 
seconde PÉRIODE DE LEUR VÉGÉTATION, — M. B, Qovenwiüdev 
commuhiqüe une note sur cè sujet. 

Académie de médecine. 

SÉANCE DD 18 JANVIER 1876. — PRÉSIDENCE DE M. CHATIN. 

M. lo ministre de l’agriciilliire et du coniincrco transmet à l'Académie : a. Le 
tableau des vaccinations pratiquées pendant l’année 1874 dans le département do la 
Drérac. {Commission de vaccine.) — b. Un rapport sur les épidémies qui ont réïné 
pondant l’année 1874 dans lo département du Vauclpse. (Commission des épidémies.) 
— c. Des pièces relatives à une demande faite par ie sieur llaza d’e.\ploiter pour lo 
service médical les eaux d’une source dite la Lj niinaiso. située dans la commune do 
Prades. (Commission des eaux minérales.) 

L'Académie reçoit : a. Des lettres de candidature de MM. Oulmont, Dujardin- 
Beamelx et Constantin Paul pour la section do tliérapeiitiquo. — b. Un pii cacheté 
de M. ie docteur Langleberl. (Accepté.) — c. Un travail pour le prix Itard sur les 
.aliiiienls d’épargne, par M. lo docteur Atigcl Jlarvaud. — d. Une lettre du secrétaire 
géuéral de la Société de chirurgie, annonçant à l’Académie que la séance publique 

M. Larrcg dépose sur lo bureau : 1» Une brochure do 51. le docteur Baudois sur la 
taille hypogastrique ; 2“ un mémoire manuscrit de 51. lo docteur Bresson sur une 
épidémie d’acrodynie obscn'ée au 5Iexique J 3“ un mémoire do 51. le docteur Balleg 
sur Boiirbonne-lcs-Bains ; 4» un travail de 51. le docteur Chaumont sur la médecine 
d’Etat. 

Leucocytose 5IORVEUSE. — Une discussioii s’engage sur le 
travail de M. Colin relatif à la leucocytose dans la morve et le, 
farcin. 

M. Boifilhmti fait remarquer qu’il serait fâcheux de laisser 
passer sous silence une communication de cette valeur. Il 
craint pour sa part qu’on n’altache trop d’importance à la 
leucocytose proprement dite, à la numération des globules 
blancs. Il y a un élément plus intéressant à trouver, c’est le 
germe, l’agent actif de la morve. C’est dans ce sens qù’il fau¬ 
drait diriger les recherches. 

M. Bouley, se plaçant au point de vue de la conta¬ 
gion, pense que la méthode de M. Colin pourrait avoir 
des conséquences pratiques fort heureuses si les e.xpériences 
ultérieures viennent confirmer ses premières découvertes.— 
Dans l’état actuel de la science, voici ce qui arrive dans Tar- 
mée : un cheval simplement glandé est soumis à un traite¬ 
ment local approprié, et la glande guérie on le renvoie dans 
les rangs. Or, ce cheval, par le seul fait de la présence de la 
glande, est sous le coup de la diathèse morveuse et va com¬ 
muniquer la maladie aux autres animaux. Si la numération 
des globules blancs permettait de reconnaître Te.xistence ou 
la persistance de l’affection malgré la disparition des sym¬ 
ptômes objectifs, on aurait là un élément de diagnostic pré¬ 
cieux. Depuis la lecture de M. Colin, il a prié M. Malassez 
d’e,\aminer d’après sa méthode le sang de quelques chevaux, 
et les résultats auxquels il est arrivé sont déjà fort remar¬ 
quables. Malheureusement, les observations sont encore trop 
peu nombreuses pour qu’on puisse en tirer des conclu¬ 
sions. 

M. Gosselin constate que si les chevaux examinés par 
M. Malassez étaient morveux, la question aurait déjà fait uii 
grand pas. 

M. Bouley. On avait choisi un cheval sain dont le sang de¬ 
vait servir de type et deux chevaux morveux dont l’un était 
simplement glandé. 

M. Gubler craint qu’on n’exagère un peu l’importance de 
cette leueocytose;[elle s’observe dans bien des maladies : c’est 
un phénomène banal dans les affections générales graves de 
longue durée ou dans les états cachectiques. Il ne faudrait 
pas établir un diagnostic sur ce seul signe, on s’exposerait A 
des erreurs. 

M. Bouley lui répond qu’il aurait raison si Ton ne cOnsidé-' 
rait que ce signe, mais il peut avoir une grande valeur quand 
il se joint à l’engorgement ganglionnaire, qui a^ pour ainsi 
dire une valeur patln^nomonique dans le diagnostic de là; 
morve. Là présence de cette glande suffit pour affirmer à Coup 
sûr qu’un cheval est moi-veux- J 

M. s’associe aux réserves faites par Es Güblôr. 
La leucocytose s’observe dans une foule de maladies et sür-» 
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tout dans les suppurations abondantes, dont elle annonce 
l’apparition. C’est à M. Brouardel que revient l’honneur 
d’avoir le premier signalé, ce iait , dans la convalescence de là 
variole. Lorsque celte leucocytose apparaît chez un varioleux, 
on peut s’attendre à la formation d’abcès multiples. 

Çette .leucocytose existe encore dans le sang des blessés, 
des malades atteints de vastes suppurations : il y aurait là des 
recherches intéressantes’ à faire; analyser, par exemple, jour 
par jour le sang des blessés et voir si l’infection purulente ne 
s’annoncerait pas par une augmentation des globules blancs. 
M. Çhàulîiird se demande si l’on ne pourrait, pas, attribuer à 
cette leucocytose l’état de pâleur qui accompagne souvent la 
chaudepisse. Il est persuadé qu’au début au moins il y ,a une 
véritable leucocytose qui disparaît quand Taffection spécifique 
prend les caractères d’un simple écoulement. 

M. Blot ne croit pas que l’existence seule d’une glande suf¬ 
fise pour faire reconnaître la morve. La^ médecine vétérinaire 
est-elle donc si avancée sur la question qu’on ait le droit 
d’élre aussi affirmatif? Il demande à M. Bouley s’il a vu les 
accidents généraux de la morve se déclarer chez des chevaux 
qui présentaient uniquement cet engorgement ganglionnaire 
sans aucun des autres signes caractéristiques, c’est-à-dire sans 
le chancre, les ulcérations et le jetage. 

M. Verneuil, après avoir rappelé qu’il y a quelque-; années 
on vopit de la leucocytose partout, croyait qu’on était revenu 
de celte idée. Aussi est-il très-étonné d’entendre M. Chaullard 
affirmer qu’elle existe chez les blessé.sj chez les malades 
atteints de suppuration. Le fait est absolument inexact, et ja¬ 
mais on n’a trouvé d’augmentation des globules blanc.s'dàns 
le .sang des blessés, pas plus que chez les'malades affectés de 
suppuration osseuse, de fièvre hecliquè, de septicémie chro¬ 
nique, etc., etc. Cette leucocytose existe sans doute, mais il 
est impossible de dire d’avance dans quels cas, et frês-sbuyent 
l’examen du sang m’a donné nu démenti dans certains faits 
où il croyait pouvoir affirmer l’existence de là leucocytose, 
tandis quhl la'trouvait parfois là où il ne la soupçonnait 
pas. ■ : ' 

M. iîqi/nfl/pense que 31. Colin a oublié dans son travail un 
point capital : c’est 1 influence de l’alimentation, qui fiiit va¬ 
riée notablement en plus où en moins le nombre des globules 
blancs chez le cheval. Il faudrait en tenir compte dans les cas 
où l’on aurait à e.xaminer le sang d’un cheval soupçonné de 
morve, et l’on devrait préalablement s'informer si l’animal a 
été bien ou mal nourri. Il peut y avoir là une cause d’ei'r 
reur. ' ....... 

M. Bouley, répondant à M. Blot; affirme que la présence 
de rengorgement ganglionnaire suffit pour dire que le cheval 
est morveux ; seulement il faut savoir distinguer, et il y a 
glande et glande. Celle de la morve est caractéristique' et 
donne une sensation stii geiwris qui peririet d’éii reconnaître 
iimnédiateinenl la nature. 

M. Blot n’est pas cônvaihcU et’ ne croît pas que ce signe 
suffise à lui scül pour diaghôsÜquér la morve, à coup sùr, 
31. Bouley dit qu’il n’y a pas à s’y tromper, mai^il était aussi 
affirmatif ily a sept à huit ans sur rinoculation de la vac- 
cine(?),et pourtant il a reconnu depdis qu’il avait commis une 
erreur. 

M, Ricord donne raison à M. Bouley. li y a des éngorge- 
mentsganglionuàires àcaractéres tellenient tranchés' qu’il est 
impossible de s’y tromper, et pour lui, d’après l’examen dhin 
ganglion engorgé, il n’hésitera pas à en affirmer ,1a nature 
spécifique. Il ne se trompera pas une loissur cent. Quant à la 
question de la virulence de la chaudepisse, 31. Chaufiard fe¬ 
rait faire un grand pas à la science s’il .pouvait distinguer la 
hhnnonlngic spécifique de la,blennorrhagie simple. Yoilà 
des années qu’il la cherche, et il ne l’a pas encore'trouvée. 

31. Bouley, à propos de l’erreur que lui reprochait 31. Blot, 
répond qu’il a pu se tromper, mais qu’il iv’a pas cherché’ 

comme les médecins pendant des années, à inoculer pour re¬ 
produire la vaccine du liquide provenant des eaux aux 
jambes, c’est-à-dire d’une affection qui n’a aucun rapport 
avec les affections pustuleuses. 

M. Drprtitf proteste contre 'les paroles de 31. ,Bôuleÿ,, qui 
tendraient à tourner en ridicule lès expériences faites par lui 
à une certaine époque. Jenner avait émis ceitè idéë' qué la 
vaccine pourrait bien venir dès eaux àiix jambes, II' U éher- 
clié à vérifier le fait, il a répété les éxpérièncès de Jenner 
et constate qu’il s’était trompe. Il n’y a là rien'd’extraordi¬ 
naire; ,, ; ; 

M. Bouley. Semer ne parlait, pas, des eaux aux jambes, 
mais du grease. Ce n’est pas la même maladie. On a, traduit 
ce mot par eaux aux jambes, et cette faute de, traduction a 
été la cause de toutes les e.xpériençes inutiles faites à cette 
époque.,, ’ . , • . 

_ 31. Depaul fait remarquer qu’eu Anglnterre : le, mot,, grease 
répond à l’expression,eaux aux jambes. C’est la même, mar 
ladie. , 

Ce débat se termine par un échange entre 3131. Blot et Bou- 
lev de quelques observations sur la part qui revient, soit aüx 
médecins, soit aux vétérinaires, sur les erreurs commises. ; 

Traitement des maladies des fesImes par-le JiassAgë. 
31. le docteur donne lecture d’un travail sùr un 
nouveau traitement des maladies deè ' femnies par lé mas- 
sage. ‘ ‘ '■ T ’ ! " ' 

La méthode est bieh Simple; la femme' élant'côùchéé sur 
le dos,' les jambes repliées sur les cuisses et lêé 'çuis'$és "sur 
le ventrp ;fe,'màsseur introduit le médiüS et rindèx dans le 
vagin et va saisir le corps dé la inatricè;pèudaril que l’autre 
main 'maintient Torgaiie à lravérs les parois abtlpinmales. Le 
piassage proprement dit consiste à compritnér' et à frotter 
toutes les parties de l’utérus entre les doigts.'L’aütèur reçétii- 
niahde surtout dans l’introduction: deS'doigté de népàs'lVdttèr 
la paroi antérieure du vagin ni le clitoris, siégé des,pàs- 
sions », ce qui pourrait gêner ropératéùr et ropêréé.'31.'Nor- 
strom aurait obtenu ,par ce procédé la guérison dé métritc 
chronique, dé prolapsus du vagjn et d’éndométrité hémor¬ 
rhagique. \ . i ' ■ ■' '7. 

—■ Lu séance est levée à cinq heures. ‘ ‘ ■ 7 . 

Société niéaicoilc des hôpltaàx; • 

SÉiVNdE DU 26 décembre 1875.-— PRÉSIDENCE DE M. WOILLEZ. 

CO.MPTE, RENDU ANNUEL DES TmVVAUX UE L.A SOCIÉTÉ PAR M. Elt. 
BESNIEB : ENSEIGNEMENT DANS LES SEnVICES,‘'U0SPlTAUEnS ; DE LA 
TnÀNSFÙSION DU SANG ÿ.DU RII,U.MATianÉ CÉRÉBilÀL ET DE TON TRAI¬ 
TEMENT ; DES ACCIDENTS DE LÀ TlibRACOCpNTÈSE; NÉCROtOGIE. — 

' bu T.ENIA DANS l’ÀRMÉÈ j VARIÉTÉS ;bu T.ÉtilÀ. —ÇÔ'NSÔJIMATION 
Des t.éNieüges dans les napiTAux depuis dix ans.un cas de 
Morve ciironioue; — nomination 'du- bureau et des coMseilï 
POUR i.-’année 1876. : ' ■ : 

Les deux communications les plus remarquables de cette 
séance sont le 'compte réndu' de 3I. Ernest Résilier spr les 
travaux de la Société pendant) Tannée écoulée,; compte .rendu 
qui, a été très-goùlé dei l’auditoire, tanf pour sa forme que .pour 
les questions que. 31. le secrétaire général a, traitéesj, et le tra- 
vail d&U. LéonEoUn sur la fréquence du,tænia dansINarmée; 
Nous ne pouvons malheureusement,donner .qu’un aperçu,de 

ces deux mémoires. . . , . ; 

' —^ 31. Ernest Bcsnier commencé son compte'rendu p-ai" 
Te.xposé des diverses négociations entreprises pour faire recon¬ 
naître d’utilité publique la Société médicale des hôpitaux, né¬ 
gociations qui ont dû être abandonnées en raison des modifi¬ 
cation aux statuts dé la Société que l’autorité voulait imposer. 
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La Société a préféré délaisser 1rs avaiitages que pouvait offrir 1 
la reconnaissance d’utilité publiijue (legs Wullranc Gerdy) 
plutôt que souscrire à; des conditions qui lui-elilevaient Son 
indépendance vis-à-vis de certaines questions administratives 
relatives au corps médical des hôpitaux, que par ses statuts, 
en 1349,, elle s’est attribuée le: droit et. je .devoir de discuter. 

; Il relève .ensuite la large, part qui relient au corps médical 
des. hôpitaux,dàus Tenseigne.ment élémentaire de, la patholo¬ 
gie et de la clinique générales, ainsi , .que dans, pelui des 
branches spéciales de la médecine, pratique, enseignements' 
qui, à 1 heure présente où souffle un vent inattendu deréformes 
et de progrès, semblent devoir trouver leur.place dans la 
Faculté. C’ést évidemment auprès des médecins et des chi- 
rnrgiens des hôpitaux que les générations médicales actuelles 
puisent les qualités pratiques qui font de nos internes et de la 
plupart des médecins français des praticiens supérieurs. Ce 
qui manque à cet enseignement c’est d’être soutenu, dirigé 
et organisé.'il. Besnier fait dès vœux pour que le.S progrès 
annoncés se réalisent, et ne doute pas du profil que la méde¬ 
cine en pourra tirer. ' 
■ 'Pahm lès travaux de la Société pendant l’année 1875, 
il faüt-nôteren particulier la discussion relative à la Irans- 
fusion' du sang appliquée au traitement des-hémorrhagies 
graves,, celle qu’pnt.so.qlevée le rhumatisme cérébral, et son 
U'aiteraent par la méthode réfrigérante, puis les observations 
et luémoires concernaiitles accidents des paracentèses en gé¬ 
néral et de la paracentèse du thorax en particulier. 

S’attachant à développer spécialement :1a question du rhu- 
niatisine cérébral, de,l’hyperthermie rhumatismale et du trai- 
ieraent par )a; métbqde réfrigérante, M ,,E. Besnier passe en 
revue Ips,,travaux présentés à la S,oçiéte par Jlil. Blachoz, 
AF. Raynànçi,iFeré0,îj,Guÿot,,Dujardin-Beaumelz, et remarque 
eprabjeu cette .question, des accidents cérébraux dans.le rhu- 
iqatiémç .a de tous temps occupé ja Société des.hôpitaux, ,11 
retraGe, ,(i’qne manière magistrale Fhistoriquedè.çette question 
qui était encore bièn vague malgré les recherebes,de Requin, 
(le Bqjuillaud, de,Trousseau et d’Hervez (le Chégoin lorsque 
Gosset, interne à la maison municipale, de santé (terre clas¬ 
sique .dijrhuiiiatisine cérébral) présenta à la Société un cas 
de méningite rhumatismale avec autopsie, recueilli dans le 
service de Requin. L’observation de Gosset dtivipt le pdiht de 
départ d’un rapport de Vaileix et d’une noie beaucoup plus 
importante de A[.,JI.,JBflur(}pn_tlc.hqueJle_date, en réalité, les 
progrès accomplis dans la quesîion. Plus tard, vinrent le tra¬ 
vail de Yigla (1853), les observations de Cossy (185f) puis 
celles de Alesnet, d’Archambault, dc Delioux, rangées sous le 
nom de folie rhumatismale. En 1857, la Société des hôpitaux 
reprend' encore d’étude du- rhuriiatismei ■cérébral, let Viglà, 
Aloutard-AIartin, Thirial, Legroux, Laborde, Bourdon y ap¬ 
portent' des faits'nôuveaux èt des aperçus ingénieux.'A Ce 
nwment, M. Gùblep produit un important mérhoire, qui est 
suivid’un brillant 'rapport de Ail G1 Sée : dans cés deù.X tra- 
vaux,:Sont traités l’historique de la question basé sur les faits 
connus en France, et à Pélranger, les formes diverses des 
accidents encéphaliques survenant: sous l’influence rhumatis¬ 
male, leur nature et les explications pathogéniques proposées 
(action réflexe du cœur, concrétion cardiaque, embolies, uré¬ 
mie,'pyohémie).'' '' ' : . ! ;:i|. - ,' 

D'ans les aiinéès suîvaiiiesj Boiiillaud'et Auburtin publient 
des faits nombreux. Enfin l’éncéphalopathie rhumatismale 
prend rang dès lors dans les livres Classiques (Racle ètLorain, 
dànslài'édit. dü GwêdédUinddlprafm. de Valleixj 1860)i En 
1862, paraît l’éxcellentè thèse dé E. Girard. Les clinlfiuéshlc 
TroùSsèàh achèvent dé Vulgariser la' qu'éstion. : ; " 

La question cependant est encore aiijoürddiiii’obséure,- 
malgré les tentatives: faites depuis cette époque, à cau^ de la 
difficulté qu’on éprouve à faire concorder les formes cliniques 
avec des formes anatomiques déterminées.: AI. Bail a montré 
combien les symptômes observés pendant la vie répondaient, 
irrégulièrement apx lésions constatées à l’autopsiç. L’analyse 

de 32 obscrvalioUS avec'aütbpsïc prouve qtl’on éh'est réduit à 
asseoir les basés du diagnostic analomi(iuc S(ir un câlèül de 
probabilité; Or, le 7né«m(7ffé rhümatisnlal(î 'proprement dite 
est très-rare (Gintràc n'a pu, sur 1853'cas de rhumàtislne 
articulaire aigfi recueillis péndaiit vingt-trois ans à l’hôpital 
Saint-André, trouver que deux observations de méningite a rement dite). Les lésions'les plus commiiriès dans l’èucé- 

opathie rhumatismale ])aralssent élrc ers lésions vascu¬ 
laires , décrites par Ollivier et Ranvièi-. ' , 

Ge qu’il' ifhporte proviSoircméilt dé sàvoir, é’çst que,'dans 
un grand nombre clc cas, Ifes accidents cérébraux du rhuiiia- 
tisinc articulaire aigu sont des accidents rhùmàtîsmàùx pro¬ 
prement-dits, participant du gétiie même de la malàdiè prin- 
cipalcj ipôbilés el superficiels à' un cenoin point dèv'ilc, et de 
nature à' pouvoir être conjurés màlgré leur app.irente'gràvité. 

L’emploi du thermomètre: et la notion contemporaine Je 
l’action des températures.excessives ont introduit des niodifi- 
cations pr()fondes dans les idées acquises-sur; lai pathogé'nio 
du rhumatisme cérébralet sont venus jeter une grande lu¬ 
mière sur certains points de la question;'Cela ne veut pas 
dire que la lumière soit complète et que Thyperthermie 
puisse, exi'liquer: tous les accidents encéphaliques qui 
accompagnent le rhumatisme; celani’autorise pas davantage 
à substituer à la dénomination de.rhumatisme cérébral celle 
de rhumalishiB hyperpyrétique. Alais cette, nolioni a. été des 
l)lus importantes,, puisqu’elle a conduit à l’emploi de la. mé- 
tliOclè réfrigérante dans le (raitemenl de certaines,formes:de 
rhumatisme. Eh 1872, le professeur.Lasègue, (ians une .de ces 
brillantes Revues cBiTiQiiES qui sont toujours ,une bonne, for¬ 
tune pour la science et pour la pratique {Arch. -gén.'de inéd, , 
Du traitement des maladies par, Veau froide., i872,'vol, .1, 
p. 585) exposait les résultats remarqiiablesi obtenus dans , le 
rhumatisme hyperthermique par Sidney-tRinger.et.AVilsou: 
Fox (1867-1871). ,Lors(jun i)L Maurice Raynaud fit en 1874 
sa première tentative du .traitement du rhumatisme, cérébral 
par Feau froide, il n’avait certes pas à se disculper du re¬ 
proche de témérité ou d’innovation, alors surtout qu’on sar. 
vait que ce traito.ment avait été employé antérieurement, 
même- aux médecins 'anglais, par Stèclder (de AlülhôUsè), et 
que le docteur Suret (Médecine hydrothérapique, mBecueils 
de méhwires dé médecine; de cliirurgié et de pharmacie mili¬ 
taires, pi'l, 1864) avait ihontré'quel heüreùx parti on pou¬ 
vait tirer de l’application de Fèau froidè dans,les maladies ai¬ 
guës et dans le rhum.ltismè, à te;,co)id(7î()h ,éaîpj’^^^^ que là 
température soit élerée^h la condition 'àilssi de répéter fré¬ 
quemment et successivement les soustractions du calorique, 
soit par l’enveloppement dans i le: drap moinllé, soit pai 1 im’ 
mersionidans un'bain ouiune piscine'til2, degrés,' et aussi 
par des applications froides sur les jointures; dans l'intervalle 
des- réfrigérations générales (observations faites à'l’hôpital 
qiililoire de Aletz en 1802 par le. docteur Suret), Lè même 
médecin ne considère pas l’endocardite'comme une-cOntre-i- 
indication : il la combat même, pat; le froid,en ,plaçant, sur; le 
màliide des ceiidures m.ouillé.e^,, tpain.i] fléclare, comme 
AIM; Ràynaud efFeréol, qué'la,niélliode réfrigérante ne peut 
el ne doit être e,xéçiitée que par le .médecin lui-même, ou: ipar 
des personnes expériinenlées,, i hi.i iii.-i ' - r 

Il seiiible donc bien établi aujourd’hui que la réfrigération 
dans le traitement du rhumatisme articulaire aigu, à tempé¬ 
rature élevéèjavec bu sans accidents cérébrau.x, mai.s plutôt 
danS ce deriimr ;caSj'’C()hstitüé ühb pratiqué légilime., mais 
dont-il importé ertcOrè dè lràCèr' hetteihènt lès iridicaliohsét 
les procédés. ■ 1 ' ' ' ‘ ' ;; 

Le rapport de AI. Er. Besniercbiilient encore Quelques ap¬ 
préciations'Siir lès accidenté de la pàràcfihtèsé et sè termine 
par quelqneS'mots'érnus sur la pérlc'de deux cbllègiies affec¬ 
tionnés, Léon Gros et Paul Lofain; ' ! 

Ce rapport est accueilli par des applaudissemenls una¬ 
nimes. :■ ... : :i :. 

— AI, Léo» Colin lit un intéressant mémoire silr deux' 
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variétés du Tœnia solium et sur la fréquence du tænia dans 
l’armée. 

Il présente d’abord des fragments de deux variétés ou de 
deux modifications remarquables du Tœnia solium. L’un de 
ces fragments, provenant d’un soldat revenant de Syrie, est 
composé de deux parties, l’une fenestrée ou à anneaux perfo¬ 
rés, et l’autre pleine ou à anneaux ordinaires, présentant la 
disposition marginale des pores génitaux : ces anneaux ap¬ 
partenaient à un seul et même Tœnia solium armé, qu’on put 
obtenir en entier, tête comprise. M. Colin considéra la fenes¬ 
tration comme le résultat de la rupture des parois de l’ovaire 
par le fait d’un état pathologique. 

Au siècle dernier, vers 1780, un médecin de Toulouse, Ma- 
sars de Cazèles, rencontra un tænia de ce genre, en fit faire 
des dessins et publia un mémoire Sun le t.enia ou ver plat, 
IMPROPREMENT VER SOLITAIRE, ET PARTICULIÈREMENT SUR LE 
TÆNIA PERCÉ A JOUR. A cette époque, ce tænia perforé fut con¬ 
sidéré par les uns comme une espèce à part, et par les autres 
comme un ver usé par la décrépitude. 

Le second fragment que présente M. Colin a été pris sur 
un tænia expulsé au Val-de-Gràce en 1868 par un officier re¬ 
venant du Sénégal. Il est. remarquable, d’une part, par l’ir¬ 
régularité de disposition des pores génitaux sur le bord mar¬ 
ginal des anneaux, et, d’autre part, parce que, à la suite de 
quelques anneaux ordinaires, se trouve une portion longue 
de 15 centimètres, sans divisions transversales, laquelle r'es- 
semble à un ruban absolument continu aux bords duquel 
sont éparpillés, sans ordre, quelques rares pores génitaux. 
Ces deux fragments extraordinaires de Tœnia solium sem¬ 
blent être des formes insolites des types connus et constituent 
plutôt une altération qu’une variété de l’helminthe. 

Arrivant à la fréquence du tænia dans l’armée, M. Colin 
établit, au moyen de la statistique et par l’analyse des mé¬ 
moires des médecins militaires, qu’en Asie et en Afrique le 
ver solitaire est très-commun chez le soldat. Les troupes an¬ 
glaises revenant des Indes orientales en sont atteintes dans 
des proportions inconnues dans les troupes européennes. 
Gordon dit qu’à Peicliaver, ville du Penjaub, il suffit de deux 
ans de séjour dans les régiments anglais pour qu’un homme 
sur trois en soit atteint. 

Quant à l’armée française, c’est aussi hors d’Europe qu’elle 
contracte le tænia: peu et même très-peu au Mexitjue; très- 
communément en Chine et dans les postes militaires de 
l’Asie, mais moins dans les régions du sud et de l’est que 
dans celles du nord-ouest ; beaucoup plus encore en Syrie, 
où l’armée a été pour ainsi dire infestée de tænias (le dixième, 
peut-être même le cinquième de l’effectif en a été atteint) ; 
enfin, avec une extrême fréquence en Afrique, en Algérie et 
au Sénégal en particulier. 

En France même, le tænia est excessivement rare dans 
l’armée, à tel point même que M. L. Colin songe toujours à 
la simulation lorsqu’un soldat n’ayant pas quitté le pays 
affirme être atteint du tænia et montre des cucurbitins. Dans 
le midi cependant, à Cette notamment, le soldat se trouve, 
comme l’habitant, exposé à des chances plus nombreuses de 
contracter sur place le ver solitaire. 

Dans la troisième partie de son mémoire, M. Colin recher¬ 
che le motif de la différence de fréquence du tænia dans 
l’année et dans la population civile. Lç régime alimentaire 
du soldat n’a pas varié depuis longtemps au point do vue de 
la nature et de la cuisson des aliments, tandis que l’habitude 
des viandes crues ou peu cuites a pris chaque jour plus d’ex¬ 
tension dans la population civile. C’est là, d’après M. Colin, 
la raison de la différence qu’on observe quant à la fréquence 
du tænia dans l’armée et chez l’habitant des villes. 

Quant aux causes de la fréquence du tænia en Algérie, en 
Egypte, en Syrie, etc., elles peuvent rasider dans l’absence 
d’iiygiène publique : les cadavres et les débris d’animaux restant 
fréquemment abandonnés à l’air libre, les eaux se chargent 
non-seulement d’œufs de tænia, mais aussi de débris renfer¬ 

mant des cysticerques, et la larve cystique du tænia peut ainsi 
être ingérée au moment opportun pour sa transformation en 
cestoïde. Cependant cette explication est démentie par ce fait 
que dans certaines villes d’Algérie, à Mascara par exemple, le 
tænia est fréquent malgré l’excellence des eaux de sources 
pures qui servent à l’alimentation, etaussi par les observations 
qui établissent l’extrême rareté du tænia dans les camps chez 

: les soldats qui boivent l’eau la plus suspecte, si ces individus 
I ne font absolument pas usage de viande, 
j La distinction entre le tænia armé et le tænia inerme (Tœnia 
j mediocanellala) est de la plus haute importance dans la so- 
I lution de la question. Ce dernier helminthe se développe chez 

le hœuf et le ve,au ; or, les populations juives, certains peuples 
d’Afrique, les Abyssiniens, qui ne mangent pas de porc,; en 
sont particulièrement atteints. Il y a lieu de croire que, selon 
toute probabilité, l’usage du bœuf ou du veau cru ou à peine 
cuit est la cause de la propagation du tænia inerme dans ces 
pays. De nouvelles observations sont encore nécessaires pour 
établir les divers points de la question. 

M. Colin termine ce mémoire, dont nous ne pouvons indi¬ 
quer que les points les plus saillants, par quelques considé¬ 
rations thérapeutiques. Le tænicide qu’il a employé toujours 
avec succès est la décoction d’écorce de grenadier suivie, 
après cinq ou six heures, d’un purgatif destiné à expulser le 
vers engourdi parranthelmintique et pelotonné sur lui-même. 

L’emploi du purgatif avant le tænicide est une pratique 
mauvaise : les mouvements péristaltiques provoqués par le 
purgatif causent la rupture du ver sans qüe la tête, accrochée 
aux environs du pylore, se soit détachée de la muqueuse, et 
le vers n’est alors rendu qu’incomplétement. . 

— M. Ernest Besnier donne lecture d’une lettre de 
M. le professeur Régnault, directeur de la pharmacie centrale 
des hôpitaux, dans laquelle est indiquée d’une manière pré¬ 
cise la consommation des læRÎfuges danS' les établissements 
hospitaliers de Paris dans ces dix dernières années.. 

Les tænifuges les plus employés sont : lekousso, la semence 
de courge, l’écorce de racine de grenadier et la fougère 
mâle. Un tableau indiquant par chaque année la consomma¬ 
tion de ces tænifuges montre un accroissement notable qui 
indique l’augmentation du nombre des malades atteints de 
tænia. Ainsi, par exemple, tandis qu’en 1864 on consommait 
2'^‘‘,100 de kousso, en 1868 on en utilisait 6'''',300, en 1872 
10 kilogrammes, en 1873 11 kilogrammes, en 1874 10 kilo¬ 
grammes ; pour la racine de grenadier on voit également une 
augmentation qui va de LD“,20 en 1864 à 18'‘“,125 en 1874. 
Ainsi lies autres. 

M. Régnault pense que les espèces animales consommées 
pendant le siège de Paris ne sont pas étrangères à l’accrois¬ 
sement de fréquence du tænia; dans un second tableau il 
montre que depuis 1870 la moyenne annuelle de consomma¬ 
tion des tænifuges a notablement augmenté : avant 1870 les 
hôpitaux de Paris consommaient annuellement 3'‘“,900, de 
kousso, 3'‘'',Ü00 de graine de courge, 13'‘“,008 de racine de 
grenadier et 5 kilogrammes de fougère mâle ; ilepuis 1870 la 
consommation moyenne de l’année s’est élevée à 9 kilogrammes 
pour le kousso, à 5'‘'‘,311 pourla graine de courge, à l4“‘,025 
de racine de grenadier et à 12 kilogrammes de fougère 
mâle. 

M. H. Roger dit avoir observé des cas de tænia chez des 
enfants en bas âge auxquels on avait donné de la viande crue 
pour les guérir de la diarrhée du sevrage. 

M. C/iff ii/ardconstate aussi une augmentation de fréquence 
de tænia à l’hôpital Necker. 11 croit également que la viande 
crue pu peu cuite joue un grand rôle dans la propagation du 
ver, mais il n’y a pas que cette cause. Peut-être les légumes, 
les .salades arrosés , par les eaux de Paris ont-ils une large 
part dans l’extension du parasite. , * . ' 

M. LaboK/tote expose que c’est à une pigmentation plus 
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abondante autour des ventouses que certains tænias inermes 
doivent d’avoir une tête noire. 

— M. Pola'm présente des pièces anatomiques recueillies 
chez un jeune homme soupçonné d’être mort de morve chro¬ 
nique. 

Entré le 24 novembre 1874 à Necker, ce malade, souffrant 
depuis juillet, ne présentait qu’une grande faiblesse et une bouffis¬ 
sure de la face, ainsi que de Tœdème à la partie moyenne des 
1)1 aa, des avant-bras et des cuisses. Les régions oedémateuses 
étaient endolories. Apyrétique, ayant conserve l’appétit, ce jeune 
lioinme était dans 1 impossibilité de s’asseoir un raison d’une 
roideur considérable des lomlies et des diverses jointures. Les 
liaupières étaient rouges et gonflées. Les urines n’étaient pas albu¬ 
mineuses. Par éliinination, M. Potain en arriva à diagnostiquer la 
probabilité de la morve. 

Cependant il n’y avait pas do jetage. Huit jours après l’entrée 
survinrenj une épista.\is, de la dysphagie, puis de la dysphonie et 
enfin de l’aplioiiie. Absence do lièvre, Icnipérature de 37 degrés le 
matin, de 38 degrés le soir. 

Le 17 décemlire, la lièvre s’allume; on constate des rides lins 
dans la poitrine, et au bout de trois jours le malade succombe au 
milieu d une profonde prostration. 

L’autopsie montre de la congestion pulmonaire avec quelques 
ecchymoses sous-pleurales, un peu de bronchite, la trachée con¬ 
gestionnée, puis do la psorcutérie très-prononcée. Aucunes lésions 
cérébrales hépatiques, spléniques, rénales. Les muscles étaient 
simplement œdémateux. 

A la partie supérieure des fosses nasales on voit une rougeur 
Irès-vive des cornets, qui étaient tapissés de mucosités verdâtres, 
épaisses, élastiques; au fond du méat supérieur on trouva une 
petite ulcération. 

— Le scrutin pour le renouvellement du bureau et des 
conseils pour 1876 est proclamé et donne pour la composition 
du bureau les noms suivants : 

Président, M. Laboidbène; vice-président, M. Enipis; se¬ 
crétaire général, M. Ern. Besnier; secrétaires annuels, 
MM. Martineau et Duguet; trésorier, M. Beaùmetz. 

A. Legroux. 

ftiocicté de chirurgie. 

SÈMCE DU 5 JANVIER 1875. — PRÉSIDENCE DE M. LE FORT. 

TnAITESIENT CIIUlUnGlCAL DES ENFANTS DANS LES HOPITAUX 
ET A DOMICILE. — PilÉSENTATION ü’UN INSTllLMlENT. 

Après une discussion à laquelle prennent part MM. Des¬ 
prés, Lannelongue, Guéniot, filiaux, frôlât, Desormaux, 
Le Fort, Sée et Marjolin, la Société vole la clôture et décide 
que, dans sa prochaine séance, les conclusions de M. Marjolin 
seront mises aux voix. 

—M. Périer présente, au nom de M. Julliard (deGenève), 
une sonde métallique construite de telle façon qu’on peut la 
remplacer facilement par une sonde molle devant rester à- 
demeure. 

SÉANCE DU 12 JANVIER 1876. —PRÉSIDENCE DE M. LE PORT. 

correspondance, — CONCLUSIONS DU RAPPORT DE 51. MARJOLIN. — 
Atrophies du nerf optique consécutives au mal de pott. 

La correspondance comprend : 1“ Traité de la siêdecine 
de Celsc, traduit par M. Védrènes; 2“ une observation de 
tétanos consécutif à une brûlure (traitement par le chloral, 
mort), par M. Bresson, médecin-major. 

— M. Marjolin donne lecture des conclusions de son rap¬ 
port : 

1° Le nombre des lits de nourrices, c’est-à-dire des lits 
destinés aux femmes malades entrant à l’hôpital avec leurs 
enfants à la mamelle, étant insuffisant, il est indispensable 

de l’augmenter en ayant soin de répartir les malades suivant 
la nature de leurs affections, en médecine ou en chirurgie. 

2" Le nombre de lits consacrés dans les hôpitaux d’enfants 
aux affections chirurgicales étant insuffisant pour la popula¬ 
tion de Paris et du département de la Seine, il y a lieu de 
l’augmenter. 

3" L’expérience démontrant la fréquence d’affections chirur¬ 
gicales graves au-dessous de l’âge de deux ans, il est indis¬ 
pensable d’abaisser à un an dans ces cas l’àge de l’admission 
dans les hôpitaux d’enfants, à la condition que les petits ma¬ 
lades soient seulement sevrés. 

4” Afin de ne pas laisser sans emploi les lits qui ne sont 
pas occupés, envoyer chaque jour le mouvement des hôpi¬ 
taux d’enfants à l’administration, comme on le faitqiour les 
hôpitaux d’adultes. Dé plus, autoriser les médecins du Bureau 
central à signer des billets d’admission, seulement dans des 
cas aigus ou réclamant une opération. 

5" Supprimer la division des chroniques et séparer, comme 
dans les hôpitaux d’adultes, les services d’enfanis en méde¬ 
cine et en chirurgie. 

6” Augmenter le nombre des lits dans les divers hôpitaux 
d’enfants situés hors Paris, en construisant un nouvel hôpital 
semblable à celui de Berck-sur-Mer, et en donnant plus 
d’importance à celui de Forges. 

7” Créer à Paris, dans deux des arrondissements les plus 
éloignés et les plus malheureux, deux nouveaux hôpitaux 
d’enfants. 

8” Disposer dans chaque hôpital d’enfants des salles d’iso¬ 
lement pour les maladies contagieuses. 

9“ Etablir dans chaque hôpital des salles de rechange et des 
salles de récréation. 

10” Afin de s’opposer à la propagation des maladies conta¬ 
gieuses, instituer au dépôt des Enfantsassistés une séparation 
complète entre les enfants qui entrent à l’état de santé et ceux 
qui sont ou deviennent frappés d’affections contagieuses 
(fièvres éruptives, maladies cutanées, ophthahnie puru¬ 
lente, etc.). 

11” Egalement dans le but d’empôcher que la teigne ne 
preniie une plus grande extension, exercer dansles asiles, 
les écoles et autres établissements consacrés aux enfants une 
surveillance plus active et plus régulière. 

12” Réorganiser sur une base plus large le service interne 
des teigneux, tout en conservant le traitement externe pour 
ceux qui voudront le suivre. , _ , 

13° Réserver dans chaque hôpital d’enfants une salle d’iso¬ 
lement pour les malades ou blessés ches lesquels se manifes¬ 
teraient des symptômes d’épilepsie. 

Chacune de ces conclusions est volée séparément ; l’en¬ 
semble est adopté à une majorité de 17 voix. 

La Société décide que le rapport de M. Marjolin et les 
conclusions seront adressés à M. le directeur de l’Assistance 
publique. 

—M. Terrier litun rapport sur une observation dcM. Abadie l 
atrophie des nerfs optiques consécutive à une lésion de la 
colonne vertébrale. 

— La séance publique annuelle a eu lieu le mercredi 
19 janvier. L’ordre du jour était ainsi fixé ; 

1” Allocution de M. le président Le Fort. 
2“ Compte rendu des travaux de l’année, par M. Sée, se¬ 

crétaire annuel. 
3“ Eloge de Nélaton, par M. Guÿon, secrétaire général. 
4” Proclamation des prLx. 

L. Leroy. 
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Société de biologie. 

S ÈANCE DU 15 JANVIER 1876.—PRÉSIDENCE DE 31. CL. BERNARD. 

CA.S DE STÉRILITÉ SANS ATROPHIE DES OVAIRES : .M. DE SINÉTY. — 
DISCÜSSIO.N SUR LES LOCALISATIONS CÉRÉBRALES : .31. BROWN-SÉOUARD. 
— SUR L.\ TOPOGRAPHIE DU CERVEAU : 51. FÉRÉ. — OBSERVATIONS 
D’iIÉ.MiANESTHÉSIË : 31. PITRE. — AN05IALIE D’ENTRECR0ISE31ENT 
DES . CORDONS 5IÉDULLAIRES : .31. PIERRET. — EMPLOI DE L’ACIDE 
OSMIÛUE-EN MICROGRAPHIE : 3i; PODCIIET. — SUR LES ORIGINES DE 
l’hypoglosse : .31. DUVAL. — SUR L’ASPHYXIE DES NOUVEAU-NÉS : 
M. BUDIN. 

M. de Sinêty a eu l’occasiou d’observer les ovaires d’une 
femme dont les organes sexuels étaient complets mais présen¬ 
taient une anomalie singulière. Chez cette femme, qui, après 
avoir été réglée, avait eu une suspension depuis onze ans, les 
seins étaient rudimentaires; il n’y avait pas de poils au pubis; 
les appétits sexuels étaient nuis.' L’ulérus était normal mais 
il renfermait peu de glandes. Les ovaires avaient à peine le 
tiers du volume normal; les ovules étaient extrêmement 
rares, M. de Sinéty n’eu a pu trouver que sept ou huit ; il y 
avait quelques traces de corps jaune. Ce n’était donc pas un 
ovaire infantile. C’est un cas de stérilité presque absolue. 

— La discussion sur les localisations cérébrales a continué 
dans cette séance, M. Brotvn-Sêquard, analysant les observa¬ 
tions qui pour lui démontrent la production de paralysie du 
côté de la lésion, d’autre part; 

— M. Charcot développe les conséquences de certains faits 
présentés par MM. Pitre, Féré et Pierre!. Nous ne pouvons 
suivre cette discussion par le détail, nous signalerons seule¬ 
ment pour aujourd’hui les recherches de M. Féré, nous réser¬ 
vant de revenir sur tous ces sujets quand ils auront été traibis 
dans leur ensemble. 

— M. Féré expose ensuite les résultats de ses recherches 
sur la topographie du cerveau. M. Droca avait déjà étudié ce 
sujet et. relevé certaines erreurs de Gratiolet. M. Heftler, de 
Saint-Pétersbourg, a obtenu des résultats analogues à ceux de 
M. Broca en y ajoutant quelques détails intéressants. Les re¬ 
cherches de M. Féré ont porté sur 54 têtes de femmes et 
8 tètes d’hommes; elles lui ont permis d’établir des indica¬ 
tions grâce auxquelles il est possible de localiser d’une manière 
précise les lésions cérébrales à l’autopsie, et de déterminer 
approximalivement le siège des lésions chirurgicales du cer¬ 
veau sur le vivant. 

Le sillon de Rolande est heaucoup moins près de l’extrémité 
antérieure du ccvvcau qu’on le croit généralement. Son extré¬ 
mité postérieure est à M centimètres environ et son extré¬ 
mité antérieure h 7 centimètres de l’extrémité antérieure du 
cerveau. 

La troisième circonvolution frontale forme deux anses à 
concavité inférieure à cheval sur deux plis obliques en sens 
inverse. 

Si l’on fait passer une coupe transverso-verticale entre l’ori¬ 
gine de ces deux plis sur la scissure de Sylvius, on effleure la 
tète du noyau intra-venlriculaire du corps strié. 

Une autre coupe parallèle.à la première qui passe par l’ex¬ 
trémité postérieuredusillbn de Rolande .laisse en avant d’elle 
la couche optique. 

Les hoyaux gris cetilraux limités en avant et en arrière par 
ces deux coupes ne dépassent pas en haut un plan horizon¬ 
tal passant à 35 millimètres au-dessous de la convexité des 
hémisphères. 

En enfonçant des chevilles dans le cerveau par des trous 
pratiqués au niveau des points d’intersection des sutures de 
la voûte, on voit que : 

1“ La scissure perpendiculaire correspond dans la plupart 
des cas au lambda. 

2“ L’extrémité postérieure du sillon de Rolande est à 

45 millimètres en arrière du bregma chez la femme, a 47 chez 

riiomme. _ . „ . 
3’ L’extrémité antérieure du même sillon est à 3 centi¬ 

mètres environ en arrière de l’extrémité externe du sillon de 
Rolande qui correspond précisément à l’intervalle des deux 
plis de la troisième circonvolution frontale. 

Lorsque la têle repose sur le plan alyéolo-condylien le 
bregma se trouve sur le môme plan vertical que le conduit 
auditif externe; on peut donc déterminer ce point sur le vi¬ 
vant et en déduire la position de l’extrémité postérieure du 
sillon de Rolando et le plan qui limite, en arrière, la couche 
optique. L’extrémité externe de la suture coronale se trouve 
ordinairement sur un plan horizontal qoi passe par l’arcade 
sourcilière et à 4.8 millimètres en arrière de l’apophyshorbi¬ 
taire externe ; on peut aussi la reconnaître et en déduire les 
rapports de la troisième circonvolution frontale de l’extrémité 
antérieure du sillon de Rolando et de l’extrémité antérieure 
des noyaux gris dont on aura approximativement la limite su¬ 
périeure en ajoutant l’épaisseur des téguments et du crâne 
(1 cent. Lebert et Parchappe) à la profondeur de la scissure 
interhémisphérique. 

— M. Duval communique le résultât de ses recherches 
sur les rapports des noyaux des nerfs bulbaires avec le ven¬ 
tricule; pour le nerf grand hypoglossè, il admet comme ori¬ 
gine,, en outre, des deux noya'ux .de. substance grise,déjà bien 
connus, une masse grise qui serait,placée .spps le ventricule 
et qui représenterait la continuation de la corne antérieure 
de la moelle. 

— La communication de M. Budin, sur laquelle nous in¬ 
sistons, n’avait pu être faite à la dernière séance. Il s’agit du 
traitement de l’asphy.xie des nouveau-nés par la saignée du 
cordon. 

Les anciens auteurs reconnaissaient deux sortes d’asphyxie 
des nouveau-nés ; l’asphyxie bleue et l’asphyxie blanche ; 
celte dernière n’est autre chose qu’une syncope. 

Lorsque l’asphyxie véritable existe, « il est évident, dit 
» Cazeaux, que l’indication première est de faire cesser l’en- 
» gorgement du cerveau et des poumons. G’est ce qu’on ob- 
» lient en coupant promptement le cordon ombilical et en 
» laissant écouler quelques cuillerées de sang. » 

La saignée est peu recommandée chez l’adulte comme 
traitement de l’asphyxie. Chez le nouveau-né, en sectionnant 
le cordon immédiatement après l’expulsion, oh prive, nous 
l’avons démontré, l’enfant de 02 grammes de sang qu’il au¬ 
rait pu puiser dans le placenta. Kn laissant s’écouler en plus, 
par; les vaisseaux ombilicaux, de deux à quatre cuillerées, 
c’est-à-dire de 40 à 80 grammes de sang, on ajoute à la pre¬ 
mière une nouvelle cause d’anémie profonde. L’enfant subit 
alors une perte de sang qui correspondrait chez l’adulte non 
pas à une saignée de 1700 grammes, mais à une saignée de 
2500 h 3000 grammes. 

Et cela, pourquoi? Parce qu’il y a, dir.a-t-on, congestion 
pulmonaire ou cérébrale. La congestion pulmonaire n’e.xiste 
évidemment pas au moment de la' naissance, puisque le pou¬ 
mon est en étal d’atélectasie. Quant à la congestion cérébrale, 
il nous semble d’abord que l’on confondbea’ucoup trop facile¬ 
ment l’asphyxie et la congestion. Mais, en supposant qu’il y 
ait véritablement congestion, qu’on laisse l’enfant attaché au 
cordon ombilical crier et respirer largement, et l’on verra la 
cyanose disparaître rapidement, comme nous l’avons vu bien 
des fois : les poumons, en se dilatant, offrent au sang un 
diverticulum dans lequel il se précipite immédiatement; mis 
en contact avec l’air dans les vésicules pulmonairesj ce sang 
s’empare de l’oxygène; l’asphyxie et la coloration violacée 
des téguments peuvent alors s’effacer. 

Si, au contraire, on pratique la saignée;,du cordon, évi¬ 
demment la teinte asphyxique disparaît rapidement; mais la 
peau, au.lieu de prendre la couleur rose vif qui lui est habi- 
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liielle, devient bientôt d’une pâleur extrême, et l’enfant pré¬ 
sente un certain état d’apathie. 

Dans certains cas, il y a, non pas seulement asphyxie 
simple, mais encore état de mort apparente. Si, dansxes 
conditions plus graves, la respiration ne s’établit- pas spon¬ 
tanément, en pratiquant l’insuftlation trachéale, d’une part ; 
1” on favorisera, à l’aide du moyen le plus efficace qui existe, 
comme l’a démontré M. le professeur Depaul, l’oxygénation 
du sang, et, d’autre part, on fera cesser la congestion céré¬ 
brale si redoutée, puisqu’on ouvrira au sang ,cle nouveaux et 
nombreux canaux. 

Mais,, comme il est parfois bien difficile de faire l’insuffla¬ 
tion trachéale du nouveau-né sur le lit même où la mère est 
étendue, nous conclurons eu disant : Dans les cas d’asphyxie 
des nouveau-nés, il faudra, si c’est possible, attendre que la 
respiration du fœtus soit bien établie et que les battements 
du cordon aient cessé avant de faire la ligature,et la section 
de la tige funiculaire; s’il y a mort apparente, et que la res¬ 
piration artificielle, l’insufllalion soit nécessaire, il faudra 
foitjoM/’s, avant de la pratiquer, se garder de faire une 
saignée du cordon. 

A. H. 

REYUE DÉS JOURNAUX 

Do l’infliicnco des maladies du cœur sur la nicnslrua- 
lion, la grossesse et son produit, par le docteur 
P. Duroziez. 

Dans une communication faite à la Société de médecine, 
en 1873, M. Duroziez était arrivé aux conclusions suivantes : 

L’existence d’une maladie de cœur retarde l’établissement 
des règles; celles-ci sont irrégulières et prennent souvent la 
forme de perte. 

La stérilité se montre dans un certain nombre de cas. 
Les fausses couches sont fréquentes. Souvent le fœtus naît 

à sept mois et demi.' Souvent l’enfant meurt en nais.«ant ou 
dans les premiers jours. 

En somme, par le fait de la maladie de cœur de la mère, 
la vie de l’enfant est très-comproniise. Sa mère court moins 
de dangers que celui-ci, elle n’éprouve pas les accidents que 
l’on pourrait redouter; cependant, il e.xiste des cas de mort 
arant d’accouchement, immédiatement après la délivrance et 
dans' les Jours qui suivent. i 

Sans être effrayé des suites d’une grossesse survenant chez 
une femme atteinte de maladie du cœur, on ne peut cepen¬ 
dant pas être complètement rassuré, et si l’on est consulté 
sur le mariage d’une jeune fille portant une lésion cardiaque 
grave, on ne doit pas porter un' pronostic absolument mau¬ 
vais, mais on ne peut s’affranchir de craintes sérieuses. 

En face d’accidents graves, on peut penser à pratiquer 
l’accouchement prématuré à sept mois et demi, et même l’a¬ 
vortement, dans le cas surtout où la famille serait constituée 
par un ou plusieurs enfants. 

M. Duroziez reprend aujourd’hui le même sujet pour le 
développer et d’appuyer sur un grand nombre d’observations. 
En ce qui concerne la menstruation, il ne peut que fournir 
des données incertaines, n’ayant observé que des femmes 
qui paraissaient avoir eu des' maladies du cœur dans leur 
enfance. L’apparition, de cette fonction est-elle avancée ou 
reculée chez les jeunes filles atteintes d’affectionà cardiaques? 
L’observation de vingt-sept cas donne comme moyenne 
quinze ans, c’est-à-dire un peu plus tard que l’époque habi¬ 
tuelle. .. , . ■ 

Quant à l’irrégularité des règles, elle est remarquable, sur¬ 
tout chez les femmes qui, atteintes de maladies de cœur, 
n’ont pas eu d’enfant. Dans plusieurs cas, les règles persis¬ 
tent pendant lai grossesse; ou .du moins des écoulements 
sanguins apparaissent i qui n’entraînent pas immédiatement 
ou nécessairement la fausse couche. . i . 

Les accouchements à sept mois et demi sont assez fré¬ 
quents chez les femmes atteintes de maladies du cœur, au 
grand avantage de la mère, qui se préserve ainsi de l’asphyxie, 
et au grand détriment de l’enfant. Les cas de mort pour la 
mère sont donc beaucoup moins fréquents qu’on ne serait 
tenté de le croire, tandis que du côté des enfants la perte est 
énorme. 

Le traitement est le même que pour toute maladie du 
cœur non compliquée de grossesse ; mais ce nouvel élément 
impose l’idée d’un autre remède qui ne.peut être que l’avor¬ 
tement ou l’accouchement prématuré. Est-on autorisé à pra¬ 
tiquer l’avortcmenl dans ce cas? Celte question n’a pas en¬ 
core reçu de réponse positive ; les dangers qui entourent le 
remède lui-même sont la cause de doutes et d’hésitations 
que l’avenir lèvera peut-être un jour. M. Duroziez pCnse 
qu’on ne saurait proposer ce moyen lorsqu’il n’y a pas d’ac¬ 
cidents généraux; mais, en présence d’un danger sérieux, la 
discussion serait autorisée, surtout si la femme a déjà un ou 
plusieurs enfants pour constituer la famille. . 

Quant au conseil à donner à une jeune fille atteinte de 
maladie grave du cœur, bien qu’elle eût quelques chances de 
ne pas aggraver par le mariage sa maladie et d’avoir des en¬ 
fants bien portants, M. Duroziez, s’appuyant sur l’observation 
faite par Constantin Paul que, dans les couvents, les mala¬ 
dies du cœur laissent vivre longtemps, lui donnerait le conseil 
de vivre dans le célibat (Archives de tocologie, juillet et 
août 1875, et tirage à part, in-8“, V. Delahaye). 

Intoxication saturnine chez les pa.sscmunticrs qui pré- 
parent les miches ù briquet, par MM. ClIEXÉT et 
Seyestre. t 

M. Chenet rapporte cinq cas d’intoxication .saturnine.légère 
observés dans le service de M. Proust, et M. Sevestre avait 
déjà publié une observation de la clinique de M. Sée, se rat¬ 
tachant à l’empoisonnement plombique. Ces casi d’intoxication 
quoique bénins, présentent un certain intérêt, à cause de 
l’industrie récente qui les détermiile. Il s’agit de la‘fabrica¬ 
tion dès mèches à briquet. Quoique cet article ne soit pas 
nouveau, sa fabrication a pris depuis quelques mols uneexteh- 
sion énorme, à cause de la cherté des allumettes. 

L’intoxication se produit dans les ateliers où se dévident 
les fils colorés par le chromate de plolnb, qui sont ensuite 
tressés en cordons. Des poussières jaunes très-abondantes, 
dégagées pendant ces opérations, remplissent l’atelier et sont 
respirées parles ouvrières. Les faits observés jusqu’à pré¬ 
sent étant d’intoxication légère, M. Chenet n’admet pas qu’on 
doive s’opposer à la fabrication de cet article ; mais on peut 
exiger une ventilation plus large et le dévidagë à la vapeur. 
M. Lancereaux, qui avait déjà publié un fait semblable, avait 
exprimé la même opinion. Le chromate de plomb èst ajouté 
aux mèches pour en favoriser la combustion; elles eh con¬ 
tiennent environ un cinquième de leur poids (La France mé¬ 
dicale, n»' 99,100 et 101, et le Progrès médical, n® 51). 

BIBLIOGRAPHIE ; 

Essai sur les doses (oxtqiirs et les eontre-polsons de 
qncliqués edmposés arsenicaux, par M R. RoUVER. — 
Thèse de doctorat. Nancy, 1875i , " ' , 

M. Rouyer s’est proposé, dans sa thèse, de fournir quelques 
matériaux nouveaux à la toxicologie de l’arisenic et dé ses 
principaux composés employés en médecine. Un point sur¬ 
tout, jusqu’ici peu connu, a fixé son attention : x La recherche 
delà quantité minima d’arsenic absorbée capable de’produire 
des symptômes d’empoisonnement et la mort. » ' ■ " 

Les expériences ont été faites sur des chienS'd’âge différent; 
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d’espèce et de taille variées, et c’est surtout en intro¬ 
duisant la solution toxique directement dans le sang par 
l’injection intra-veineuse que l’auteur a essayé de calculer la 
dose minima. 

Il a adopté pour base de ses déterminations la quantité de 
substance capable de produire l’empoisonnement par kilo¬ 
gramme d’animal. Ce point de départ méritait d’être lui- 
même discuté, car il ne nous semble pas établi d’une 
façon bien formelle que le kilogramme d’animal constitue un 
terme de comparaison toujours identique, fût-ce dans 
une même série de sujets : l’âge en modifie la valeur 
physiologique, la race, avec l’impressionnabilité variable, 
qmelle comporte, surtout chez le chien, doit également sou¬ 
lever de graves réserves ; les conditions de jeûne et de di¬ 
gestion doivent aussi entrer en ligne de compte, et c’est vrai¬ 
ment une.question bien délicate quand on songe à toutes les 
variétés que peut présenter le kilogramme chez les animaux 
en expérience, que d’établir la formule : « Telle dose est 
toxique pour tel poids d'animal », surtout avec l’espoir d’en 
étendre l’application aux recherches médico-légales. 

D’une manière générale du reste, tout aussi bien pour les 
doses médicamenteuses que pour les doses toxiques d’un 
grand nombre de substances, le poids du sujet ne peut servir 
de point de départ à l’appréciation : qui n’a vu, par exemple, 
des sujets vigoureux plongés dans un état souvent grave à la 
suite de l’absorption de petites doses d’atropine, tandis que 
d’autres des plus débiles en toléraient aisément des quantités 
beaucoup plus considérables? Et ceci est vrai du chloroforme, 
de la morphine et de bien d’autres substances actives. 

M. Rouyer, tout en adoptant sans discussion la base 
d’expérimentation dont nous croyons devoir discuter la 
valeur, a cependant tenu grand compte des conditions 
dans lesquelles se trouvaient les animaux, et il note avec 
soin, dans ses nombreuses expériences, l’état des sujets avant 
l’épreuve; il indique les principaux phénomènes observés 
après l’introduction du poison, et, le cas échéant, fait suivre 
son exposé d’un rapport détaillé sur l’état des viscères et du 
sang. On eût peut-être mieux saisi le sens des phénomènes, 
la marche et les variétés des symptômes de l’empoisonnement, 
si l’auteur avait résumé ces diverses données, soit sous formé 
de tableaux numériques, soit, et mieux encore, sous forme 
de courbes graphiques : si quelques détails échappaient à ce 
mode d’exposition, la plupart s’y prêtaient facilement : la 
température, le poids, la pression artérielle, le nombre des 
pulsationsy des respirations, etc. 

Les conclusions de M. Rouyer sont la déduction logique des 
faits observés, et, pour ne citer que les principales au sujet 
(le l’empoisonnement par l’acide arsénieux, ncius noterons 
que l’acide arsénieux, injecté dans les veines à raison de 
0®',0006 par kilogramme, suffit pour provoquer des symptômes 
d’empoisonnement; que 0*',00025 par kilogramme, déter¬ 
minent des symptômes graves et quelquefois la mort; que 
la mort est certaine quand la dose absorbée atteint O'^jOdS par 
kilogramme. 

En regard de ces résultats mentionnons ceux qu’a obtenus 
M. Rouyer en injectant l’acide arsénieux en solution dans 
l’estomac; nous reconnaissons avec lui le peu de rigueur des 
expériences dans lesquelles on a fait avaler aux animaux de 
l’acide arsénieux solide, en pâte ou en poudre. Cette sub¬ 
stance, même à l’état vitreux, et n’est que très-peu soluble, 
agit comme irritant et provoque ainsi des vomissements éner¬ 
giques qui rejettent tout le toxique avant que l’économie ait 5U en absorber une quantité suffisante pour être incommo- 

ée ». La dose de 0“%06 par kilogramme de poids des chiens 
suffit pour amener la mort dans la plupart des cas ; O^^OT 
sont certainement mortels. 

L’arséniate de soude méritait à son tour d’attirer l’atten¬ 
tion^ dit l’auteur, <t à cause des deux opinions bien différentes 
dont il est l’objet : les uns considèrent ce sel comme beau- 
(ioup plus toxique que l’acide arsénieux et l’arséniate de po¬ 

tasse, parce qu’il est beaucoup plus soluble ; les autres, se 
fondant sur l’isomorphisme îles arséniates et des phosphates, 
lui attribuent un degré de toxicité moindre ». Sept expé¬ 
riences très-concluantes ont permis à M. Rouyer d’admettre 

ue la véritable dose toxique de l’arséniate de soude injecté 
ans le sang est de par kilogramme, tandis que l’on 

éprouve quelques difficultés à empoisonner les chiens, en leur 
injectant rapidement le liquide dans l’estomac : ce que l’on 
peut dire, d’après huit nouvelles expériences, c’est que 
amènent des symptômes d’empoisonnement très-graves, sus¬ 
ceptibles de causer la mort, mais pouv<ant ne pas la donner. 

Nous noterons au sujet de l’arséniate de soude que son 
activité n’est inférieure à celle de l’acide arsénieux que parce 
qu’il renferme beaucoup moins d’arsenic métallique : ainsi, 
tandis que l’acide arsénieux renferme 75,75/100 d’ar¬ 
senic métallique, l’arséniate de soude renferme seulement 
24,03/100 du métal toxique. 

L’arsénite de potasse enfin, employé en thérapeutique 
dans la liqueur de Fowler, a été jugé toxique à la dose de 
0’'',003 en injection intra-veineuse, et à la dose de O^^Oô en 
injection dans l’estomac. Ce sont du reste les chiffres que 
nous avons relevés pour l’empoisonnement par l’acide arsé¬ 
nieux. Et cette ressemblance dans l’action des deux substances 
s’explique, à notre avis, par- ce fait que l’arsénite de potasse, 
beaucoup plus soluble que l’acide arsénieux, renferme près 
de 50 pour 100 de cet acide. 

Quelles applications pourrions-nous maintenant tirer de 
ces résultats expérimentaux? La médecine légale doit-elle en 
attendre quelque lumière? M. Rouyer a sagement agi en 
concluant que les dépouillements d’observation d’empoison¬ 
nement chez l’homme n’ont pu lui permettre une approxima¬ 
tion quelconque. En effet, les toxicologistes, tout en présen¬ 
tant des chiffres différents pour la dose d’acide arsénieux ca¬ 
pable d’amener la mort après introduction dans l’estomac ne 
dépassent pas le chiffre deW centigrammes (Orfila). M. Tardieu 
indique 10 à 15 centigrammes, M. Lachèze (d’Angers) 10 cen¬ 
tigrammes, MM. Flandin et Danger 7 centigrammes, etc. Or, 
en partant de la base admise par M. Rouyer, pour calculer la 
dose toxique minima, le kilogramme d’animal, nous voyons 
que l’homme, dont le poids moyen est de 60 kilos, devrait 
ingérer une quantité d’acide arsénieux suffisante pour que 
18 centigrammes fussent absorbés. Mais quelle est cette quan¬ 
tité? Faut-il admettre, en se reportant aux expériences sur 
les chiens, qu’il est nécessaire d'ingérer 6 centigrammes 
pour que 3 milligrammes soient absorbés et en conclure 
qu’un homme de 60 kilos doit recevoir dans l'estomac 3’‘',60 
d’acide arsénieux pour que 18 centigrammes soient absorbés 
et que mort s’ensuive? Assurément non. Nous ne pouvons 
admettre cette conclusion, puisque l’empoisonnement s’est 
maintes fois produit après ingestion de 10, 15, 20 centi¬ 
grammes, M. Rouyer l’a parfaitement compris ; aussi s’est-il 
contenté de livrer sans tentative d’explication à la toxicologie 
humaine les résultats obtenus dans ses essais de dosage. 

Il a pu tirer plus facilement parti de ses expériences pour 
étudier les effets physiologiques de l’arsenic, que nous résu¬ 
merons en quelques mots : vomissements, selles, augmen¬ 
tation des sécrétions salivaire et biliaire, diminution de la 
sécrétion urinaire, abaissement de température, amaigrisse¬ 
ment rapide. 

Abaissement de la pression artérielle; pouls d’abord ra¬ 
pide, irrégulier, puis eteint. 

Gêne respiratoire seulement dans la période ultime. 
Paralysie, le plus souvent sous forme de paraplégie.. 
Altération constante des globuies sanguins (voyez Th. de 

Ritter, Paris, 4872) expliquant les difficultés circulatoires 
capillaires et les hémorrhagies, suites de thrombus. 

Quant aux lésions anatomiques constatées par M. Rouyer, 
ce sont les lésions ordinaires du tube digestif dans sa portion 
sous-diaphragmatique, les altérations du foie et des réins. H 
est regrettable que M. Rouyer n’ait pas profité des nombreuses 
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autopsies qu’il a pu faire pour étudier les lésions probables 
des centres nerveux médullaires en rapport avec tcl|e ou 
telle forme dé paralysie. 

La seconde partie, également appuyée sur de nombreuses 
expériences, comprend l’étude des contre-poisons de l’arsenic. 

M. Rouyer, passant en revue les différents antidotes pro¬ 
posés contre les composés arsenicaux, développe longuement 
et appuie sur des faits positifs l’efficacité de l’hydrate de- 
sesquioxyde de fer et du chlorure ferrique. Déjà M. Jeannel, 
inspecteur du service pharmaceutique, avait préconisé l’admi- 
iiistratipn des sels de peroxyde de fer ; il emploie le sulfate 
ferrique, M. Rouyer le chlorure ferrique; et la préférence ac¬ 
cordée à celui-ci tient surtout à ce qu’on en trouve la solution 
toute préparée dans le.s pharmacies. 

M. Rouyer fait peu de cas de la magnésie comme contre¬ 
poison ; il conseille seulement le sulfate de magnésie pour 
débarrasser le tube digestif de l’arsénite ferrique déposé sur 
les parois de l’estomac après administration du sel de fer ; 
ce composé arsenical, étant soluble dans, les acides, pourrait 
donner lieu à de nouveaux accidents: il est donc indiqué de 
l’enlever par vn purgatif. 

«Mais n’est-il pas tout aussi simple d’ajouter d’emblée une 
grande quantité de magnésie au sel de fer, comme l’indique 
M. Jeannel dans sa formule? La magnésie se trouve partout; 
son efficacité n’est pas douteuse; elle agit comme purgatif et a 
surtout ce grand avantage de saturer les acides que M. Rouyer 
a rencontrés, même au bout de vingt-quatre heures, sur les 
parois de l’intestin et de l’estomac; acides qui, comme il le 
dit fort bien,'peuvent faire de l’arsénite formé dans l’estomac 
un poison redoutable. Il n’y a pas à craindre, du reste, la re¬ 
dissolution de l’arsénite de magnésie, puisque l’antidote 
contiendra toujours ungrànd excès de magnésie. » (Note com¬ 
muniquée par M. Personne.) 

D' François Franck. 

VARIÉTÉS 

la faculté de 5IÉDECINE DE STUASnODllG ET LA FACULTÉ 
DE MÉDECINE DE PARIS. 

En empruntant; dans notre dernier numéro, à la Gazette 
MÉDICALE DE Toülodse uiie note dans laquelle il était dit 
que le budget de la Faculté de médecine de Strasbourg s’éle¬ 
vait à un peu plus de 1 million de francs, nous avons eu soin 
d’en indiquer la source, nous réservant de la contrôler à 
l’occasion. Or, des renseignements certains nous permettent 
d’établir la véritable situation budgétaire de la Faculté alle¬ 
mande. Le chiffre donné par la Gazette médicale de Tou¬ 
louse est celui du budget général de l’Universilé allemande 
de Strasbourg avec toutes ses Facultés, qui sont au nombre 
de six. C’est, il est vrai, la Faculté de médecine qui est la 
mieux dotée. Ses dépenses courantes se montent à un peu 
plus de 300000 francs, se décomposant (en chiffres ronds) 
de la manière suivante : 

Traitement des professeurs.■ IMIGO fr. 
Dépenses matérielles........ i 72430 
Bourses pour élèves pauvres (stipendia). 5000 
Extraordinaire.    7815 

Total... 329405 fr. 

La Faculté aura, en outre, à participer à un fonds de pre¬ 
mier établissement créé, pour l’université entière, au chiffre 
de 7500000 francs, et dont il reste encore à dépenser 
0300000 francs ; mais ce fonds sera principalerrient ponsacré 
R de vastes constructions dèslinées à recevoir les diverses 
Facultés (celte année, le gouverneur impérial a allégé les 
impôts qui pèsent sur l’Alsace-Lorraine d’une somme de 
oOÛOOO francs, prise sur le budget universitaire). 

^Si maintenant on veut rapprocher cet état de choses du 
nôtre (voy.-ci-après le décret du 14 janvier), et si Ton prend 

garde que l’Allemagne entend faire des pays conquis un de 
ses grands centres d’instruction supérieure, on verra que la 
comparaison n’est pas à notre désavantage. L’université de 
Paris, qui compte six Facultés comme celle de Strasbourg, 
consacre au seul traitement de ses professeurs et agrégés plus 
que celle-ci à la totalité de ses dépenses. Pour ce qui concerne 
la Faculté de médecine, depuis la suppression de l’éventuel, 
ses 29 professeurs (à 13000 francs de traitement) reçoivent 
247000 francs et les agrégés (à 4000 fr.) 104000 francs; to¬ 
tal: 351000 francs. La Faculté de Strasbourg ne dépense dé ce 
chef, comme on vient de le voir, que 145000 francs environ. 
II faut ajouter que la dernière loi portant ouverture de crédits 
supplémentaires et extraordinaires à divers ministères de 
l’exercice de 1876 attribue une part de 1219600 francs aux 
Facultés de France. 

Bien qu’il y ait encore beaucoup à faire dans notre pays 
pour l’instruction aux divers degrés, nous avons tenu à nous 
laver du reproche d’infériorité qui semblait résulter des 
chiffres publiés par la Gazette médicale de Toulouse. 

ENSEIGNEMENT SUPÉRIEUR. 

Le Journal officiel du 15 janvier publie un décret rendu, 
en date du 14 janvier, sur le rapport du ministre de l’in¬ 
struction publique. Nous en extrayons ce qui peut intéresser 
le corps médical : 

« Art. — A dater du 1“''janvier 1876, dans les Facultés de 
théologie, de droit et de médecine, des sciences et des lettres, et 
dans les Ecoles supérieures de pharmacie, les rétributions éven¬ 
tuelles de toute nature, allouées annuellement aux professeurs ef 
agrégés, soit à titre de droits de présence aux examens, soit en 
proportion du nombre des élèves inscrits, sont et demeurent sup¬ 
primées. 

3> Art. 2. — Lesdiles rétributions et le traitement fixe forment 
un seul émolument applicable au double service obligatoire de 
l’enseignement et des examens. 

D Art. 3. — Ce traitement est fixé ainsi qu’il suit : 

î Facultés de médecine. -^Professeurs à Paris, 13 000 fr.; pro¬ 
fesseurs dans les départements, de 6000 à 10000 fr.; agrèges à 
Paris, 4000 fr.; agrégés dans les départements, de 3000 à 3500 fr. 

ï Facultés des sciences. — Professeurs à Paris,' 13 000 fr.; pro¬ 
fesseurs dans les départements, de 6000 à 10 000 fr.; agrégés à 
Paris et dans les départements 2000 fr. 

» Ecoles supérieures de pharmacie. — Professeur à Paris, de 
8000 à 10 000 fr; professeurs dans les départements, de 6000 â 
8000 fr.; agrégés à Paris, 4000 fr.; agrégés dans les départements, 
de 3000 à 3501) fr. ; 

j> Art. 4. —A Paris, pour la Faculté de théologie et l’Ecole su¬ 
périeure de pharmacie, dans les départements, pour les établisse¬ 
ments d’enseignement supérieur de Ibut ordre, les diverses caté¬ 
gories du traitement, mentionnées à l’article 3, sont déterminées; 
mur chaque professeur ou agrégé actuellement on exercice, d’après 
e chiffre de son traitement fixe combiné avec la moyenne do 

l’éventuel dont il a joui pendant les cinq dernières années, non 
compris les années 1870 et 1871, de 1868 à 1874. 

» Res augmentations de traitement qui pourront être accordées 
ultérieurement seront arrêtées par le ministre, après avis"du 
comité consultatif de l’enseignement public (section de l’éhsèigne- 
ment supérieur), qui dressera chaque année un tableau d’avance¬ 
ment d’après l’ancienneté de service et la valeur des travaux scien-i 
tifîques et littéraires des professeurs. i ^ 

,î Dans toutes les Facultés et Ecoles supérieures de pharmacie; 
il est fait réserve,, sur le traitenient total assigné à chacun .des 
professeurs et agrégés, d’uue.. somme déterminée par le |tabieau 
annexé au présent decret. , , -, , ; ^ ; : i - 

» Ceite sommé, spécialement affectée à'u service des examens 
intérieurs et extérieurs,'prescrits dans chaque établissement, est 
payée par quart à la fin de chaque trimestre. 

I Cette même somme est attribuée intégralement à ceux des 
professeurs et agrégés qui ont exactement participé aux examens 
et soutenances de thèses pour lesquels ils ont été désignés à toun 
de rôle.' ; , , S ,::i,-i;! 
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ï En cas d’absence du pcofiisseur ou de l’agrégé désigné, elle est 
payée à l’agrégé ou docteur délégué pour les remplacer. L’indem- 
nifé attribuée en ce cas au reinplacoiuenl est calculée, pour cbai|ue 
examen ou séance, d’après le tableau annexé également au présent 
décret. 

» .\nT. G. — Lorsque, dans une Faculté ou Ecole supérieure de 
pharmacie, un professeur est autorisé par le ministre à se faire 
suppléer dans son enseignement, cette suppléance entraîne de plein 
droit la suppléance aux examens, et le suppléant reçoit, à ce 
double litre, la moitié du traitement total du professeur. 

î 'Sauf les cas exceptionnels, dont le ministre est juge, la sup¬ 
pléance a lieu pour une année entière, et le suppléant, quelle que 
soit la durée du cours dont il est chargé, reçoit la moitié du trai¬ 
tement total de la chaire. 

» Art. 7. — En conformitédes dispositions de l’article 10 de la 
loi du 9 juin 1853, relatif aux traitements d’inactivité, les sup¬ 
pléances ne peuvent se prolonger au delà d’une durée de cinq ans. 
Passé ce terme, le professeur, après avis de la Faculté intéressée 
et du comité consultatif, peut être appelé à faire valoir ses droits 
à la retraite.ï 

CiiAiRES VACANTES. — Par arrêté en date du 15 janvier 1876, la 
chaire d’histoire de la médecine et de la chirurgie de la Faculté 
de médecine de Paris est déclarée vacante. Un délai de vingt jours, 
à partir de la présente publication est accordé aux candidats pour 
produire leurs titres. 

— Par arrêté en date du 15 janvier 1870, la chaire de patho¬ 
logie médicale à la Faculté de médecine de Paris est déclarée va¬ 
cante. Un délai de vingt jours, à partir de la présente publication, 
est accordé aux candidats pour produire leurs titres. 

Association générale. — La séance annuelle de la Société cen¬ 
trale aura lieu le dimanche "23 janvier courant à deux heures 
précises, dans l’amphithéâtre de l’Assistance publique, avenue 
Victoria, n” 3. MM. les docteurs sociétaires sont priés de vouloir 
bien assister à cette réunion confraternelle. 

Ordre du jour : Allocution du président.—Rapport du secré¬ 
taire.— Compte rendu du trésorier. — Ratilicalion des admissions 
faites dans l’année. — Élection de onze membres de la Commission 
administrative en remplacement des membres sortants. 

Suppression du bureau .municipal des nourrices. — M. de 
Nervaux, directeur de l’Assistance publiq^ue, dans un mémoire 
qu’il vient d’adresser au Conseil municipal, demande formel¬ 
lement la suppression du service des nourrices. « Toute autre 
institution, dit-il, serait préférable; car la clientèle bourgeoise a 
complètement déserté le Bureau, et bien que l’Assistance publique 
ait dépensé 500 000 francs l’année dernière pour ce chef, la mor¬ 
talité varie toujours entre 12 et 45 0/0 des enfants assisté.s. n 11 est 
probable que l’on remplacera le système actuel par les allocations 
mensuelles en argent qui seront données aux mères qui voudraient 
nourrir leurs enfants, et à celles qui, ne pouvant les nourrir, se 
mettraient elles-mêmes en quête d’une nourrice de leur choix. 

Légion d’honneur. — A été promu au grade d'officier, M. Collin 
(Jean-François-Viala), chirurgien-major de I'» classe en retraite. 

— Par décret en date du 11 janvier 1876, ont été nommés dans 
l’ordre de la Légion d’honneur : , , ^ ^ . , 

Au grade de chevalier : M. Michel (Alexis-Emile), médecin de 
classe de la marine ; — M. Deschiens (Henri), médecin de 

1”classe de la marine; —M. Audry (René-Jules-Caimlle), médecin 
de 1>' classe de la marine. 

JounN.Aux scientifiques, loi sur le cautionnement. — M. Lab- 
bée, gérant du journal de médecine le Mouvement médical, était 
cité devant la police correctionnelle pour avoir traité de matières 
politiques dans un journal non soumis au cautionnement. L’article 
était intitulé : « De l’éducation; nos conclusions à MM.les étudiants 
en médecine. » Dans la pensée de l’auteur, ainsi que l’a dit 
M. Labbée devant le tribunal, jamais il n’a été question de traiter 
de matières politiques dans le journal, et l’article incriminé était 
plutôt un article d’économie sociale. Le tribunal a condamné 
M. Labbée à 500 fr. d’amende et M. Boyer à 100 fr. d’amende. 

Aliénés. — H n’existe pas encore de législation internationale 
en matière de traitement et de rapatriement des aliénés étrangers. 
L’Angleterre, par exemple, ne rapatrie pas ses malades et ne paye 
rien pour leur traitement; l’Allemagne ne paye pas de frais de 
traitement et se borne à rapatrier. L’Autriche paye lorsque les 
familles des aliénés peuvent la rembourser. Bade paye 1 franc 50 

por jour pendant trois mois au plus et rapatrie dans ce délai s’il 
y a lieu. Seuls, le duché de Luxembourg, la Russie et la Suisse 
i'oot tous les frais nécessaires du traitement et du_rapatriement. 

On s’occupe de négocier avec l’Allemagne pour établir la réci¬ 
procité complète entre elle et la France. La réciprocité est du reste 
la règle ordinaire entre tous les Etats, soit pour le payement des 
frais, soit pour la gratuité. 

Le service des aliénés a coûté au département de la Seine, en 
1874, 4 187 028 fr. 96 c., dont "2 543 138 fr. 08 c. dans les asiles 
qui lui appartiennent (Sainte-Anne,Ville-Evrard, Vaucluse, Bicêire, 
la Salpêtrière). Depuis huit ans, le prix moyen de la journée fixé 
pour le payement dans les asiles de la Seine est de 1 fr. 82 c., 
mais les frais réels moulent à 1 fr. 90 c. Les hommes coûtent plus 
cher que les femmes. 

Les femmes docteurs en Russie. — La Semaine de Saint-Péters¬ 
bourg fournit les renseignements suivants sur l’enseignement de 
la médecine aux femmes. Pendant l’année scolaire 1874-1875, le 
nombre des étudiants s’est é'evé à 171. 102 appartiennent à la 
classe noble, 31 à la bourgeoisie et au commerce, 12 au clergé et 
2là différentes classes. Sur ce ftombre, on remarque 23 juives, 
1 arménienne et 3 luthériennes, mais la majorité des élèves appar¬ 
tiennent à l’Eglise orthodoxe russe. 23 sont mariées, et la plupart 
d’entre elles avaient obtenu le diplôme d'institutrice avant de coin- 
mencer leurs éludes. Des professeurs de médecine et de chirurgpe 
se sont déclarés très-satisfaits du zèle et des progrès des élèves. 

Nécrologie. — Les journaux allemands annoncent la_ mort du 
professeur Von Pitha, qui vient de succomber à Vienne à la suite 
d’une affection des poumons. 

Cours d’ophthalmologie. — M. Landolt commencera ce cours 
le samedi 22 janvier à une heure, rue du Pont-de-Lodi, 5, et le 
continuera les mercredis et samedis suivants à la même heure 

École pratiquée. — M. le docteur Onimus commencera un cours 
public sur les applications de l’électricité à la médecine., le ven¬ 
dredi 28 janvier à 5 heures, à l’amphithéâtre n“ 1 de l’Ecole pra¬ 
tique, et le continuera les lundis et vendredis suivants à la même 
heure. 

État sanitaire de Paris: 

Du 7 au 13 janvier 1875, on a constaté 924 décès, savoir : 

Variole, 4. —Rougeole, 3.—Scarlatine, 2. —Fièvre typhoïde, 
2i.—Erysipèle, 6.—Bronchite aiguë, 44. — Pneumonie, 72. 
— Dysentérie, 2. — Diarrhée cholériforme des enfants. 1. — 
Choiera infantile, 0. — Choléra, 0. — Angine couenneuse, l.i. 
_Croup, 22. — Affections puerpérales, 5. — Autres affections 
aiguës, 249. —Affections chroniques, 415, dont 147 dues à la 
phthisie pulmonaire. — Affections chirurgicales, 51.—Causes 
accidentelles, 12. 
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cœur sur la nienstruation, la grossessi et son produit. - Inloxiration saturnine 
chez les passeinciUicrs qui préparent les mèches à briquet. — BiDLlOGRAPniE. Essai 
sur les doses toxiques et les contre-poisons de quoiques composés arsenicaux. — 
VARIÉTÉS. La Facuité do médecino do Strasbourg et la Faculté do médecine do 
Paris. — Enseignement supérieur. 

G. Masson, Propriétaire-Gérant. 

OUVRAGES DEPOSES AU BUREAU DU JOURNAL 

Nouveltes recherches sur la durée de la grossesse; ses rapports 
avec la conception, l’ovulation et la menstruation, par le doc¬ 
teur Gaston, ln-8. Paris, V. A. Dclahayc. 1 fr. 5U 

Essai sur la résection du genou {cas de tumeurs blanches et de 
difformités), par le docteur A. Picard, ln-8. — Paris, V. A. 
Delahaye._^ 

PARIS.—I.MPRIHERIB DB B. HARIINBT, RUE HIONON, 
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Paris, le 27 ianvier 1876. 

Académie dé médeçine : La leiicocvtosé morveuse. 

Dà^s la séanëe de l’Académie de rilédeéine du 4 janvier 
1876, M.' CoTiri, d’Âlftjrl, a'iu un intéressant travail Sur là 
LEUcocïTOSE MORVEUSE ; iioiis en extrayons les conclusions : 

» 1° Il y a, dès le début de la morve et du farcin, surtout 
dans la l'orme chronique, une leucoçytose qui s’accentue à 
mesure que la maladie fait,des progrès,, 

» 2“ Celte leucocytose peut être facilement constatée et 
mesurée à l’aide des procédés hématométriques que j’ai dé- 
critsv .'.h...-;' ,.! .. . 

j> 3° Cet état du sang et de la lymphe s’associe souvent à 
Tanémie, surtout dans la morve chronique, lorsque l’état des 
poumons apporte des troubles graves àî’hématose. , ,:ri 

» 4“ Enfin la leucocytose morveuse, dont le pointRe départ 
principal est le système lymphatique, paraît jouer un rôle im¬ 
portant dans le développement des lésions pulmonaires. » 

M. Colin a su mettre à profit ce fait d’observation, à savoir 
que, chez les solipèdes, le sang se coagule avec une très-grande 
lenteur, surtout à uile température voisine de 0 degré. Lais¬ 
sant reposer du ;sang.dans une éprouvette graduée maintenue 
à celle température, il vit se former les trois couches sui¬ 
vantes, indiquées ilepuis longtemps : l’inférieure i’enfèrmant . 
les glphples rouges ; la supérieure formée de plasma presque 
pur; iaraoyennoqui contient les IcMCOCÿto,! et dont la densité 
est intermédiaire à celle du plasma et à celle des globules 
rouges, qui est la plus considérable. Ce procédé^ qudltjùe de 
beaucoup inférieur à ceux de AIAL Malassez etHaycm, n’en a 
pas moins une exactitude suffisante pour la solution du pro¬ 
blème cherché, c’est-à-dire la détermiiiatioh de là propdrliën 
Telative des globules blancs chez le cheval atteint de morve. 

La (‘bmmunication de M. Colin a été le pbint de départ 
d’une discussion qui, déplaçant la question dii terrain circon¬ 
scrit sur lequel M. Colin l’avait portée, a embrassé dans sa 
généralité, mais beaucoup trop sômihairëment,' là phÿiiiologie 
fit la pathologie des leucocytoses permanentes et des leucocij- 
toses temporaires. Aussi bien la discussion est à son début, et 
nous espérons, comme M,. Bouillaüd, qu’elle se développera, 
en établissàhi l’état présent de là science sur le rôle de l’ap- 
pareil lymphatique dans l’état de santé et dans l’état de ma¬ 

ladie; sujeLsii'difficilB3eljSi4snpQ«tanti!Vi3ü ïîüftiUMü' 
,M. Colin avait annoncé dès sa première lecture de lou¬ 

cher tousay'cpmmérifcé'à tenir parole ,m 

dernier, iiloüs aurèns à! apprécier ses y,ués,èfîses opinions, 

mais auparavantil est. nécessaire, de ,dir® où était le débat .dès ( 
la séànce;dü 18 janvier,:!; , ; ; ü : ■ \ 

M. Bouley, rappelant combien il est difficile d’établir aù 
début dè là maladie le diagnostic de la mom, espère trouver 

2» Série, :T. Xm.‘ : ; 

dans la leucocytose uu symptôme important qui permettra, 
avant l’apparition des signes regardés par les vétérinaires 
comme pathognomoniques,, de reconnaître l’affection dès le 
début. Or, la contagion de la morve, même naissante, est au¬ 
jourd’hui surabondamment démontrée ; personne ne la 
nie plus, et l’on sait les ravages que cause celte terrible ma¬ 
ladie. La police sanitaire vétérinaire a le droit légal de dé¬ 
truire, en abattant les chevaux, des foyers de contagion de 
cette nature, et en le faisant elle rend un grand service à la 
fortune publique.'Quel avantage n’y aurait-il pas à être averti 
et à agir de bonjie heure? M. Bouley à fait avecM. Molasses, 
à l’aide des, procédés si précis qu’emploie ce médecin, deux 
examens de sang avec numération des globules blancs, et 
l’observation dans ces deux cas a confirmé les expériences de 
M. Colin et donné pour ainsi dire un corps aux espérances 
qu’il avait lui-même conçues. 

Mais celte question de, la leucocytose, encore, peu avancée 
en médecine humaine, est, de l’avis même de M. Bouley, 
à Uélat d’enfance dans la médecine vétérinaire; et, comme 
M. Gtibler l’à fait remarquer ensuite, avec son grand sens cli¬ 
nique, la leuçqcylose,.est,,un phénomène fréquent dans, un 
grand nombre de maladies. Dans les affections grave.s de 
longue durée, dans les états Ccuhecliques, oii observe une 
augnaenUalionso il vent, notable des globules blancs; donc, la 
leucocytosej si elle est . un phénomène habituelj; banal, ne 
peut offrir de hasies au diagnostic différentiel. Celte remarque, 
M. Bouley s’y est indirectement associé en disant qu’il ne 
considèreia leucoçytose. comme ayant une valeur diagnosti¬ 
que qu’autaiit qu’elle est associée à la glande caractéristique. 

Mi Chauffard a, si on nous permet cette expression, ren¬ 
chéri sur lès Observations de M. Gublei'. Suivant lui, laleu- 
cocylose existe toutes les fois qu’il y a .suppuration, les 
leucocytes du pus étant fournis parle sang et ne pouvant 
rêti-éque s’ils sont en excès dans le sang; sur quoi M. Vefneiiil 

a fait remarquer, très-justement ce nous semble, que le mot 
leucoçytose, pour tous les, pathologistes, exprirne ,1e, rapport 
entre, les globules blancs efles globules rouges dans le sang 
même qui circule. Or, en ce senç, il n’y a pas leucoçytose 
chez tous les blessés, il s’en faut, pas plus que dans tous les 
cas. de suppurations osseuses,, de fièvre hectique, etc. Enfin, 
M. Reynal,:a rappelé ce fait bien connu en médecine hu¬ 
maine, de la leucocytose passagère dans la digestion et de Uali- 
mentatipu ; d’ôù il laiit conclure qii’il y a lieu, dans les expé¬ 
riences de physiologie pathologique, de tenir compte de Éali- 
menlation de l’animal. ! 

Cpmine on le voit, les quelques paroles échangées entre 
les différenlsi orateurs dans : cette séance ont simplement posé 
les termes de la question; sans doute, elles conduiront à une 
discussioqieu.règle;Tes matériaux, depuis quelques années, 
sont accumulés :en grand nombre, et le moment est venu 
d’établir là signification rigoureuse des faits qui ën décou¬ 
lent. C’est; nous venons de le dire; ce qu'a tenté M; Colin 
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dans la séance du 25 janvier. Cette lecture se divise en deux ] 
parties : La première comprend des généralités sur les ma¬ 
ladies virulentes, sur Tétat de la lymphe dans ces maladies, 
sur l’action des virus, leur siège, etc. L’avenir dira si 
M. Colin a raison dans cette première partie contre M. Chau¬ 
veau, qu’il a traité avec une certaine dureté de forme et 
une certaine hauteur, et si, réellement, il a inoculé la morve 
avec le sérum qui surnage lorsque le sang repose dans une 
éprouvette. La théorie de M. Chauveau, qui place les 
agents actifs du virus dans les éléments figurés recevrait par 
là un coup sérieux, car ce sérum ne renferme point d’élé¬ 
ments figurés. Nous laissons à M. Chauveau le soin de dé¬ 
fendre ses travaux, qui, en attendant, viennent d’être, à l’Ins- 
stitut, l’objet d’une haute distinction. Nous espérons qu’il le 
fera bientôt; mais ou peut dire, dès aujourd’luii, que les cri¬ 
tiques de M. Colin imposent à l’habile directeur de l’Ecole 
vétérinaire de Lyon l’obligation de produire de nouvelles 
expériences. 

Dans la seconde partie de sa lecture, M. Colin n’a pas été 
aussi heureux que dans la première. En parlant d’expériences 
physiologiques, il était sur son terrain ; mais en abordant le 
côté clinique de la question, il s’est mépris. On eût dit, à l’en¬ 
tendre, qu’il voulait surtout être désagréable aux Allemands, 
mais est-il bien sûr d’avoir réussi ? On retrouvera, dans cette 
circonstance, le physiologiste qui, au point de vue de l’opéra¬ 
tion de la trachéotomie, a comparé autrefois le cou du che¬ 

val avec celui de l’enfant. 

La clinique humaine ne s’apprend pas au laboratoire de 
physiologie d’Alfort, et si M. Colin, dont tout le monde appré¬ 
cie le haut mérite, avait été plus réservé sur un terrain qu’il ne 
peut bien connaître, il n’aurait pas émis relativement à la 
leucocythémie quelques-unes des opinions qu’il a portées à la 
tribune de l’Académie. Qui donc a jamais dit que tout engor¬ 
gement de la rate entraîne la leucocythémie? Est-ce que dans 
ta leucocythémie il n’y a pas une dégénérescence d’une 
nature spéciale? Quoi encore ! la leucocythémie intestinale 
n’existe pas ! mais si, assurément ! Elle existe, et elle n’est 
pas de création allemande, comme paraît le croire M. Colin; 
c’est MM. Béhier et Hérard qui en ont fait la première descrip¬ 
tion scientifique. Elle existe encore une fois, et il ne peut y 
avoir de doute sur ce point. M. Colin nie également les alté- 
ràÜons de la moelle des os, celles du foie, des reins, des 
organes hématopoiétiques : c’est nier la maladie elle-même ; 
ces altérations des os, dont on fait si bon marché, ce sont des 
micrographes qui s’appellent en France Ranvier, Cornil, etc., 
qui les ont décrites ; aujourd’hui même, avec la conception 
générale du tissu lymphoïde, on admet une leucocythémie 
cutanée, oubliée dans l’énumération de M. Colin. 

Nous savons bien que la leucocythémie intestinale, en parti¬ 
culier, gêne une théorie du savant professeur d’Alfort, sa 
théorie des follicules clos; suivant lui, contrairemènt aux 
idées reçues, ces organes sont des glandes sécrétantes, dont 
il à pu isoler les produits ; c’est encore ce que l’avenir nous 
apprendra ; en attendant nous persistons à croire que ce sont 
des organes lymphoïdes. 

: Si l’excursion de M. Colin dans la médecine humaine était 
un peu hasardée, l’esprit sagace de M. Blot ne s’est-il pas 
fourvoyé à son tour dans la médecine vétérinaire? Certes, les 
médecins, à commencer par Rayer, se sont fortement occupés 
de celte maladie du cheval qu’on appelle la morve; mais si, à 
propos d’une question de pathologie générale, certains points 
de doctiine peüventôtrç soulevés, en est-il de même rèlative- 
ment aux faits spéciaux? Quoi qu’en ait pu dire M. Blot, la 

glande de la morve est parfaitement caractéristique; pour 
peu qu’elle soit volumineuse, un élève de quatrième année 
à l’Ecole vétérinaire ne s’y trompera pas. Les maladies 
du cheval sont bien moins nombreuses que celles de l’homme^ 
et, comme il s’agit là d’une des maladies les plus fréquentes et 
les plus étendues, on arrive vite à en reconnaître le symptôme 

capital. 
Il en est ainsi, comme Ta rappelé M. Ricord, pour la syphilis 

de l’homme; encore l’adénite syphilitique du chancre induré, 
même par des hommes très-habiles, peut-elle être confondue 
avec l’adénite scrofuleuse ; mais le cheval n’étant pas atteint, 
heureusement pour lui, de cette diathèse, la glande morveuse 
en acquiert une signification d’autant plus précise et d’autant 
plus claire. 

L’histoire de la morve a enfanté des volumes, elle a de tout 
temps préoccupé les médecins etles vétérinaires ; aujourd’hui, 

grâce aux études histologiques do M. Renault, on en connaît 
mieux la nature. Nous aurons occasion, en suivant la discus¬ 
sion soulevée à propos de la leucocytose, dans cette affection, 
de revenir sur son histoire, tout en exposant celle de la 

leucocythémie. 

La lecture de M. Colin a été suivie d’un court débat ou 
plutôt d’une conversation entre MM. Gosselin, Blot et Yerneuil, 
au sujet de la question précédemment soulevée par ce der¬ 
nier et relative à l’influence de Tétat rhumatismal sur le trau¬ 
matisme. Du reste, les vues développées par notre éminent 
collaborateur et ami n’ont pas rencontré de contradicteurs. 

COURS PUBLICS 

Collège de France: Des méthodes expérimentales. — Voies 
d’introduction des surstances toxiques et médicamen¬ 
teuses ; M. Cl. Bernard. 

■ Les expériences se font sur les animaux à l’aide de divers 
procédés. La méthode des vivisections qui remonte à Galien 
est regardée aujourd’hui comme insuffisante, et la raison, 
c’est que les vivisections ne donnent que les rapports topo¬ 
graphiques des organes et n’expliquent que très-imparfaite¬ 
ment leur fonctionnement. La méthode nouvelle plus usitée 
consiste à introduire des substances toxiques dans l’orga¬ 
nisme. Ces substances toxiques sont comme autant de réac¬ 
tifs qui, par leur action localisée sur tel ou tel élément, sup¬ 
priment le fonctionnement de Télément attaqué et laissent 
complètement intact le reste de l’organisme. 

Ainsi, quand on donne de Toxyde de carbone à uii animal, 
on paralyse, on tue le globule rouge et rien que le globule 
rouge, et l’animal meurt avec tous les symptômes de Tas- 
phyxie. Cette expérience permet d’étudier le rôle du globule 
rouge dans l’acte de la respiration. L’action du poison reste 
exactement localisée à cet élément; les autres parties du sang, 
le globule blanc lui-même n’y participent pas, et la naeilleure 
preuve, c’est que les animaux à sang blanc résistent indéfini* 
ment à l’action de Toxyde de carbone. 

Quand on empoisonne un animal au moyen du curare, Pl> 
supprime Tactiçn de tous Ips nerfs moteurs, tandis que Ifs 
autres éléments, la fibre musculaire, le nerf sensitif, sont 
respectés. On obtient le même résultat que si Ton avait 
sectionné tous les nerfs moteurs de Tànimal, ôpération;^‘ 
serait du reste iiripossible. Les poisons sont donc des instru¬ 
ments de physiologie les plus délicats et les plus sûrs qd’oa 
puisse imaginer ; par leur action élective, ils s’adresssent sou- 
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ou acquise, que ses parents se portent très-bien, qu’il a fait 
sans en trop souffrir la campagne de 1870-71, et qu’il ne se 
livre à aucun excès répréhensible au point de vue de l’hygiène. 

11 y a deux ans, en septembre 1873, il eut commerce avec 
nue femme qu’il rencontra tout près d’ici, dans un bal piiblic 
que vous connaissez sans doute. Trois ou quatre semaines 
aprè% le 1" novembre, il lui survenait un chancre infectant, 
à gauche et en avant de la verge, dans le reflet balano-pré¬ 
putial. Je vous ai montré la cicatrice de ce chancre, qui était 
étendu, profond, ulcéreux, et qui a rongé une partie de la’ 
couronne du gland. 

L’adénopathie qui suivit, huit ou dix jours après, fut très- 
douloureuse mais ne suppura pas ; elle força pourtant le ma¬ 
lade à garder le repos au lit. C’est une circonstance que je 
vous signale parce qu’elle se présente rareirientdansle bubon 
symptomatique dû chancre infectant; son processus, loin de 
s’exprimer avec cette acuité, est la plupart du temps remar¬ 
quable par sa lenteur et par son indolence. 

II 

Quoi qu’il en soit, l’accident primitif et son adénopathie 
spécifique ont été guéris assez facilement. C’est deux mois 
après le début du chancre, c’est-à-dire le 1" janvier 1874, 
que les accidents consécutifs ont fait leur apparition. 

Ds ont consisté en des plaques muqueuses confluentes de 
la bouche et du gosier, accompagnées de gonflements des 
ganglions sous-maxillaires, de gène de la mastication et de 
la prononciation, etc. Il a aussi des plaques muqueuses sur 
les bourses, et probablement la roséole ; mais les taches cu¬ 
tanées sont passées inaperçues. 

Les deux médecins qui le soignèrent dans cette première 
phase de la maladie lui firent prendre des pilules a’hydrar- Eet de la liqueur de Vau Swieten. Il suivit ponctuellement 

s prescriptions. Les plaques ne disparaissant pas assez 
vile à soii gré, il consulta M. Ricord, qui fit continuer l’usage 
du mercure et préscrivit des cautérisations avec de là teinture 
d’io'dë. 

Au bout de quatre mois il fut guéri de cette première 
poussée ; mais vers la fin d’août (neuvième mois de la syphilis), 
son nez se gonfla, devint douloureux à l’intérieur, et les na¬ 
rines se remplirent de croûtes. C’était une nouvelle éruption 
de plaques muqueuses. M. Ricord le fit panser avec une 
pommade au précipité rouge et ordonna du sirop de biiodure 
loduré. 

III 

En somme, le malade n’avait pas trop à se plaindre jusque- 
là. Son chancre ulcéreux aurait pu faire craindre des acci¬ 
dents plus graves et de même forme que lui, c’est-à-dire 
destructeurs, non résolutifs. 

Èh bien, méssieürsl au bout d’ün an ces accidents là sur¬ 
vinrent 1 La syphilis, à partir de ce momeut, entra d’embléé 
dans la phase tertiaire et constitutionnelle, où elle manifesta 
son action, qui n’était restée latente que quelques mois, par 
une gomme située à l’extrémité dû sourcil droit. 
- Ce fut d’abord une petite tumeur qui atteignit peu à peu le 
volume d’une noisette; puis de dure devint molle, et enfin 
s’oûvrittout à coup, réjetant au dehors une matière épaisse, 
liquidé, filante et ressemblant à de la gomme. 

La cicatrice de l’ulcération consécutive à la tumeur est ar¬ 
rondie, déprimée, nette, blanché et un peu gaufrée. Vous 
avez pu constater tous ces caractères, qui restent indélébiles. 

A peu près vers la même époque, il se produisit aussi d’au¬ 
tres ulcérations,, mais elles ne furent pas ' précédées de 
tumeturs : c’étaient de larges pustules de rupia au nombre de 
deux’outrois, situées sur les extrémités inférieures; elles ont 
laissé de grandes cicatrices ovalaires que je vous ai fait voir, 
es cicatrices sont remarquables par deux cerclés concen tri¬ 

ques de pigmentation gris clair qui se détachent nettement 
sur la blancheur du fond. 

Chose curieuse, pendant ces graves manifestations, il lui 
revenait de légers accidents du côté de la bouche. Il eut en¬ 
core en effet à cette époque plusieurs éruptions de plaques 
muqueuses sûr la muqueuse buccô-pharyngienne. 

Comme traitement interne, on prescrivit de nouveau du 
biodure ioduré, mais à doses peu élevées ; on ne lui fit point 
prendre séparément de l’iodure de potassium. 

Les ulcérations des extrémités inférieures débutèrent deux 
mois après la gomme du sourcil ; elles furent à peu près gué¬ 
ries en février 1875. 

IV 
C’est à cette époque (quinzième mois de la syphilis), 

qu’apparurent les premiers phénomènes prodromiques de 
l’affection syphilitique du cerveau qui devait aboutir à 
l’aphasie et à l’hémiplégie droite. 

Aiusi, messieurs, il y a eu une succession presque ininter¬ 
rompue d’accidents, depuis le chancre infectant jusqu’à l’en¬ 
céphalopathie. Ni le mercure administré dès le début, ni le 
mercure et l’iodure de potassium associés et pris plus tard, 
n’ont pu rompre cet enchaînement fatal qui devait aboutir en 
moins de deux ans à une des viscéropalhies les plus funestes 
de la syphilis. 

A partir du mois de février 1875, le malade fut tourmenté Eardes cépftflJées presque continuelles ; elles occupaient toute 
L boîte crânienne et présentaient la même intensité le jour 

que la nuit. Pendant trois ou quatre mois elles constituèrent 
le seul accident nerveux; elles étaient accompagnées dïn- 
somnie, ce qui arrive presque toujours. 

Une pareille persistance est un mauvais indice. Dans mon 
mémoire sur les affections syphilitiques précoces des centres 
nerveux, j’ai insisté sur ce fait; j’y reviens aujourd’hui parce 
qu’il importe que vous graviez dans votre esprit la valeur de 
sa signification pronostique. 

V 

Je vous étonnerai peut-être en vous disant que ce malade 
eut encore à souffrir, en mars 1875, six ou sept mois après 
être entré dans la phase tertiaire de la syphilis, des mêmes 
accidents qui avaient signalé le début de . la maladie : il lui 
survint une nouvelle éruption de plaques muqueuses buccales 
et pharyngiennes. 

Dans mon travail dont je vous parlais plus haut, vous trou¬ 
verez quelques observations où j’ai constaté ce mélange de Îhénomènes superficiels et d’accidents viscéraux profonds. 

andis que dans l’intérieur de la boîte crânienne naît et évolue 
la lésion syphilitique qui comprime, hypérémie, enflamme, 
ramollit et détruit l’encéphale et ses enveloppes, on voit par¬ 
fois apparaître sur la peau des taches de roséole érythéma¬ 
teuse, et sur la muqueuse des plaques qui ne sont même pas 
érosives. : 

. N’y a-t-il pas là de quoi faire réfléchir ceux qui, dominés 
par leurs idées d’absolutisme inflexible en matière d’éTOlution 
pathologique, posent comme une loi qu’une maladie constitu¬ 
tionnelle ne remonte jamais son cours, et que les lésions de 
l’ordre tertiaire et de l’ordre secondaire ne peüvent pas se 
manifester simultanément. I 

Je ne dis pas, messieurs, que les choses ne se passent bien 
ainsi dans la grande majorité des cas. Les plaques müquesuses, 
par exemple, ont leur sa/so», qui est plus ou moins Ion* 
gues suivant les individus. Quelquefois elles durent fort 
longtemps, deux, trois, quatre ans; puis elles passent.Certes, 
dans une enèéphalopathie syphilitique survenue dix, quinze, 
vingt ans après le chancre, vous ne rencontrerez pas de plaques 
muqueuses ; mais [dans unè éncéphalopalhie précoce if en 
sera , tout autrement. Je ne vois pas qu’ü existe èntré lès pro¬ 
ductions gommeuses et les phénomènes dé l’ordre secondaire 
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une de ces incompatibilités cjui ont leur source dans les actes 
les plus intimes de l’organisme. En quoi leur coïncidence 
choque-t-elle les notions que nous nous faisons de la vie nor¬ 
male ou pathologique? 

Est-ce que la syphilis ne débute pas'souvent par un acci¬ 
dent primitif qui ressemble infiniment plus à une gomme qu’à 
un condylome?... Mais ne raisonnons pas à perte de vue sur 
de pareils faits. Qu’importe qu’ils contrarient nos idées ou 
nos préjugés? Les théories passent, les faitsrestent. Admet- 
lons-les donc, alors même que nous ne pouvons pas les 
expliquer (1). 

VI 

Ce malade, au milieu de sa céphalée syphilitique, eut donc 
une nouvelle éruption de plaques muqueuses; c’était la qua¬ 
trième ou la cinquième depuis l’invasion de la maladie. Il la 
traita comme les autres, par des cautérisations et en prenant 
du sirop de biiodure ioduré. Il lui survint aussi des croûtes 
dans les cheveux et de l’alopécie. 

Sans doute, la céphalalgie pouvait faire pressentir une dé¬ 
termination quelconque du côté du cerveau ; mais où se loca¬ 
liserait-elle et quelle en serait la formule symptomatique? 
Telle était la question qui se présentait et à laquelle il eût 
été impossible de répondre avant le mois de juillet. 

A cette époque, sans qu’il fût intervenu aucune cause occa¬ 
sionnelle, l’encép/iaiopaf/iie se déclara d’une façon très-évi¬ 
dente. Les phénomènes étaient pourtant atténués, fugaces et 
intermittents. Ainsi le malade s’aperçut pour la première fois 3u’il avait de temps en temps de la faiblesse dans les doigts 
e,ja main droite; lorsque cette faiblesse le prenait pendant 

qu’il était eu train d’écrire, il avait de la peine à former les 
lettres. La crise du reste ne durait que quelques minutes et 
elle se répétait plusieurs fois dans la journée. 

Remarquez qu’elle ne consistait qu’en un simple affaiblis¬ 
sement de la contractilité musculaire, sans convulsions ni 
contractures partielles. Puis elle porte non-seulement sur 
les doigts et le bras, mais sur la face, qui était alors déviée 
à gauche, et sur le membre inférieur du côté correspondant, 
de telle sorte que dans ces moments-là le malade avait de la 
peine à marcher. 

Un autre symptôme ne tarda pas à s’ajouter aux phéno¬ 
mènes de celle hémiplégie droite passagère : ce fut un em¬ 
barras delà parole, une difficulté à trouver les mots et à 
parler couramment ; pourtant la langue avait conservé toute 
sa mobilité. 

Lîi crise d’aphasie se déclarait en même temps que la crise 
d hémiplégie droite, se reproduisait le même nombre de fois 
dans la journée et durait en moyenne, comme elle, quatre 
ou cinq minutes. 

Les facultés intellectuelles étaient à peu près intactes, sauf 
peut-être la mémoire, qui commençait à diminuer. 

Dans toutes les affections cérébrales, quels qu’en soient le 
siege et la nature, il est rare, messieurs, que la mémoire ne 
soit pas atteinte. C’est la faculté la plus générale, la faculté 
maîtresse. Que dêvieildraient les autres sans elle? Elle paraît 
avoir ses racines dans chacune des parties de la masse en¬ 
céphalique. Le cerveau de tous les animaux en est doué, 
même celui des plus obtus et des plus bas placés dans l’échelle 
des êtres, sur les confins du monde végétal. N’est-ce pas elle 
qui projette quelque vàgue lueur d’intelligence sur les instincts 
obscurs et primordiaux: de la matière organique animée du 
moindre souffle dé vie? 

^ A aucun moment, même dans les crises les plus fortes, il 
“ y,,? de connaissance. 

J insiste sur ce dernier fait, ainsi que sur l’absence de tout 
phénomène d’excitation cérébrale pendant les attaques. C’est 

d) Viivez, sur relie qùcsliuii, lues ilcux meiiioiix'S sur lus alTxliuiis syMliilili.iues 
Itucuces ilu sjslèmc ossou.\ pi des reulrcs uorrçtt.’t. • 

là ce qui distingue ces crises des attaques épileptiformes, qui 
constituent, elles aussi, une [manifestation commune de l’en¬ 
céphalopathie syphilitique. 

Pendant tout le mois de juillet (vingt et unième mois de la 
syphilis), l’hémiplégie droite et l’aphasie se reproduisirent 
chaque jour quatre, cinq, six fois, à des intervalles variables 
et constamment sous la même forme. La céphalée persistait et 
confinuait à occuper toute la boîte crânienne, sans se localiser 
ni s’accentuer pins spécialement sur un point que sur Un 
autre. Le pouvoir génital était très-affaibli. 

VII 

Voilà quelle a été ce que j’appellerai \z. première phase 
de cette encéphalopathie syphilitique. Revenons sur quelques- 
uns de ses phénomènes les plus remarquables. Je ne pense 
pas qu’il existe beaucoup de cas plus nets, plus circonscrits 
dans leur formule symptomatique; je n’en connais pas dont 
le processus ait affecté pendant un mois des allures intermit¬ 
tentes aussi caractéri^iques. C’est même là le côté original 
de celte observation, celui sur lequel vous ne vous étonnerez 
pas de me voir insister quand la revue que je ferai devant 
vous de différents cas d’aphasie avec hémiplégie droite, con¬ 
signées dans les recueils scientifiques, vous en aura démontre 
la rareté. 

Sans doute l’intermittence des phénomènes n’est pas incomr 
alible avec la fixité des lésions. Vous en avez pour preuve 
îs attaques épileptiformes symptomatiques des tumeurs cé¬ 

rébrales. J’en pourrais choisir d’autres exemples en dehors 
du cerveau. Mais n’est-il pas curieux de voir tant de crises se 
succéder tous les jours et ne pas dévier un seul instant de 
leur forme primitive? Pas une convulsion, pas une contracture, 
pas la moindre roideur, aucune irradiation sur les autres dé¬ 
partements du système nerveux, aucun ébranlement général 
de la masse encéphalique, pas tracé d’icfws apopleCtiforme 
ou épileptique; malgré les coups répétés qui frappent sur l’or¬ 
gane où s’élabore la parole et sur la région dévolue à la con¬ 
tractilité du côté droit du corps, lé cerveau conserve corisfam- 
ment la possession de lui-même, le sentiment de son être, de 
son fonctionnement, imparfait sans doute, mais intact encore 
dans l’intime perception de ses principaux actes. 

VIH 

Il est évident, messieurs, que l’hémiplégie droite et raphasie 
ne pouvaient pas perpétuellement rester dans cet état sur- KTenant d’intermittence à crises si courtes et si fréquentes. 

était à craindre qu’à ces crises succédât une attaque de 
longue durée, comme il arrive dans la grande majorité des 
encéphalopathies syphilitiques après le vague, l’indécision et 
même quelquefois fincohérence des phénomènes prodromi¬ 
ques. 

Quelle probabilité, en effet, que la guérison s’effectuât 
spontanément? Je crois que le malade, lorsqu’il en avait le 
plus besoin, ne prenait pas d’iodwe de potassium. Pourtant 
ce sel était aussi formellement indiqué que possible. C’est 
dans de pareils cas, pendant la phase congestive des encépha¬ 
lopathies, quand la pulpe cérébrale n’est pas encore irrémé¬ 
diablement détruite, au niveau de la lésion syphilit|qué, 
qu’on peut attendre de lui la plénitude de ses effets curatifs. 

Meis h continuité des troubles fonctionnels ne devait pas 
succéder tout d’un coup kleur intermitteim ; ellefutpréparée 
et comme amenée presque graduellement par des accès plus 
longs et une aggravation progressive des symptômes. Il est 
probable, en effet, qu’à la cinquanlième oîi à la soixantième 
crise les défaillances momentanées de la force musculaire 
dans le côté droit et de la faculté deparler étaient plus voisines 
de la jiareîste «bsolMe que les premières. 

Toutefois; ce fut seulement le I" aoûtI875 (vingt-deaxième 
mois de la syphilis) que ces crises prirent îles proportions' 
menaçantes,- ■ ■ ; 
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Ce jour-Ià, le malade se promenait dans la campagne, à 
Charenton, lorsque tout à coup, sans vertiges ni titubation, 
ni perte de connaissance, il tomba, incapable de proférer un 
nioT et de remuer le bras et la jambe du côté droit. 

; Cette attaque à.’hémiplégie, droite complèl^ et A'aphasie 
dura environ un quart d’heure ou vingt minutes ; puis le 
mouvement etTusage de la parole revinrent, si bien que le 
malade se releva et put même continuer sa promenade. • 

Mais elle fut interrompue trois ou quatre fois par des atta¬ 
ques semblables qui se reproduisirent chaque fois de la 
même façon, et qui, à leur intensité près, furententout sem¬ 
blables à la première. 

Le lendemain, le malade était tout à fait aphasique et 
hémiplégique. Il lui fut impossible de se lever et il ne pouvait 
as parler. Le médecin qu’on appela crut qu’il s’agissait 
'une attaque de congestion simple; il fit appliquer des ré¬ 

vulsifs aux extrémités inférieures et prescrivit une potion 
calmante. 

Cet état se prolongea une semaine environ, que le malade 
passa au lit. Peu à peu la contractilité musculaire sortit de sa 
torpeur, dans la jambe d’abord, puis dans le bras; et la pensée 
qui ne. s’était pas éteinte un seul instant, qui tout au plus 
avait été obscurcie, trouva des mots pour s’exprimer. 

X ■ ■ . 

, Malheüreusement, l’amélioration ne fut pas de longue du¬ 
rée. Le 16 août, comme il revenait du bain, cet homme fut 
frappé d’une nouvelle attaque d’hémijilégie droite et d’aphasie 
aussi violente que la précédente, et toujours avec la même 
expression symptomatique. 

. ^ur un seul point il y avait eu du changement : la céphalée, 
qui jusqu’alors occupait tout le crâne, devint frontale et 
même se localisa dans le côté gauche. Retenez cette circon¬ 
stance ; n’est-elle pas la révélation du travail morbide qui 
s’accomplissait depuis longtemps dans la partie antérieure de 
l’hémisphère cérébral gauche ? 

Cette attaque devait être le terme de là marche intermit¬ 
tente qui avàit imprimé une physionomie si particulière à 
l’encéplialopathie. Nous voilà dans une nouvelle phase : la 
continuité des effets produit une désorganisation plus pro¬ 
fonde ; il faudra du temps poùr qu’elle se répare. 

Vous en voyez encore les suites, messieurs : le malade est 
sur pied ; il va, il vient, en boitant un peu ; il s’exprime tant 
bien que mal ; sa mémoire se réveille; il se sert de sa main et 
de ses doigts (pas au point d’écrire cependant) ; sa bouche 
est peu déviée ; mais il n’est pas tout à fait guéri. 

XI 

Que s’est-il passé depuis le début de cette seconde grande 
attaqué jusqu’au moment actuel? Rien d’extraordinaire. L’en¬ 
céphalopathie, après avoir présenté ces caractères si remar¬ 
quables d’intermittence à son début, a suivi pendant ce 
qu’on pourrait appeler sa période d’état, puis pendant sa pé¬ 
riode de rêparaûon, une marche régulière, continue, qui n’a 
été interrompue par aucune crise, ni traversée par aucun 
événement heureux ou malheureux. 

Après lin état stationnaire d’aphasie et d’hémiplégie droite 
complète .qui dura à peu près deux semaines, le malade 
recouvra progressivement l’usage des facultés abolies. Dans 
les premiers jours de septembre, il fut en état de se lever ; 
il fut même en état départir pour la campagne, où on l’en¬ 
voya terminer sa convalescence. Mais celle fois l’améliora¬ 
tion; qui avait été relativement si prompte la première fois, 
ne marchait qu’avec lenteur. Voyant qu il ne relirait pas de 
son séjour à la campagne le bénéfice qu’il en attendait, le 
malade se décida à entrer dans mon service, où il fut reçu le 
1" octobre (vingt-troisième mois de la syphilis, quatrième I 
trioîs de l’encéphalopathie), et placé au n° 5 de la salle 7. 

Lui aVait-on fait suivre un traitement spécifique pendant 
sa maladie? C’est un point que je ne suis point parvenu à 
éclaircir. Toujours èsl-il que s’il a pris de l’iddüre de potas¬ 
sium, ce n’a été qu’à faibles doses et pendant quelques jours 
seulement. Aussi je considère que l’encéphalOpathie a évolué 
spontanément depuis son origine jusqu’à l’époque où le ma¬ 
lade est entré dans mon serviee. Et c’est, à mon avis, ce qui 
lui donne un intérêt de plus. 

XII 

Depuis qu’il est ici, il prend tous les jours 4 grammes 
d’iodure de potassium. Il y a six semaines, il se traînait pé¬ 
niblement, en fauchant de la jambe droite ; le bras corres¬ 
pondant pendait inerte le long du corps; les traits affaissés 
à droite étaient fortement tirés à gauche, La sensibilité 
restait émoussée ; les souvenirs étaient confus et la parole 
lente, embarrassée, hésitante. 

Vous avez vu ce qu’il est aujourd’hui et vous pouvez faire 
la comparaison de son état actuel à son état antérieur. Le 
temps a sans doute été pour beaucoup dans l’amendement 
notable de tous les troubles fonctionnels. Mais l’iodure de 
potassium y a bien aussi sa part. Je crois cependant qu’il au¬ 
rait été plus efficace pendant la première phase. Son action a 
été aidée par une médication topique adjuvante destinée à 
exciter le mouvement et la sensibilité. On l’a électrisé plu¬ 
sieurs fois. Nous lui faisons prendre des bains sulfureux. 
Pendant qu’il était à la campagne, son père lui fouettait les 
parties paralysées avec des orties. 

Depuis l’invasion de l’encéphalopathie, aucune manifesta¬ 
tion syphilitique n’a eu lieu ni sur la peau, ni sur la mu¬ 
queuse, ni ailleurs. Il semble que la diathèse a concentré 
toute son action'sur le cerveau. Si encore elle l’y avait épui¬ 
sée pour toujours? mais qui pourrait l’affirmer? 

Toujours est-il que dépuis le jour où la lésion encéphalique 
prenait son maximum d’effet dans cette deuxième; attaque, 
elle n’a eu aucuil retour offensif; eüe semble êtré ehti’ée, au 
contraire, dans Une voie, de régression contihue. Rien n’in¬ 
dique qmelle pousse des irradiations aütour d’èlle. Je ne dé¬ 
couvre pas trace d’un autre foyer morbide daiis l’intérieur de 
la boite crânienne. Toutes les fonctions nerveuses, sâüf celles Si ont été primitivement atteintes, s’exécutent régulièrement. 

santé générale est bonne. En somme, la situation de cet 
homme devrait être jugée très-favorablement, s’il ne fallait 
pas faire toujours quelque réserve quand il s’agit des maladies 
constitutionnelles en général et de la syphilis en particulier. 

Les troubles fonctionnels disparaîtront-ils complètement? 
Ne restera-t-il aucun vestige de celte encéphalopathie? Je 
l’espère, mais je n’ose pourtant pas l’affirmer. Je sais bien 
qu’on a observé des guérisons complètes et que les affections 
syphilitiques du cerveau sont en général beaucoup moins 
graves que celles qui tiennent à d^autrés causes. Il est rare 
cependant qu’un cerveau soit impunément touché, même une 
seule fois. Pour ma part, je n’ai pas vu une seule encéphalo¬ 
pathie syphilitique qui n’ait bien laissé quelque fâcheuse em¬ 
preinte sur cet organe. • 

(A suivre.) 

SOCIÉTÉS SAVANTES 

Académie des sclencea. 

SÉANCE DU 17 JANVœn 1876. — présidence de M.-iE VICE- 
AMIRAL PARIS. 

CRITKJIIK expérimentale SDR La formation de la MATiÈnE 
SUCRÉE DANS LES ANIMAUX (suite), par ü. Cl. Bernard. 
L’auteur rappelle d’abord la célèbre expérience du foie lacé. 
« Je séparai, dit-il, du corps le foie d’un chien bien nourri et 
sacrifié en pleine digeslion;j’introduisisuntube dans le tronc 
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de la veine-porte au moment, où elle pénètre dans le sillon 
hépatique, et j’y adaptai le robinet de la fontaine de mon 
laboratoire. Sous l’influence de ce vigoureux courant d’eau, 
le tissu du foie fut bientôt lavé. L’eau qui sortait par les ou¬ 
vertures béantes des veines sus-hépatiques était d’abord rou- 
geatre,_ mêlée de sang, contenant du sucre et de l’albumine ; 
mais bientôt le tissu hépatique devint coloré, l’eau était claire, 
limpide, et ne contenait plus ni sucre ni albumine. Au bout 
de dix à quinze minutes, je cessai le lavage, et, en examinant 
aussitôt un fragment du foie lavé, je constatai que son tissu 
infiltré d’eau ne renfermait pas trace de sucre ; le liquide qui 
résultait de sa décoction ne donnait aucune réduction avec 
les sels de cuivre dissous dans la potasse et ne fermentait pas . 
avec la levure de bière. J’abandonnai ensuite à lui-même le 
reste du foie à la température ambiante du laboratoire par un 
jour d’été. Après un quart d’heure, le tissu hépatique conte¬ 
nait déjà très-manifestement de la matière sucrée; mais, 
après trois quarts d’heure, il en renfermait une telle propor¬ 
tion que le liquide exprimé du tissu hépatique, soumis à la 
coction, donna de 2 à 3 pour lOO de sucre à l’analyse. Par 
plusieurs injections d’eau successives, j’enlevai le sucre 
ibrmé, et ce n’est qu’après le troisième lavage que la pro¬ 
priété saccharifiante du tissu hépatique disparut complète¬ 
ment. Ainsi, ajoute-t-il, la question glycogénique avait changé 
de face, son vrai mécanisme était connu; ce mécanisme était 
semblable chez les animaux et chez les végétaux. Dans les 
deux cas, la glycose provenait d’une matière amylacée qui le 
précédait, et, de même que le sucre peut se former dans un 
fruit ou dans un tubercule séparé de la plante, de même le 
sucre se foi’inaitdans le foie des animaux après avoir été sé¬ 
paré du corps. Il résultait aussi de l’expérience qu’il fallait 
diminuer le chiffre des anciens dosages faits avant la matière 
de la glycogenèsepost «iortm. M.Pavy alla plus loin; il dit: 
il faut la supprimer ; le sucre n’existe pas pendant la vie, sa 
formation est un phénomène cadavérique. M. Cl. Bernard fait 
remarquer que, pour soutenir cette théorie, il aurait fallu 
prouver : 1” qu’il n’y a pas de sucre dans le sang à l’état nor¬ 
mal ; 2” qu’il n’y a pas non plus de sucre dans le foie chez 
l’homme ou chez un animal plein de vie et de santé; opinions 
insoutenables ; le sucre est un élément constitutif anormal du 
sang. , 

« Après avoir découvert la matière glycogène dans le foie de 
1 animal adulte, je l’avais recherchée, dit l’auteur, dans le fœtus, 
dont le sang, ainsi que divers autres liquides organiques, est éga- 
lenieut sucré. Je trouvai en effet de la matière glycogène dans le 
fœtus, dans les muscles, dans les épithéliums, dans le placenta 
chez les rongeurs, dans les plaques de l’amnios chez les rumi¬ 
nants, dans le sac vilellin chez les oiseaux, etc. Or, à celte époque 
de la vie, le foie ne renferme pas encore de matière glycogène, et 
comme je voyais ensuite cette matière diminuer et même dispa¬ 
raître dans les appareils fœtaux transitoires à mesure que le mo¬ 
ment de la naissance approchait et qiie le foie lui-même débutait 
dans la fonction glycogénique, j’en avais induit que, chez le fœtus, 
la matière glycogène semble être une condition de développement 
de certains tissus, et que la fonction glycogénique est alors diffuse' 
au lieu d’être localisée dans le foie, comme cela se voit chez l’ani¬ 
mal adulte. J’avais corroboré ces vues par d’autres observations 
laites sur dès animaux inférieurs, sur certains mollusques, sur des 
larves d’insecte chez lesquels la matière glycogène se rencontre en 
Ires-grande quantité à l’état de diffusion dans les tissus, au lieu 
d être concentrée dans uii point spécial dû corps. Plus tard, on 
trouva et je trouvai moi-même qUe la matière glycogène que 
J avais constatée dans les muscles au fœtus peut aussi exister dans 
les muscles de l’adiilte. De tous ces faits on inféra que la fonction 
glycogénique n’est pas limitée au foie, mais qu’elle appartient à 
beaucoup de tissus, sinon à tous ; qu’il fallait, en un mot, admettre 
bbe glycogénh générale au lieu d'une simple glycogénie hépati¬ 
que. Gosl ainsi que la confhsion s’est introduite dans la question 
de là fonction glycogénique des animaux, qiièstion qui est devenue 
aujourd’hui un véritable chaos, sur lequel les traités généraux de 
physiologie chercheraient en vain à répandre une lumière conci-, 
iiatriee. On a confondu l’explication du phénomène physiologique 
avec^sa localisation, j 

^ Il reste, quant à présent, que la propriété glycogénésique 
n’est plus contestable, que lé glycogène se forme dans les 
cellules animales.aussi clairement que Tamidon dans les cel¬ 
lules végétales. C’est ce point de départ qui, bien établi, doit 
servir aujourd’hui de base à, tous les travaux relatifs à la fonc¬ 
tion glycogénique des animaux. 

Trajet des cordons nerveux qui RELiErfT le cerveau a la 
MOELLE épinière. Note de MM. G. Sappey et ilf, Duval, 

« Trois cordons forment la substance blanche de la moelle épi¬ 
nière. Les observateurs, jusqu’à présent, n’avaient pas réussi à les 
suivre à travers le bulbe rachidien et la protubérance annulaire. 
Nos études nous ont permis de combler cette lacune. ‘ 

î Des trois cordons qui forment la substance blanche, l’uu est 
antéro-interne ; il a pour limite, en dedans, le sillon médian anté¬ 
rieur de la moelle, et en dehors la corne antérieure. Le second, 
plus volumineux, répond à la. partie antérieure de cette corne et 
remplit en outre tout l’espace qui la sépare de la corne posté¬ 
rieure : c’est le cordon antéro-latéral. Lé troisième, ou cordon' 
postérieur, s’étend dans le sens transversal de la corne précédente ' 
au sillon médian postérieur. , 

ï Le cordon antéro-interne s’entre-croise avec celui du côté op¬ 
posé sur toute la longueur dé la moelle ; il prend ainsi une pm-t 
tort importante à la formation de la commissure antérieure. Dans 
le bulbe rachidien et la protubérance, les deux cordons antéro- ’ 
internes deviennent indépendants et se déplacent, de telle sorte 
que, antérieurs sur la^moelle, ils occupent dans le bvdbe'sa partie 
centrale, puis répondent bientôt à sa face postérieure. DeWus 
postéro-supérieurs, ils poursuivent leur trajet ascendant, traver¬ 
sent la protubérance, puis les pédoncules cérébraux, et se jettènt 
dans les couches optiques. 

î Les cordons antéro-latéraux s’entre-croisent au niveau du col¬ 
let du bulbe. L’entre-croisement bien connu qu’on observe sur ce 
point est exclusivement formé par ces cordons. Il Se produit de la 
manière suivante : les deux cordons antéro-latéraux s’inclinent l’uii 
vers l’autrej pour se porter en dedans, en avant et en haut; mais 
leur entr'e-croisement ne s’opère pas en masse : il s’effectue par. 
couches successives et alternatives qui s’étagent de bas en haut.; 
Les couches les plus internes se rapprochent du canal central, 
puis échancrent les cornes antérieures au niveau de leur continuité 
avec la commissure grise. D’autres couches s’ajoutent aux précé¬ 
dentes, se rapprochent plus encore du plan médian et agrandissent 
l’échancrure ; les plus élevées l’achèvent, et bientôt les deux 
cornes se trouvent complètement décapitées. Après leur entre¬ 
croisement, les deux cordons montent parallèlement sur les côtés 
de sillon médian antérieur, celui de droite occupant le côté gauche 
du sillon.et réciproquement; au premier aspect, on pourrait croire 
qu’ils constituent la totalité des pjramides antérieures; mais un' 
examen plus attentif démontre bien clairement qu’ils , en forment 
seulement la partie superficielle : celle partie superficielle, nous 
l’appellerons portion motrice des pyramides. 

.J En s’entre-croisant et se prolongeant pour constituer la portion 
motrice des pyramides, les deux cordons antéro-latéraux écartent 
les cordons antéro-internes, les rejettent d’abord à droite et à 
gauche, puis bientôt les recouvrent entièrement. Ces derniers, qui 
a la partie inférieure du bulbe s’avançaient jusqu’à la périphene, 
se trouvent donc situés plus haut, immédiatement en arrière des 
pyramides antérieures. 

: T> La portion motrice des pyramides est remarquable par l’aspect 
fascicule qu’elle présente. Du bulbe elle pénètre dans la protubé¬ 
rance, la parcourt dans toute sa longueur, s’étale ensuite large¬ 
ment sur la face inférieure des pédoncules cérébraux, et se porte 
vers les corps striés, dans l’épaisseur desquels elle pénètre. 

ï Les deux cordons postérieurs de la moelle, parvenus au-dessus 
de l’enlre-croisement des cordons antéro-latéraux, se comportent 
comme ceux-ci; mais ils ne commencent à s’entre-croiser que lors¬ 
que Tenlre-croisement des précédents est tout à fait terminé. On 
les voit alors s’infléchir en avant et se décomposer eu douze ou 
quinze faisceaux qui décapitent la corne postérieure en traversant 
sonextrémitéprofonde, et qui contournent ensuite la substance . 
grise située au devant du canal central du bulbe, pour se porter, 
ceux de droite vers le côté gauche, et ceux de gauche vers le côté 
droit. Ainsi entre-croisés, les deux cordons postérieurs forment 
d’ailleurs un large raphé triangulaire, à base postérieure; mais 
bientôt le raphé s’allonge d’arrière en avant, en passant entre les 
cordons antéro-internes qu’il sépare, et revêt alors la figure d’un 
rectangle dont l’extrémité antérieure, sur les.coupes horizontales, 
s’applique à la portion motrice des pyramides. Dès que le raphé 



56 — N“ 4. - 28 Janvier 18-76.- GAZETTE^ HEBDOMADAIRE DE; MÉDEÇINE. ET DE- CHIRUEGIE. 

revôt celle figure, sou exlrémilé extérieure se divise, et les deux 
brandies résultant de^sa division s’adossent aux, pyramides. A me¬ 
sure que l’enlre-croisement se complète, la partie antérieure du 
raphé prend plus d’importance; elle s’élargit et s’épaissit, et, 
lorsque cet ëritre-croisemént est terminé, les deux cordons posté- 
riem’s se trouvent .appliqués,à la portion motrice des pyramides, 
dont ils forment alors la couche profonde : cette couche profonde, 
d’un aspect très-différent de celui que nous offre la couche super- 
licielle, constitue leur portion sensitive. 

ï .Les cordons postérieurs conservent par conséquent dans le 
bulbe la situation qu’ils occupaient sur la moelle à l’égard , des 
cordons latéraux. Ils sont d’abord iimuédiatement appliqués à 
ceu.x-ci ; mais au niveau de la base du bulbe ils tendent a en deve¬ 
nir indépendants, et, en parcourant la protubérance et les pédon¬ 
cules cérébraux, ils s’en écartent de plus en plus, et en même 
temps ils se modifient si notablement dans leurs formes qu’ils de¬ 
viendraient bientôt méconnaissables si on ne les suivait pas à pas 
dans toute l’étendue de leur trajet. 

. ï Au niveau de la base du bulbe, la portion motrice des pyra¬ 
mides est déjà entourée de noyaux aplatis, de substance grise. L’un 
de ces noyaux répond à la partie profonde du sillon antérieur du 
bulbe ; il revêt la figure d’un triangle dont le sommet s’enfonce à 
la manière d’un coin entre la. portion motrice et la portion sensi¬ 
tive des pyramides. A mesure que ces deux portions s’avancent 
d’ans la protubérance, le coin qui tend à les séparer s’avance aussi 
de pbis en plus entre l’une et l’autre ; vers le tiers inférieur de la 
protubérance, il les sépare complètement ; entre les deux portions 
primitivemènt contiguës, il existe alors une couche de substance 
grise, et celle-ci s’épaississant de plus en plus, ces deux portions 
s’élèvent et changent d’aspect ; la portion sensitive surtout se mo¬ 
difie considérablement: elle .s’aplatit et s’allonge dans le sens 
transversal, puis s’amoindrit, s’épaissit en dehors et devient de 
plus en plus externe. Sur les pédoncules cérébraux, elle répend à 
là partie externe de ceux-ci ; on peut la suivre jusqu’aux couches 
optiques dans lesquelles elle pénètre avec les cordons antéro- 
ililërùes. î 

— M. Larrey présente à l’Académie, de la part de M. le 
docteur de Chaumont, cliirurgicn-inajor de l’armée anglaise, 
un ouvrage intitulé : Lectures on State Medicine, etc. 

Académie de médecine. 

SÉANCE Dü 25 JANVIER 1876. — PRÉSIDENCE DE M. CHATIN. 

H. lo miiiislfo _do l'agi-iculturo et du commorco transmet à t’Acadiimio : a. Lo 
compta rendu dos upiddmics qui ont rcgiid dans l’arrondissement do Mont-de-Marsan 
jicinlant l'annco 187.">. iCommmion des épidémies.) — 6. Dos pièces relulives à nno 
deniàlido failo iiar M™ veuve Vesjoyaux-Oazelle d’exploiter (lour le service medical 

sàint-Calniier (Loire). (Commission des eaux minérales.) 
L’Acaddinio reçoit: o. Une IcUro do candidature do M. lo docteur Mia: Guyon 

pour la section do pnllioloirio cliirurg:icale. — b. Un pii cacheté do M. le docteur 
Edmond Langteberl. (Accepté.) — c. Un travail sur l’innammatiou des cartUages 
par M. lo docteur Angelo Petione. (Commission du prix Portai.) ' 

M. Droca oITro eu liominago à l’Académie, au nom do M. lo doclour Paul Topi¬ 
nard. un Yolunio intitulé : L’Antiiuopologie. 

M. Ilirls présente, do la part do M. le docteur Ed. Sieffermann : I« Une brochure 
intitulée : AÊnoTHÉnAPiE F.T PXEniioiiiêuAPlE ; 2» nno brochure de M. le docteur Pu- 
téjnat ayant pour titro : CoxrÉnEXCES des piioFESsECns VEunAUX et Amabile sim 
LE FORCEl’S-SCIE ET LE TnAITEME.XT DES FISTULES VÉSIOO-VACIXALES FAITES AU CO.N- 
OnÈS IXTEnSATIOXAL DES SCIE.\CES MÉDICALES DE BBU.XELLE3. 

Laleucocytose ETLAMORVE. — M. CoUn commence par 
rechercher quel est l’état actuel de la question de la virulence, 
question sur laquelle M. Bouillaud a particulièrement appelé 
l’attention. Les expériences de M. Chauveau sur le principe 
virulent soit du vaccin, soit de la morve, ne lui semblent pas 
concluantes. Il désapprouve la méthode dite de diffusion, qui 
consiste à superposer deux liquides de densité différente, 
dans l’espoir que l’un cédera par diffusion une partie impor¬ 
tante de ses principes à l’autre. Le vaccin étant un liquide 
albumineux ne peut céder à peu près rien à l’eau qui s’y mé¬ 
lange et s’y altère bien vite. Mais cela ne prouve absolument 
rien sur la nature de l’élément contagieux. Lorsqu’on emploie 
la méthode des lavages, comme on l’a fait en ce qui touche à 
la mohve, les premières eaux de lavage transmettent la mala¬ 

die, les dernières sont inoffensives, parce qu’elles ne renfer¬ 
ment plus que des éléments altérés. 

« En somme, dit M. Colin, ma conclusion sur ce premier 
point est celle-ci : la virulence des liquides animaux est indé¬ 
pendante de leurs éléments figurés, globules rouges, leuco¬ 
cytes, globulins, cellules épithéliales, noyaux de cellules ou 
granulations solides quelconques. Elle appartient aux liquides 
en masse, à toute leur substance, aux sérums, aux plasmas 
amorphes les plus purs. C’est ce dont je donnerai bientôt, je 
l’espère, une démonstration complète et irréfutable, quand 
j’aurai réuni en faisceau mes expériences sur le charbon, la 
septicémie, la vaccine et la morve. » 

Revenant ensuite à la question de la.leucocytôse, effleurée 
seulement dans son premier discours, M. Colin se propose de 
traiter successivement les trois questions suivantes : 1” y a-t-il 
réellement plusieurs formes de léucocytose ou de leucocythé- 
mie? 2" quel est le point de dépai-t de cet état? 3° enfin, la 
leucocytose de la morve est-elle une leucocytose spécifique? 
M. Colin rappelle d’abord jusqu’à quel point, dans ces der¬ 
niers temps, les théories pathologiques ont subi la supréma¬ 
tie des théories physiologiques ou micrographiques. Aussitôt 
que les micrographes eurent indiqué, dans la rate, dans le 
thymus, dans les parois intestinales et dans d’autres parties.èn- 
core, des éléments analogues à ceux des ganglions lymphati¬ 
ques, on se hâta de créer des leucocythémies ^lénique, thy- 
male, intestinale, etc. Au fond, on ne sait pas pus quel est le 
rôle de la rate en pathologie qu’en physiologie. Elle est gon¬ 
flée dans la plupart des cas de leucocythémie ; mais ce gonfle¬ 
ment est-il la cause ou l’effet de l’état du sang? Il est peu 
probable qu’il en soit la cause et que la rate, en cas pareil, 
donne naissance aux leucocytes en excès. En effet: 1“ les 
veines de la rate n’emportent pas plus de globules du sang 
que les autres parties de la veine porte ; 2° les lymphatiques 
de. la scissure splénique ne charrient pas une quantité de leu¬ 
cocytes supérieure à celle de la lymphe des autres organes ; 
3“ l’extirpation de la rate (si souvent pratiquée sur les ani¬ 
maux par M. Colin) ne modifie pas d’une manière sensible le 
rapport numérique qui existe entre les globules rouges et les 
globules blancs dans le système vasculaire. D’ailleurs, l’en¬ 
gorgement d’un organe sécrétant n’augmente pas la sécrétion, 
mais la diminue au contraire. Il en est ainsi pour la glande 
mammaire, le foie, etc. Il en serait ainsi pour la rate, si elle 
engendrait des leucocytes. 

Quant à l’appareil glandulaire de l’intestin, aux glandes de 
Peyer, aux follicules solitaires, on n’a qu’à recueillir leurs 
produits sur l'animal vivant, ainsi que l’a fait M. Colin par 
une méthode non germanique, pour être certain que ce sont 
des organes non lymphatiques, mais sécréteurs comme les 
autres glandes. 

Du reste, leur volume ne leur permettrait pas de produire 
à eux seuls une leucocythémie comme on veut l’admettre au¬ 
jourd’hui, à l’exemple des Allemands. 

Il n’est pas plus vrai qu’il existe une leucocytose médullaire 
provenant de la masse des os. Les remarquables changements 
d’aspect, de texture et de composition chimique que subit la 
moelle des os chez les animaux amaigris est un fait général 
qui se rattache au marasme, à la cachexie, et n’a rien à faire 
avec le mécanisme de la leucocytose. 

Il est singulier de s’appuyer, en médecine, sur des données 
d’histologie dont on ignore le vrai sens, sur des interpréta¬ 
tions physiologiques qui ne supportent pas l’examen, sur les 
matériaux mal triés de la mauvaise sciénee allemande. 

« Nous avons mieux que cela, a dit M. Colin en terminant; 
nous avons des faits exacts, des expériences en grand nombre 
surles animaux,et des résultats qu’on semble peu connaître: 
nous avons enfin ce qui nous donne le moyen de faire une 
leucémie plus claire, plus savante que la leucémie donnée 
par les travaux étrangers. » 

C’est cet ensemble de documents nouveaux que M. Colin 
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exposera mardi prochain dans la deuxième partie de sa com¬ 
munication. 

Discussion sur l’influence du rhumatisme sur les trauma^ 
TiSMES. — M. Gosselin demande à présenter quelques obser¬ 
vations sur la communication faite par M. Verneuil relative¬ 
ment à Tinfluence des affections rhumatismales sur les 
maladies chirurgicales. Ses observations confirment de tout 
point les opinions émises par M. Verneuil. M. Gosselin a été 
frappé de l’influence que les affections rhumatismales exer¬ 
cent sur les arthrites traumatiques : par exemple sur les ar¬ 
thrites survenues à la suite de fractures ayant leur siège au 
voisinage des articulations ou à la suite des luxations, etc. 
Tandis que, dans les cas ordinaires, ces arthrites ont une 
grande tendance à la guérison, sans ankylosé, sans roideur, 
chez les rhumatisants, au contraire, elles mettent une très^ 
grande lenteur â se résoudre, et encore d’une façon incom¬ 
plète : on observe des roideurs, des ankylosés, et souvent on 
voit survenir les symptômes d’une arthrite sèche, incurable. 
II y a donc lieu de se défier des arthrites traumatiques chez 
les rhùmaüsants et chez les goutteux : il importe chez eux de 
faire dès le début tous ses efforts pour empêcher de fâcheux 
résultats. 

M. Fef/tcw7 n’a pu développer dans sou travail cette ques¬ 
tion bien connue. Il s’ésl borné à rapporter une observation 
à l’appui d’une idée qui lui paraissait être celle de tous les 
praticiens. Comme M. Gosselin, il a eu l’occasion d’observer 
souvent la lenteur de la guérison des arthrites, même trau- 
niatiques, chez les individus rhumatisants; comme M. Gosse¬ 
lin, il a vu cette guérison rester le plus souvent incomplète, 
surtout si le blessé a passé l’âge de quarante ans. La théra¬ 
peutique de ces genres d’arthrites est très-difficile. L’immobi¬ 
lisation prolongée amène l’ankylose, les mouvements exécutés 
trop tôt provoquent des rechutes. M. Verneuil préfère encore 
l’immobilisation, sauf à traiter ensuite par les eaux minérales 
ou l’hydrothérapie les raideurs et les ankylosés incomplètes. 
Quant aux ankylosés complètes, M. Verneuil n’y touche pas 
chez les rhumatisants, foutes les fois que le membre est 
immobilisé dans une bonne position. 

M. Verneuil voudrait voir ses collègues élucider par leurs 
observations les points délicats de son travail. 

M. Blot, pour répondre à cet appel, dit avoir eu l’occasion 
d’observer chez des femmes placées dans les conditions trau¬ 
matiques produites par l’accouchement, le retour de fièvres 
iiitermiltentes ou de névralgies paludéennes qui semblaient 
disparues depuis quelques mois. Chez d’autres, il a vu après 
l’accouchement des gonflements articulaires qu’on aurait pu 
prendre tout d’abord pour des manifestations de l’infection 
puerpérale et qui dépendaient de la diathèse rhumatismale 
mise en jeu par le traumati-rme de l’accouchement. - 

M. Verneuil dit que les erreurs de diagnostic dans les cas 
analogues aux cas cités par M. Blot ne sont point rares. Il lui 
est arrivé plusieurs fois à lui-même de croire à des accidents 
d’infection purulente chez des blessés qui présentaient des 
gonflements articulaires accompagnés de fièvres et de sym¬ 
ptômes généraux graves. Heureusement, il ne s’agissait que 
de manifestations rhumatismales, réveillées par le trauma¬ 
tisme. M. Verneuil est porté à penser que beaucoup d’indivi¬ 
dus réputés atteints d’infection purulente et dont on a publié 
les observations suivies de guérison, n’étaient probablement Se des rhumatisants dont l’état constitutionnel n’avait pas 

î reconnu. 

— La séance est levée à quatre heures et demie. 

Société médicale des hôpitaux. 

SÉANCE DU 14 JANVIER 1876. — PRÉSIDENCE DE M. LABOULBÈNE. 

SUITE DE LA DISCUSSION SUR LA FRÉQUENCE DU T.ENIA. — TÆNIFUCES 
ET MODE d’emploi. — COMITÉ SECRET. 

Après les discours applaudis de M. TVoillcz, président sor¬ 
tant, et de I\l. Laboulbène, président pour l’année 1876, la 
Société reprend la discussion sur la fréquence du tænia. 

— M. Archambault traite les deux points suivants : 1° La 
viande crue donne-t-elle le tænia; 2“ quels senties meilleurs 
tænifuges pour les enfants, et comment doit-on les leur admi¬ 
nistrer? 

M. Archambault considère la première question, propagation 
du tænia par l’usage de la viande crue, comme résolue depuis 
plusieurs années. On trouve, en effet, dans le Traité des 
ENTOZOAiRES de M. Davaine, une note du docteur Weisse, de 
Saint-Pétersbourg (fauteur du traitement de la diarrhée des 
enfants par la viande crue), qui déclare que le bothriocéphale 
étant le tænia le plus commun dans la capitale de l’empire 
russe, il observe depuis. Tannée 1858 une fréquence insolite 
du Tænia solium. Or, d’après les investigations, il ressort que 
le Tænia solium a été importé à Saint-Pétersbourg par la 
viande de bœufs de Podolie, bœufs qui étaient bourgeonnés 
(terme de vétérinaire), et que cette viande, réduite en pulpe 
et mangée crue, avait transmis le ver solitaire. Il cite à l’appui 
de cette opinion plusieurs observations. 

M. Archambault a remarqué une augmentation de fréquence 
du tænia à Paris, chez les enfants. Il a pu réunir en peu de 
temps dix observations, dans lesquelles les choses se passent 
toujours de la même façon : un enfant est pris de diarrhée 
persistante au moment du sevrage; on lui donne de la viande 
crue, et cinq ou six mois après on constate qu’il a le Tiema 
solium. M. Dumas, de Cette, rapporte six observations de 
tænia chez des enfants, et il n’hésite pas à rapporter le tænia 
à l’absorption dè viande crue provenant des bœufs d’Afrique. 
Il croit que l’addition d’alcool à la viande crue peut préserver 
de l’éclosion du ver. 

Legendre avait, dans un mémoire, rassemblé avec peine 
47 cas de tænia chez l’enfant. Aujourd’hui on aurait moins de 
difficulté à en recueillir autant. 

Si le lænia est si fréquent en Abyssinie, cela tient à ce 
qu’on fait usage du brondou, plat du pays composé de viande 
crue pilée. Or, les musulmans, qui n’en mangent pas, ne 
sont pas atteints du tænia. 

En ce qui concerne la question thérapeutique, M. Archam¬ 
bault affirme qu’il est très-difficile, sinon impossible, de faire 
prendre aux enfants le kousso ou la racine de grenadier. Le 
tænifuge qui lui paraît préférable à tous points de vue est la 
graine de citrouille mondée, à la dose de 45 grammes. On 
prépare les amandes en pâte sous la forme de la frangipane, 
que les enfants prennent aussi bien que la pâtisserie, ou bien 
on pile les graines finement, qn passe dans un tamis et l’on 
incorpore dans un looch, ce qui fait ressembler la préparation 
à une bavaroise au lait. Quelle est la partie active de cetle 
graine : est-ce dans Tépisperme, est-ce dans l’amande elle- 
même qu’elle se trouve? Ici les opinions sont encore parta¬ 
gées. 

M. llérard, d’après quelques expériences faites dans son 
service, croit que c’est l’amande elle-même qui est la partie; 
active. 

M. Gvbler dit que M. Hæckel, médecin de la marine, a 
cherché à établir (Acad, des sciences, août 1875) que le prin¬ 
cipe actif de la graine de courges est une résine, la pépo- 
résine, que l’on trouve sous Tépisperme, dans le premier 
feuillet de Tendoplèvre. . ; / 

M. Cto/furii,. discutant la question étiologique , du tænia, 
reconnaît (que l’usage de la viande crue doit jouer; un rôle 
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prépondérant, surtout chez les enfants; mais, devant la fré¬ 
quence du tæhia, il>.a aussi lieu de se demander si, dans la 
culture des légumes, des salades surtout, l’eau employée à 
l’arrosement ou la fumure adoptée ne contiennent pas des 
germes d’entozoaires. 

M. Potain rapporte un cas de Tœiiia medio-caiiellata ob¬ 
servé chez une jeune fille qui mangeait tous les matins du 
cœur de veau à peine cuit. Il peut se faire que le centre de 
la viande , ne subisse pas une température suffisante pour 
détruire les œufs. L’alimentation par les viandes saignantes, 
aujourd’hui très-appréciée, peut être cause de l’augmentation 
du tamia à Paris. 

A Genève, la propagation du bothriocéphale se fait par les 
salades, parce que le bothriocéphale jouit de la propriété de 
se Reproduire directement de l’œuf sans passer par la géné¬ 
ration alternante. Les œufs du ver sont déposés sur les lé- 
gtimés par les eaux viciées par les excréments des animaux. 

M. Potain cite un fait qui prouve cette propagation directe 
du bothriocéphale par l’ansorption des œiits. 

M. Gêrin-Boze a fait rendre trois tamias à des personnes 
qui mangeaient souvent du jambon cru. H a employé avec 
plein succès le kUusso granulé, forme pharmaceutique qui 
rend le médicament parfaitement acceptable. 

— La Société se forme en comité secret pour examiner la 
situation faite aux médecins de l’hôpital Necker par la trans¬ 
lation, dans cet hôpital, du service de clinique de la Charité. 

A. L. 

Société de biologie • 

SÉANdE Dü 22 JanVIËr '1876i—pHÊsidenCe hE m. cl. ëernard, 

auil LES LOCAUSATIONS cérébrales : M. BROWN^SÉaUARD. — PRÉSEN* 
TATION DE CHIENS ATTEINTS D’HÉMIANESTHÉSIE : Mi LABORDE. —, 
OBSERVATIONS : MM. RAYMOND ET CHARCOT. — SUR LES EFFETS DE 
l’entrée DE l’air DANS LES VEINES: M. PETIT. — ÉTAT DES NERFS 
SENSITIFS DANS L’HÉMIANESTHÉSIE : M. CHARLES RICHET. 

' M. Brown-Séqmrd a dans cette séance terminé la pre¬ 
mière partie de l’exposé de ses doctrines, à savoir qu’il y a 
des faits cliniques démontrant que la paralysie consécutive à 
une lésion cérébrale peut exister du môme côté que cette lé¬ 
sion ; il ajoute que Pexistence d’hydropisie ventriculaire ou 
d’iiémorrïiagie ventriculaire, non plus que l’absence ou l’im- 
perfcction de l’entrecroisement des pyramides, ne suffisent à 
expliquer ces cas exceptionnels. 

— Pour aujourd’hui, l’hémianesthésie semble être à l’ordre 
du jour, comme en peut juger par le titre des observa¬ 
tions présentées. C’est ainsi que M. Laborde montre deux 
chiens atteints d’hémianesthésie du côté d’une lésion céré¬ 
brale, en môme temps qu’il y a de l’hémiplégie faciale et de 
l’hémichorée du côte opposé à la lésion. Celle-ci est produite 
expérimentalement et consiste en une piqûre faite dans la 
masse cérébrale à l’aide d’une canule-trocart, par laquelle 
on injecte dans la substance cérébrale Une certaine quantité 
de sang. 

— M. Raymond ia.it observer qu’il a, il y a quelques mois, 
pratiqué des expériences analogues dans le but de contrôler 
les expériences faites par Vayssière et dans leàjuellés l’hémi-, 
anesthésie a pu être produite chez le chien. M. Raymond, 
sur 8 chiens, a produit de l’hémianesthésie, mais dans 4 cas 
seulement il y a eu en même temps de la chorée. 

M. Chatvot rappelle que ces expériences ont eu pour point 
de déport la recherche expérimentale de_ la lésion qui chez 
l’homme produit l’hémianesthésie à la Suite de certaines hé- 
mipl^ies cérébrales. Cette hémianesthésie, qui rappelle celle 
des hystériques, correspond à une lésion de la partie posté¬ 

rieure de la capsule interne ; lorsqu’il y a eu hémichorée, on' 
a trouvé la lésion dans la partie postérieure des corps striés. 
Quant à présent, les e.xpériences sur le chien ont confirmé les 
résultats observés dans les autopsies. 

L’état des nerfs sensitifs dans l’hémianesthésie a été étudié 
par M. Charles Richet dans ses relations avec la sensibihlé 
aux courants électriques continus ou inten'ompus. M. C. Ri-^ 
chet conclut de ses observations que les cordons des nerfs 
sensitifs eux-mêmes ne sont pas lésés, puisque ceux-ci peu¬ 
vent encore transmettre des impressions douloureuses chez 
les hémianesthésiques. 

—11. Petit fait une communication sur un sujet tout diffé¬ 
rent ; il s’agit de l’action produite par l’injection d’air dans 
les veines ou les artères. D’une série d’expériences faites sur 
des chiens chez lesquels la tension artérielle a été étudiée 
avec grand soin, M. Petit a déduit des conclusions très-inté¬ 
ressantes sur le mode d’action-de l’air : introduit dans la cir¬ 
culation, il produit l’arrêt de fondée aortique ; injecté à petite 
dose et lentement, il amène une chute de la tension ; à dose 
plus forte, il y a syncope, des convulsions, symptômes résul¬ 
tant de farrêt de l’ondée aortique, l’arrêt du cœur se produit 
après l’arrêt de la respiration, et celui-ci n’est pas dû à la 
présence de l’air dans l’artère pulmonaire, car les branches 
de ce vaisseau ne contiennent pas d’air dans le cas de mort 
prompte. Pour M. Petit, f arrêt du cœur représente une asys- 
tolie brusque produite par la distension des cavités droites du 
cœur. Ce phénomène d’arrêt circulatoire résultant de l’injec¬ 
tion d’air dans les veines varie suivant les circonstances qui 
le produisent, mais il peut toujours être considéré comme de 
l’asystolie cardiaque. 

A. Hênocque, 

Société de tbéraj^eatlqae. 

SÉANCE DÜ 12 JANVIER i876.—PRÉSIDENCE DE M. OÜLÎIONT. 

INJECTIONS SOUS-CUTANÉES DE BROMIIYDRATE DE QUININE, DE SULFO- 
VlNATE DE QUINLNE, DE CIILORHYDRATE DE QUININE ; MM. GUBLER, 
FÉRÉOL, C. PAUL. — EMPLOI DU CllLORAL COMME TOPIQUE DANS LE’ 
PITYRIASIS : MM. MARTINEAU, BEAUMETZ, DELIOUX, GUBLER. — 
EMPLOI DU CllLORAL CONTRE LES ULCÉRATIONS DU COL DE L’üTÉRUS : 
M. GUBLER. — EMPLOI DU MÉTA-CIILORAL : M. BEAUMETZ. 

M. Gabier s’étonne d’aVoir entendu parler, dans la précé¬ 
dente séance, d’accidents qui seraient survenus après fem- Sloi des injections sous-cutanées de bromhydrate de quinine, 

lans son service, où celte méthode est employée depuis long¬ 
temps déjiT, il n’a jamais eu à observer un seul accident, 
même léger. 

M. Féréol pense que pour les injections sous-cutanées on 
peut se servir avec avantage du sulfoviuate de quinine. Il cite 
l’exemple d’un malade auquel on en a pratiqué un grand 
nombre dans f espace de six mois sans avoir à déplorer un 
seul accident local, même à forte dose. 

M. C. Paul a eu lui-même l’occasion d’employer un grand 
nombre de fois les injections sous-cutanées de sulfovinate de Suinine chez un malade atteint d’uue flèvre contractée en 

ochinchine ; il n’a jamais vu non plus d’accident local. 

M. Féréol n’a pas été aussi heureux avec les injections de 
chlorhydrate de quinine. Il a èû, notamment une fois, une. 
grave menace de phlegmon. 

M. C. /'«Mi a souvent employé en injections le chlorhydrâlc 
de qninine ; il n’a observé qu’un seul accident, et encore 
dans ce cas l’injection avait été faite sur une région peu favo¬ 
rable, à la peau de l’avant-bras. ■“ 

M. Féréol, avec le sulfovinate, a pu dans un cas constater 
la production de nodus, mais la disparition en était rapide. 
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. M. GUbler, avec le bfbmhydrate de' quinine, n’a jamais 
constaté inêrtie de rtodus. 

— M. Martineau donne lectufe d’une note sur l’emploi du 
chloral comme topique dans le pityriasis. 

M. G. Paul croit qu’il ne faudrait pas généraliser lë trai¬ 
tement des pityriasis. Il y a plusieurs espèces de pityriasis 
qui demandent des traitements divers ; le pityriasis versico- 
lor, par exemple. 

M. Beauméz pense qu’il doit en être du pityriasis comme 
de la teigne. Dans la teigne faveuse le cliloral ne vaut rien ; 
il réussit dans la teigne décalvante. 

. M. Delioux est d’avis qu’il convient d’autant plus de se 
montrer réservé dans les conclusions sur le traitement du 
pityriasis que souvent il est plus facile de blanchir les malades, 
que de les guérir. 

Il emploie souvent la formule suivante : 

Carbonate neutre dépotasse chimiquement pur. 1 gramme. 
Eau de goudron.... 50 cenlier. 
llhum.....;....... 50 — 

ou bien celle-ci : 

Turbith..... 20 centigrammes. 
Axonge. 25 grammes. , 
Huile d’amandes douces... 5 

M. Martineau qu’il ne s’est pas occupé du traite¬ 
ment du pityriasis versicolor. Du reste, dans les cas rebelles 
au chloral il associe le mercure. 

Eau.. ;. 500 grammes. 
Liqueur de Van Swieten. 100 — 
Chloral... 50 — 

M. Delioux ajoute à ce qu’il vient de dire que le carbonate 
de. potasse ayant l’inconvénient de rendre les cheveux secs et 
cassants, il associe souvent la glycérine. 

M. Martineau pense que la dose de chloral dans les solu¬ 
tions employées ne doit pas excéder 5 ou 6 pour 100. 

— M. Gubler est aussi d’avis que le pityriasis est une 
affection sur la guérison de laquelle il ne faut pas se hâter de 
conclure. On sait avec quelle facilité la maladie disparaît ; 
mais la liicilité avec laquelle elle reparaît n’est pas moindre. 
Certaines peaux, celles qu’on nomme huileuses, se prêtent 
particulièrement au développement de celte affection. 

M. Gubler pense toutefois que les avantages du chloral sont 
multiples. Il a lui-même employé ce médicament avec succès 
dans les ulcérations du col de l’utérus ; le tampon d’ouate 
imbibé de la solution au chloral est promené sur le col. 

^ — M, Beaumetz a substitué dans ces cas le métachloral à 
l’iodoforme, souvent employé. 

A. B. 

REVUE DES JOURNAUX 

tollcctton pnrtilente enky«rté« entre le lolc et le dln* 
ptaragme, fiOnclion, ouverture coUsécntive dans les 
branches, par M. Rendü, interne des hôpitaux de Lyon. 

ll s’agil d’uu homme de quarante ans entré à l’iiôpital de 
la Croix-Rousse, le 22 juin, 1875. Depuis Un an* il Se plaint 
de palpitations, oppression et toux etj depuis deux mois, de 
4 perte de l’appétit, de l’embonpoint et clés forces^ Au mo¬ 
ment de son admission: dyspnée, anore.\ie et œdème des 
membres inférieurs; voussure considérable de tout le côté 
droit dé la poitrine et de l’abdomen, mais sans douleur ni 
mîère; la matité hépatique remonte è .trois travers de doigt 
au-dessus dui mameloh et descend un peu au-dessous de 
{ ombilic. On di^nostique un Icyste (hydatique?) de la face 
mférieüré du foie. Le malade s’affaiblit de plus en plus; on 
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le ponctionne le 6 juillet et l’on .retire deux litres et demi 
d’un liquide puriforme, fétide; très-albumineux ; mais ne, 
contenant pas de crochets. L’opération, qui a d’ailleurs sou¬ 
lagé le patient, est suivie d’une diminution très-notable dans 
l’étendue de la matité. L’état général s’anaéliore; mais, le 
13 août, à: la suite d’une poussée piieuriicinique à la base! 
droite, vomiqiië assez abondante qui se reproduit le, 25 sep¬ 
tembre et est suivie de mort. 

A l’autopsie, on trouve le foie graisseux et il existe entre 
sa face convexe et le diaphragme une vaste poche contenant, 
environ un litre de liquide jaunâtre, puriforme et fétide. 
Cette poche, une fois ouverte et vidée, il est facile d’en étu¬ 
dier les rapports et les dimensions. 

La face convexe du fpie, moins l’extrémité gauche, son 
bord tranebant et la partie antérieure de sa face inférieure 
sont recouverts d’une membrane, granuleuse de 4 à 5 milli¬ 
mètres d’épaisseur, grisâtre et semée de petites anfractuo¬ 
sités. Cette membrane, que l’on sépare bien de la capsule de 
Glisson, laquelle est sous-jacente et simplement épaissie, 
forme une partie de la paroi de la poche, qui est constituée 
d’autre part, en haut et en avant, par le diaphragme, et en 
bas par une anse intestinale. La base du poumon droit adhère, 
intiraemëiit au diaphragme qui présente deux orifices déchi¬ 
quetés, de sorte que, de la cavité abdominale, on peut faci^ 
lement, sans inciser le diaphragme, introduire deux doigts 
dans le poumon. 

Frienchs ne signale aucun cas de ce genre dans son livre ; 
il dit cependant que des épanchements du péritoine, enkystés 
entre le foie et le diaphragme, peuvent soulever l’hyponchon- 
dre droit comme les kystes hydatiques, mais que, dans ce 
cas, les symptômes de péritonite générale ou circonscrite les 
feront facilement reconnaître. Cette observation prouve ce¬ 
pendant que le diagnostic n’est pas toujours facile, puisque, 
quoiqu’on ait eu affaire ici à un épanchement; du péritoine 
enkysté entre le foie et le diaphragme, il n’y a eu aucun plié-: 
nomène de péritonite, soit circonscrite, soit généralisée, qui 

: pût le faire recoiiiiaîlre (Lyon «iddicffl, 2ü décembre 1875,; 

IVonveau procédé pour remplacer la trausluston dû 
sang après les hémorrhagies poa$ pariu^n, par le 
docteur Talbot. ^ 

Dans un mémoire lu â la Société de médecine de Victoria,- 
le docteur Talbot fait ressortir les nombreuses difficultés qui 
entourent la pratique de la transfusion chez les femmes' 
soignées à domicile. L’opération, qui est de mise dans 
une maternité où l’on trouve les aidés et les instruments né¬ 
cessaires, est pour ainsi dire impossible dans la pratique 
privée. Le docteur Talbot propose de remplacer la transfusion, 
dans les cas d’hémorrhagie post partum, par le procédé sui¬ 
vant : 

On pratique sur chaque membre inférieur, depuis l’orteil 
jusqu’à Taine, une compression à l’aide d’une bande élas-' 
liuue semblable à celle qui est employée dans le procédé’ 
d’Esmarch. On applique ensuite un autre bandage élastique' 
sur le bassin, de manière à comprimer l’utérus, même Taorie; ■ 
si la chose est possible. On pratique également la coinprèssion' 
sur les membres supérieurs, depuis Textrêmité des doîgts' 
jusqu’à l’aisselle, en suivant le même procédé. 11 est utilë' 
de maintenir les membres élevés pendant qu’on, applique les 
bandages, de manière à favoriser, par la gravitation, le re-- 
foulement du sang vers le trortc. Le docteur Talbot estime’dc^ 
la manière suivante la quahtité ^de sang qui peut êtreTourhie^ 
au tronc par ce procèaé :î Ghaque membre infériéùr; pèul; 
donner 12 onces; lé basSinj les fesses et leS téguments dÿ 
l’abdomen peuvent én fournir 12 et la' même quàhtité' petit' 
être obtenue des membres supérieurs, total 48 o.nces (MIO’ 
grammes).'ce chiffre est évideintaehl trop êleVé,'mâis R ’êSt' 
incontestable que la quantité de sang refoulée serait plus 
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que suffisante, surtout si l’on considère que la plnpart des 
auteurs pensent qu’il ne faut pas injecter plus de.6 à 8 onces 
dans la transfusion. 

D’après le docteur Talbot, ce procédé présente les avan- 
taij^es suivants : Le sang est vivant, ne peut se coaguler et 
s’adapte évidemment mieux aux besoins du malade que celui 
qui est pris chez un autre individu ; l’opération est simple et 
se fait très-rapidement; il suffit, pour la pratiquer, d’avoir 
quatre ou cinq bandages élastiques. Après avoir tait le vide 
dans le membre, on peut appliquer le tourniquet à l’aine ou 
à l’aisselle et retirer les bandages. 

Dans la discussion qui suivit la communication du mémoire 
de M. Talbot, on fit remarquer que l’adoption de ce procédé 
peut éloigner l’attention de l’utérus, et qu’il est peut-être 
imprudent de diriger une grande quantité de sang sur cet or¬ 
gane avant d’avoir arrêté l’hémorrhagie. L’ohjection la plus 
sérieuse est que, même après avoir arrêté l’hémorrhagie, il' 
sera toujours difficile et peut-être dangereux d’appliquer les 
bandages compressifs sur une femme épuisée et mourante. 
Néanmoins, le procédé du médecin australien mérite d’être 
sérieusement pris en considération par les praticiens, sur¬ 
tout en raison de sa grande simplicité {Australian Medical 
Journal, août 1875, et Medical Times and Gazette, H dé¬ 
cembre 1875). 

BIBLIOGRAPHIE 

Leçons siiir In physiologie et l’anatomie comparée de 
l’homme et des animaux, par le professeur H. MiLNE 
Edwards (Tome X, 2' partie, et T. XI. — Paris, 1874-1875. 
G. Masson, éditeur). 

Nos lecteurs savent quel juste tribut d’éloges la Gazette a 
souvent accordé à l’œqvre importante du professeur Milne 
Edwards. Cet immense travail, si riche en matériaux, en 
comparaisons fécondeé, touche à sa fin, et le savant auteur 
aura bientôt terminé cette véritable encyclopédie de physio¬ 
logie et d’anatomie comparée. 

Sans vouloir aujourd’hui donner un compte rendu détaillé 
des trois fascicules qui nous ont été confiés, nous nous arrê¬ 
terons sur les questions physiologiques les plus importantes 
qui y sont traitées, la contraction musculaire, la locomotion, 
le travail musculaire et le système nerveux. 

Avant d’exposer les vues du professeur sur la nature de la 
contractilité musculaire, il nous semble intéressant de men¬ 
tionner son opinion sur quelques points d’ostéologie générale, 
dont la discussion a provoqué de sérieuses recherches d’ana¬ 
tomie comparée On sait avec quel entraînement Oken for¬ 
mula sa théorie vertébrale du squelette, quand il écrivit, en 
1807 : « Le squelette n’est qu’ùn os vertébral, développé, 
ramifié, et l’os vertébral est le germe préformé du squelette; 
— l’homme entier n’est qu’une vertèbre.» Depuis cette 
époque, la conception générale émise par Oken fut tour à 
tour attaquée et défendue par des savants de premier ordre, 
et, quoique ébranlée en bien des points, notamment par les 
recherches d’embryogénie, elle est admise aujourd’hui dans 
ses points essentiels, et beaucoup d’auteurs s’y sont ralliés 
avec R. Owen, qui a remanié dans un brillant travail (Ostéo- 
logie comparée, 1864) la théorie de l’homologie. 

Pour Milne Edwards, le squelette se compose de plusieurs 
systèmes distincts, dont l’origine parait être différente : le 
système rachidien est toujours le plus important, mais il 
faut en distraire le système maxillo-hyoïdien et le système 
sternal, ainsi que le système appendiculaire, soit médian, soit 
latéral. Il dit du système sternal, par exemple, que ce sys¬ 
tème répète à la face ventrale du tronc les parties dont se 
compose l’arc neural (anneau supérieur) de la colonne rachi¬ 
dienne, mais n’en procède pas, et doit être considéré comme 

un appareil autogène, susceptible de rester isolé ou de se 
réunir au système vertébral. « La vertèbre et la sternèbre 
avec ses branches costales, sont des produits d’un même 
segment du sclérome, mais la seconde n’est pas une dépen¬ 
dance de la première. » 

Quanta Indivision vertébrale de la tête, Milne Edwards 
ne l’admet que pour le crâne, et, à l’exemple de la .plupart 
des auteurs, reconnaît à celuici trois vertèbres : l’occipitale, la 
sphéno-temporale et la fronto-ethmoïdale. La justification de 
la première est toute simple; quant à la réalité des deux au¬ 
tres, qui a été si vivement contestée par Rathke, Agassiz, 
Vogt, Huxley, etc., d’après cette notion d’embryologie que la 
corde dorsale, base du système vertébral, ne s’étend pas au 
delà du segment occipital, M. Milne Edwards la défend eu 
répondant que la gaine notocordienne, plutôt que la corde 
dorsale elle-même, joue le rôle important dans le travail or- 
ganogénique dont résulte une vertèbre, et le blastème, qui 
donne naissance à toute la région moyenne et antérieure de 
la boîte crânienne, est évidemment en continuité de substance 
avec celui où se forme cette gaîne. L’absence de la corde 
dorsale et la division du cartilage crânien sur la ligne mé¬ 
diane ne sont donc point incompatibles avec l’homotypie 
entre ces anneaux et les anneaux vertébraux. 

Quant au squelette facial, il n’y a aucune raison pour le 
considérer comme vertébral, à rapprocher les os maxillaires 
supérieurs des côtes sternales etc., et il y agrand inconvénient 
à le faire. Quant aux membres, l’instabilité dans les connexions 
anatomiques qu’ils affectent avec le système central semble 
inconciliable avec l’idée des auteurs qui considèrent la pre¬ 
mière paire de ces appendices comme une dépendance de la 
vertèbre occipitale et rapportent la seconde à un segment dé¬ 
terminé de la colonne vertébrale. 

Nous n’insisterons pas plus longuement sur ces questions 
d’un intérêt à peu près exclusivement scientifique; nous 
avons voulu seulement indiquer, au sujet de quelques-unes 
de celles qui sont le plus controversées, l’opinion autorisée 
de notre savant professeur. 

Ses études sur l’appareil musculaire en fonction, sont pré¬ 
cédées d’un exposé détaillé des travaux histologiques. Parmi 
ceux-ci, il en est un que je veux mentionner tout particuliè¬ 
rement ici, car ses conclusions nous montrent une fois de 
plus quelle lumière l’étude élémentaire d’un organe jette sur 
son fonctionnement intime : c’est l’observation faite par 
Boxvmann des ondes musculaires. On sait aujourd’hui que le 
muscle excité à une extrémité est presque instantanément par¬ 
couru dans le sens de sa longueur par un renflement mo¬ 
bile, par une ondulation de son propre tissu. Aeby, le pre¬ 
mier, a pu inscrire cette onde mobile, que Schiff et Valentin 
avaient déjà constatée. Son appareil, d’une complication 
extrême, a été simplifié par Marey, qui a posé sur le muscle 
couché dans une petite gouttière deux leviers légers pouvant 
se soulever verticalement et placés à une distance déterminée 
l’un de l’autre. En superposant leurs pointes sur un cylindre 
tournant, il a vu que l’excitation d’une extrémité du muscle 
par un courant induit très-bref détermine la formation d’une 
onde qui, du point excité, parcourt le muscle dans toute sa lon¬ 
gueur et va s'éteindre à l’extrémité opposé. Sans entrer dans 
d’autres détails, je reviens aux recherches histologiques de 
Boxvmann (Bowmann and Todd, — JPhysiological Anat. and 
Physiol. of Man, 1856, 1.1, p. 183). La première conclusion 
porte que « la contraction ne se manifeste jamais dans le 
muscle entier en même temps, ni dans la totalité d’une fibre 
élémentaire ; elle est toujours partielle à un moment donné. » 

Dans la troisième conclusion, il est dit ; « La contraction 
prolongée d’un muscle est le résultat d’un nombre inférieur, 
de contractions partielles et momentanées, qui changent de 
place et envahissent de nouvelles parties successivement. 

Ce rapprochement, entre les deux modes d’observation 
qui se complètent l’un par l’autre, méritait d’être fait, sur¬ 
tout la constatation de Bowinuiui, remontant à vingt années 
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derrière nous, et celle de Aeby, datant de quatorze ans 
(Braunschweig, 1862). 

La contractilité musculaire, envisagée successivement par 
Milne Edwards dans ses rapports avec l’élasticité, les phé¬ 
nomènes électriques intra-inusculaires, les combustions in¬ 
terstitielles, est étudiée à fond, et les idées de l’auteur sur 
sa nature même doivent être présentées ici comme des plus 
Intéressantes au point de vue théorique. 

Il partage tout à fait l’opinion de Rouget qui appelle la 
contractilité « une élasticité variable sous l’intluence ner¬ 
veuse », et considère le raccourcissement du muscle comme 
le fait d’une attraction interraoléculaire, « variable dans son 
intensité, augmentée par l’influence de l’action nerveuse, de 
l’électricité ou des autres stimulants extérieurs de l’activité 
musculaire ». Or, on conçoit facilement la possibilité d’une 
variation de ce genre dans l’état dynamique d’un mnscle vi¬ 
vant : ce changement s’apercevrait si le tissu de cet organe 
était le siège de courants électriques parallèles, circulant 
dans la même direction autour des éléments sarceux, et si 
les phénomènes, dont dépendrait le développement de ces 
courants, étaient activés par les agents excitateurs de la con¬ 
tractilité. Or, non-seulement cette hypothèse n’est en désac¬ 
cord avec aucun fait connu, mais elle est en relation avec les fihénomènes électriques et chimiques, dont le tissu muscu- 
aire est le siège. 

Le muscle produit un courant propre : c’est une véri¬ 
table source électro-motrice. On est conduit, en présence des 
phénomènes électriques observés pendant le repos et pendant 
le raccourcissement du muscle, à se demander si, dans une 
contraction volontaire ou autre, la force motrice qui déter¬ 
mine le rapprochement des particules du muscle et le rac¬ 
courcissement de la série constituée par celles-ci ne seraient fias due à une augmentation dans l’intensité des courants, dont 
e tissu musculaire est le siège... On sait que toute action chi¬ 

mique est accompagnée de phénomènes électriques et pro- Sie des courants. Or, cette combustion intérieure, qui est 
la source principale de la chaleur dans les organismes 

virants, ne serait-elle pas également la cause des phéno¬ 
mènes électriques propres de l’organisme, et la source de la 
force mécanique développée dans l’acte de la contraction 
musculaire? Si l’attraction interraoléculaire a en effet son 
origine dans les phénomènes de combustion intramuscu¬ 
laires, sa puissance peut varier, car ces réactions sont 
elles-mêmes variables, et, d’autre part, s’accompagnent 
« d’un développement de force qui peut se manifester sous 
la forme de chaleur, ou se transformer en une quantité cor¬ 
respondante de travail mécanique ». C’est ainsi que le Pro¬ 
fesseur aborde la question si complexe du travail musculaire 
et de la comparaison du muscle avec nos moteurs ordinaires, 
rapprochement qui a valu au muscle le qualificatif très-judi¬ 
cieux de moteur animé. Nous retrouverons bientôt cette 
question du travail musculaire, ^and nous aurons un instant 
quitté, avec le professeur Milne Edwards, ces questions déli¬ 
cates, et présenté quelques considérations sxalocomotion. 

Cette étude, faite au grand complet dans toute la série ani¬ 
male, nous intéresse surtout ici par les côtés qui touchent à 
la physiologie de l’homme. 

L’auteur s’est appuyé dans ses développements sur les tra¬ 
vaux les plus récents et les plus autorisés, parmi lesquels 
nous sommes heureux de voir une aussi large place accordée 
à ceux de M. Carlet. Les recherches expérimentales, faites 
avec le concours éclairé et sous l’hahile direction du profes¬ 
seur Marey, ont conduit à une intelligence plus nette des diffé¬ 
rents détails de la marche, dii saut, etc., et ont servi à ren¬ 
verser quelques idéès courantes^ dont le péu de fondement a 
été démontré par l’emploi judicieux de la méthode graphique. 

Rappelons quelques points importants de l’étude faite par 
Milne Edwards de la locomotion mümainéi 

L’oscillation du membréihférieüiq par exemple, considérée 

d’habitude comme toute passive, doit être comprise autre¬ 
ment. 

Les recherches des frères Weber, sur la passivité de l’oscil¬ 
lation du membre inférieur, ont rendu classique cette notion, 
que le mouvement pendulaire du membre est complètement 
indépèndant de l’action musculaire. Cependant, pour que le 
pied ne heurte pas le sol dans l’arc du cercle qu’il décrit 
d’arrière en avant, il faut que le membre se raccourcisse ; or, 
il ne le fait qu’en se fléchissant, et ce sont les muscles de la 
région antéro-interne de. la cuisse qui, se contractant, amè¬ 
nent cette flexion de la cuisse sur le bassin. Quelques-uns de 
ces muscles, le triceps crural, par exemple, agissent en même 
temps sur la jambe qu’ils étendent et, par conséquent, acti¬ 
vent la projection du pied en avant et accélèrent la lancée. 
Cette intervention des muscles dans l’oscillation d’arrière en 
avant est démontrée par les recherches cliniques deDuchenne, 
de Boulôgnè, sur la paralysie des muscles élévateurs de la 
cuisse, et surtout par les expériences précises de Carlet. 

Le déplacement du centre de gravité en avant de la verti¬ 
cale tombant sur la base de sustentation, est d’autant plus 
accusé que l’inclinaison du tronc en avant augmente davan¬ 
tage. D’après les frères Weber, cette inclinaison du tronc se¬ 
rait toujours appropriée à la vitesse de translation, mais cette 
influence de l’inclinaison du corps en avant sur la vitesse de 
la marche est combattue par Carlet. 

Quand la détente du membre à l’appui est assez douce, le 
corps n’abandonne pas le sol, dans la marche, par exemple ; 
si, au contraire, comme dans la course ou dans le saut, les 
membres, après s’être fléchis beaucoup pendant la pose, se 
détendent brusquement pendant la poussée, le corps aban¬ 
donnant le .sol décrit dans l’air une trajectoire plus ou moins 
longue; mais il est à noter, comme l’a démontré Marey dans 
« laMachine animale», que pendant la course l’élévation 
tient bien plutôt à ce que les jambes se sont retirées du soi 
par l’effet de leur flexion au moment où le corps est à son 
maximum d’élévation. 

Un chapitre important et méritant bien toute l’attention du 
clinicien est celui où l’auteur met en relief la fonction dès 
différents groupes musculaires daus la locomotion. Cette con¬ 
naissance exacte, indispensable, au diagnostic d’une foule de 
paralysies partielles, ne peut être acquise d’une façon sufli-^ 
santé par la dissection. Nos connaissances sur les modifica¬ 
tions apportées par la forme des surfaces articulaires dan^ 
les résultats mécaniques de la contraction des muscles, ren¬ 
dent l’exploration physiologique indispensable, soit, par la 
méthode de l’électrisation localisée, comme l’a fait Duchènne, 
soit et mieux encore par l’inscription des mouvements qui 
correspondent à l’action de tels ou tels groupes de muscles. 
C’est ainsi qu’ont procédé Marey et Carlet, et ce moyen 
d’étude peut seul révéler l’association fonctionnelle ou l’aii^ 
tagonisme des muscles dans l’exécution des mouvements 
complexes de la marche, de la course, etc. ; seul aussi il peut 
éclairer le diagnostic et permettre de préciser les groupes 
musculaires atteints par la paralysie. 

D'François Franck. 
(A suivre.) 

YAMÉTÉS 

Chronique de l’étranger. 

Congrès sciENTinouES. —Le centenaire américain. — Le congrès 
OPHTHALMOLOGIQUE. — LA € PUBLIC HEALTH ASSOCIATION. » — ÉtAT 
sanitaire de Boston. — Autopsie dès frères Sumois. —L’en¬ 
seignement DE L’HOMŒOPATHIE DANS L’ÉTAT DE MiCHIGAN. 

11 li’est question dans la presse des États-Unis que des magni¬ 
fiques fétès préparées pour le centenaire dont la célébration doit 
avoir lieu à Philadelphie. Nos confrères américains n’ont pàs voulu 
rester én retard et sont ën train d’organiser mi immense meeting 
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médical qui tiendra sa session à la même époque que l’exposition 
universelle. La Gazette à déjà publié le programme du congrès 
qui sera présidé par le docteur,&muel Gross, et qui commencera 
le 4 septembre 1876 pour se terminer le 9. 

Nous ferons connaitre les détails de l’organisation de cette fête 
scientiiiquo aussitôt qu’ils nous parviendront. 

C’est egalement en Amérique que se réunira cette année le conr frès international d’ophtbalmologie. Le meeting aura lieu à New- 
»rk le.l5 septembre 1876, quelques jours après celui de Phila' 

delphie. Les savants qui visiteront cette ville à l’occasion du 
centenaire auront donc le temps de se rendre à New-York pour 
assister à la réunion des opbtnalmologistes. U n’est peut-être pas 
inutile de donner quelques détails sur cette association dont l’insti¬ 
tution est toute récente. Voici un extrait du programme : t 1“ Le 
congrès international a pour but unique l’avancement de la science 
ophthalmologique, il ne discutera aucune question étrangère à 
cette branche de l’art médical ; — 2“ La nombre des membres est 
illimité ; —. 3“ Les candidats doivent posséder le diplôme de doc¬ 
teur en médecine ou s’être distinMés par des travaux scientifiques ; 
— 4" Le congrès aura lieu tous les quatre ans et durera 10 jours, 
— 5° L’association ne donne pas de diplôme. Chaque membre re-’ 
cevra quelques jours avant l’ouverture de la session une carte 
donnant admission à tous les meetings après avoir payé la cotisa¬ 
tion qui est fixée à 2 dollars. ï 

Les noms suivants choisis parmi les membres du congrès peuvent 
donner une idée de son importance : MM. Arlt et Stellwag, de 
Vienne; GJraud-Teulon etWecker, de Paris; Helmholtz, de Berlin ; 
Willam-Bowhian, George Gritchett, R. Liebreich, AV. Hulke et 
Soelberg-AYells, do Londres ; Donders et Snellen, d’ütrectbt. 

Pour en finir avec les congrès américains nous dirons quelques 
mots de la session annuelle de VAmerican public h ealth Association 
qui a été tenue à Baltimore au mois de novembre dernier. L’Amé¬ 
rique suit depuis quelques années l’exemple de l’Angleterre et 
introduit chaque jour déportantes modifications dans les lois re¬ 
latives à la santé publique. Mais dans un pays où les Etats ont une 
législature indépendante du pouvoir central les réformes sanitaires 
ne.peuvent s’introduire que graduellement. C’est ce qui a au lieu 
en Amérique, grâce aux effarts de la Public health Association. 
Cette société vient d’organiser une commission chargée d’examiner 
l’état sanitaire des difrerentes provinces et de distribuer à toutes 
les municipalités de la République une espèce de cédule contenant 
une série do questions relatives à l’hygiène et è la santé publique. 
L’association fait ainsi, sous les auspices du gouvernement central, 
ime utile propagande sur tous les points du territoire américain. 

— Ceci nous amène à parler d’nn excellent rapport sur l’état sani¬ 
taire. do Boston qui vient d’être publié par le docteur Thomas 
Gurtis au nom de la commission médicale nommée par le board 
Of health de la ville. La mortalité de Boston avait été considérable 
pendant ces dernières années et s’était toujours maintenue 
au-dessus de celle des autres villes des États, La proportion des 
décès, gui était en 1871 de 23,5 par 1000 habitants, s’est élevée 
en 1872 à 30,4 et s’est maintenue à 28,5 pendant l’année 1873! 
Ce chiffre est en effet très-élevé, surtout si l’on considère que 
la mortalité de Londres était en 1872 de 21,4 et celle de Paris 
de 21,1 par 1000 habitants. M. Curtis attribue cette haute morta¬ 
lité à quelques épidémies de variole et de scarlatine et à ce fait 
que Boston possède plus que toute autre ville des États, une po- Sulation étrangère qui fournit une mortalité élevée. Le tableau 

ressé à ce sujet et qui donne la mortalité proportionnelle dans 
les différentes raCes étrangères qui habitent Boston est des plus 
intéressantes. Nous y trouvons des exemples remarquables de pré¬ 
disposition nationale pour certains naïades et d’immunité nationale 
pour d’autres malades. Aussi les Irlandais qui constituent la plus 
grande partie de la population étrangère présentent une prédis¬ 
position extraordinaire pour les affections rénales et jouissent d’une 
immunité relative pour d’autres affections. En somme la mortalité 
est beaucoup plus considérable ehe* les étrangers et chez les des¬ 
cendants d’étrangers qui résident à Boston que chez les familles qui 
habitent la ville depuis une ou plusieurs générations. 

— Lç collège des médecins de Philadelphie vient de publier un 
volume de ses Y transactions > qui contient plusieurs iutêrêssants 
mémoires présentés aü collège du 1" avril 1874 au l'^ juin 1875. 
transactions of th^ college of Physicians Philadelphia, 1875.) 
Parmi ceux-ci nous citerons deux mémoires relatifs à l’autopsie 
des frères siamois qui fut pratiquée au mois de février 1874 par 
une commission nommée par le collège. Les lecteurs de la Gazette 
se souviennent que, peu de temps après la mort des jumeaux, las 
docteurs Harissoh et Allen seréndirent à Mount-Airy et obtinrent 

avec beaucoup de difficultés, l’autorisation nécessaire pour pratiT 
quér l’autopsie. Les veuves permirent cependant qu’on portât les 
corps de leurs époux à Philadelphie, à condition qu’on les ramenât 
à Slount-Airy sans les avoir défigurés. 

Le premier mémoire, présenté parle docteur Allen, contient 
quelques détails intéressants sur l’histoire ante morlem des frères 
Siamois. Ghang et Eng, nés à Bangkok en 1811 d’un père chinois 
et d'une mère . siamoise, appartenaient à la variété tératologique 
connue sous le nom de omphalopagus (ciphadidymus. Ils se ma- 
rièrènt en 1843 et eurent â eux deux 22 enfants. Après avoir 
acquis une certaine fortune en Europe et en Amérique, ils ache¬ 
tèrent une ferme dans la Carolin'é du Nord, à Mount-Airÿ, et de¬ 
vinrent d’excellents agriculteurs. Ils étaient même fort habiles dans 
le maniement des instruments aratoires et se livraient avec dexté¬ 
rité aux exercices de la pêche et de la chasse. 

Lors de leur dernier voyage en Europe, Chang, un des deux 
frères qui s’adonnait depuis quelque temps à l’alcoolisme, eut 
une attaque d’hémiplégie du côté droit qui lui laissa quelque 
gêne dans la marche. Ils revinrent néanmoins en Amérique où ils 
reprirent leurs travaux champêtres. Au mois de janvier 1874 
Chang succomba aux suites d’une broncho-pneuniome* Les deux 
frères s’étaient retirés dans leur chambre et s’étaient endormis, 
lorsqu’un de leurs enfants s’aperçut que Ghang était mort; il 
avertit immédiatement Eng qui dormait encore. Celui-ci s’écria : 
t Je suis perdu. ï On essaya de le rassurer, mais il ne tarda pas à 
tomber dans une grande agitation qui fut suivie d’une syncope. Il 
expira deux heures après la mort de son frère. 

_ Quelques détails anatomiques conceruaiit l’aulopsie des frères 
Siamois ont été e.xposés dans la Gazette en 1876 et le manque 
d’espace ne nous permet pas de revenir sur cette question. Ban- 
un autre mémoire SL Pancoast donne une excellente descriptios 
anatomique de labandequiunissaitles deux frères et enretire quel¬ 
ques déductions pathologiques. L’opération chirurgicale nécessaire 
pour séparer les jumeaux aurait-elle présenté quelques chances de 
succès V A cette question qui avait excité autrefois tant de contro¬ 
verses parmi les chirurgiens européens, M. Pancaost répond par la 
négative, La bande était en efltet traversée par des feuillets péri¬ 
tonéaux et par des vaisseaux importants qui faisaient communiquer 
les deux foies, M. Pancaost pense cependant que l’opération eût 
été justifiable pendant la première enfance, et qu’après la mort de 
Chang il eût été indiqué d’appliquer sur la bande une forte liga¬ 
ture et de pratiquer ensuite la section. B est en effet permis dé 
supposer que la vie de Eiig eût pu être conservée par ce procédéi 
car il jouissait d’une santé parfaite au moment de la mort de son 
frère qui survint, comme nous l’avons dit, pendant son sommieil 
et sans qu’il s’en aperçût.. 

—Les grandes polémiques qui ont agité l’État de Michigan à pror 
nos de l’homœopathie viennent de se terminer par un compromis. 
La législature de cet Etat avait passé un bill dans le but d’instituer 
une école de médecine homceopathique ; mais comme les fonds 
étaient insuffisants et le nombre des élèves peu considérable, on se 
contenta de créer un département spécial dans l’ancienne Univer¬ 
sité où l’on avait toujours professé les doctrines allopathes. Cette 
décision, dont la sagesse est certainement contestable, souleva une 
grande opposition et occaèiohna quelques déinissions de là part 
du corps enseignant régulier. Les choses finirent cependant par 
s'arranger, et les doctrines des allopathes et des homœopatues 
sont aujourd’hui professées spus le même toit. Quelques personnes 
pensent que ce système amènera de bon* résultats et que les élèves 
qui suivent à la fois les cours des deux.écoles arriveront facilement 
à distinguer le vrai du faux et se rattacheront inévitablement aux 
saines doctrines de la médecine ordinaire. • 

Facultés. Préciput des doyens. — Par décret en date du 
14 janvier, le préciput des doyens des Facultés de théologie, 
de droit, dé tnèdèclne, des sciences et dés lettrés, et le ibrê- 
cipùt des Ecoles supérieures dé pharmpclé est fixé â iOOO ft*. 
à partir du i" |ahvW 1876. 

- Faculté BB médecins be Paris. . Chaires mouvellesw — 
Sur Un rapport de M. Broca, et après une assez longue disr 
cuBsion, rassemblée des professeurs a voté ce principe ; que; 
au Heu des chaires dâiés eomplémdntamsi prop'ûsées dans Je 
rapport de;M. Chauffard (voy ce!rapport, Gai, hebdm-, 
n” 48, 737), il serait institue de nouvelles chaires, dû lUéïBé 
ordre que celles qui existent déjà, pour l’enseignement de 
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certaines spécialités. Mais rien n’est encore fait quant à la 
détermination de ces chaires nouvelles et spéciales, dont 
chacune doit être l’objet d’un vote particulier. 

lilsle des prix de la Facnlte pour l’année 1874-1898. 

La Faculté avait à décerner pour 1875 : 
1“ Les prix provenant des libéralités de : MM. le baron 

Trémont, de la valeur de 1000 fr. ; le baron Barbier, de la 
valeur de 2000 fr. ; la comtesse de Chatauvillard, de la valeur 
de 2000 fr. ; Corvisart (médaille) 4(30 fr. 

2° Les prix pour les thèses les plus remarquables soutenues 
devant elle pendant l’année. 

Dans ses séances des 2 et 9 décembre, l’Assemblée de la 
Faculté a entendu les rapports des Commissions chargées 
d’examiner les titres de chacun des candidats et elle a dressé 
la liste des lauréats. Cette liste a été approuvée par M. le mi- 
mistre de l’Instruction publique par décisions des 30 novem¬ 
bre, 8 décembre, 23 décembre 1875, et 13 janvier 1876. 

1“ Pmx Trémont. (Commission : mm. Wurtz, doyen, Bouchardat, 
Depaul et Vulpian.) Ce prix, de la valeur de 1000 fr., a été partagé 
en parties égales entre deux étudiants également méritants et 
remplissant les conditions du legs. 

2“ Pmx Barbier. (Commission ; MM. Richet, Bolbeau, Trélat, 
Vulpian et Le Fort.) La somme de 2000 fr., provenant de ce prix, 
a été répartie, à titre d’encouragements, entre les personnes dont 
les noms suivent ; M. Trouvé, fabricant d’appareils électriques 
(750 fr.) ; M. Faucher, fabricant d’appareils électriques (750 fr.) ; 
M. le docteur Laiteux, aide de clinique (300 fr.) ; M. Bénac, fabri¬ 
cant de sondes, de bougies, etc. (200 fr.). 

3“ Prix Ciiatadviixard. (Commission: MM. Lorain, Cliarcot, 
Verneiiil.) M. le docteur Pinard, chef de clinique à l’hôpital des 
Cliniques, une somme de 1500 fr. à titre de recompense pour sa 
lliôse inaugurale ; Des vices de conformation du bassin étudiés au 
point de vue de la forme et des diamètres ; M. le docteur Baréty, 
une somme de 1500 fr. à titre d’encouragement pour sa tbése ayant 
pour titre ; L’adénopathie trachéo-bronchique en général, et en 
particulier dans la scrofule et la phthisie pulmonaire. 

4“ Prix Corvisart. (Commission : MM. Béhier, Lasègue, G. Sée.) 
La question proposée était : des péritonites non puerpérales. La 
Faculté partage le prix de 400 fr., par portions égales de la ma¬ 
nière suivante : 1“ Une médaille de 200 fr. à M. Monod (Frédéric), 
né à Marseille (Bouches-du-Rhône), le 27 janvier 1852, externe a 
la.Pitié ; 2” Une médaille de 200 fr. â M. Gauché (Jean-Baptiste), 
né le 15 mars 1846, à Paris, externe à la Clinique médicale de 
l’Hôtel-Dieu. 

Les prix Lacaze et Montyon n’ont pas été décernés. 

7”Thèses récompensées. (Commission: MM._ Béclard, Broca, 
Charcot, Regnauld.) La Commission a eu à examiner 78 thèses qui 
avaient mérité les notes extrêmement et très-satisfait. Elle a dis¬ 
tingué particulièrement 41 thèses qu’elle a partagées en trois 
classes, conformément à la liste ci-après : Les 41 récompenses 
accordées se composent de 5 médailles en argent, 15 médailles en 
en bronze et 21 mentions honorables. Le déraut d’espace ne nous Sermet pas de mentionner le titre de toutes les thèses ; nous 
onnons seulement celui des thèses de 1” classe. 

1" classe. (Médailles d’argent.) La classe a été réservée à 
celles de ces thèses dans lesquelles les auteurs ont mis en lumière 
un fait nouveau, un sujet original. MM. Couturier (L.-J.-J.), De la 
glyeosurie, dans le cas d'obstruction totale ou partielle de la veine 
porte ; Exchaquet (T.), D’un phénomène stéthoscopique propre à 
certaines formes d’hypertrophie simple du cœur; Galippè(]5l.-L.-V.), 
Etude toxicologique sur le cuivre et ses composés ; Homoile (S.-G.), 
Des scrofulides graves de la muqueuse bucco.pharyngienne ; Ver- 
neau (R.-P.), Le bassin suivant les sexes et les races. 

, 2' classe. (Médailles de bron.'.e.) MM, Boucheron (H.-A.), Cor- 
éier (J.-S.), Dubergé(A.-F.), de La Rellière (T.), Duchamp (L.-G.), 
îVançois-Frank (C.-A.), .Fiaux (F.-L.), Glénard (G.-.M.-F.), Hearn S(A.-W.). Hocquard (C.-É.), I.ebeau (L.-A.), Magnier de la Source 

•-L.-E.-V,-F;>, Moriçe , (A.-J.-C.), Sevastopoulo (N.) Viguier 
•-F.-C.). 

3» classe. (Mentions honorables.) MM. 
(J-A.), Bourdon (Ë.-P.-F.-R.), Cadiàt (L- 

Appay (C.-Ê.), Barbier 
M;-0.); Chëvàlet(H.-C.), 

De Cours (A.-J.), Dumas (P.), Foix (P.), Franceschini (F.-A.), Gi- 
rardot (G.-J.-A.-J.), Goguel (V.-A.), Labarraque .(E.-F.), Martin 
(M.-E.), Pasluraud (Y.-M.-D.). Percheron (P.-É.), Petit (G.-L.-H.), 
Mohammed Radouan, SainterMarie (G.-J.-L.), Tridon (E.), Vaffier 
(M.-L.-A.), Weill (A.). 

Nous donnerons dans le prochain numéro la liste des prix 
de la Faculté pour l’année scolaire 1875-1876. 

Faculté de médecine de Paris. — M. Hardy, pi’ofesseur de pa¬ 
thologie médicale à la Faculté de médecine de Paris, est nommé 
professeur de clinique médicale à ladite Faculté, en remplacement 
de M. Bouillaud, admis, sur sa demande, à faire valoir ses droits à 
une pension de retraite. {Décret). 

— M. Chauffard, professeur de pathologie et thérapeutique gé¬ 
nérales à la Faculté de médecine de Pans, est autorisé à se faire 
suppléer, pendant l’année scolaire ■1875-1876, par M. Rigal, agré¬ 
gé. M. Lancereaux, agrégé près la Faculté de médecine de Paris, 
est chargé, pendant fannée scolaire 1875-1876, du cours de cli¬ 
nique medicale à ladite Faculté. 

Association générale de prévoyance et de secours mutuels des 
MÉDECINS DE FRANCE. {Assemblée générale annuelle de la Société 
centrale). 
Hier, dimanche, à deux heures, dans le grand amphithéâtre de 

l’administration de l’Assistance publique, a eu Heu l’Assemblée 
générale annuelle de la Société centrale, sous la présidence de 
M. Henri Roger. L’honorable Président était entouré de tous les 
membres de la Commission administrative de la Société centrale 
et d’un assez grand nombre de sociétaires civils et’militaires. 

M- le Président Henri Roger a ouvert la séance par un discours 
dans lequel il a officiellement annoncé la retraite si regrettable de 
M. Tardieu et dont voici les derniers paragraphes} 

Chers collaborateurs, continuons nos secourables offices à l’égard 
des vaincus de la profession ; que notre charité ne se borne pas à 
l’appui matériel ; qu’elle soit, vis-à-vis des infortunes profondes et 
imméritées, qu’elle soit aimante et consolatrice; qu’elle relève les 
Injustement malheureux, qu’elle les soutienne par les constants 
efforts d’une dilection persévérante. Quant à moi, Messieurs, jç 
veux donner une sanction à mes paroles, et à mes conseils une con¬ 
seils une conclusion pratique : je prie donc M. Brun de verser 
aujourd’hui, à mon nom, dans la caisse des pensions viagères, une 
somme de cinq cents francs ; ie suis sûr quTl ne m’en voudra pas 
de venir, au dernier moment, déranger ses comptes de cétte façon; 
car notre trésorier est, avant tout, un comptable « aux entrailles 
de père. î Telle est, chers collègues, la péroraison de mon dis¬ 
cours; elle m’a été inspirée par Bossuet, qui a dit éloquemment : 
« Les œuvres parlent à leur manière et d’une voix bien plus forte 
que la bouche môme ; c’est là que paraît tout le fond du cœur, t 
Au 31 décembre 1875 l’avoir de Société centrale se compose 
de : J° Capital disponible. Fonds de réservé à la Caisse 
des dépôts et consignations 40 000 francs. Somme en caisse du 
trésorier 2 966 fr. 06 c. ; 2“ Capital non disponible (pour coti¬ 
sations perpétuées). 258 francs de rente 3 p. 100; 110 francs de 
rente 5 p. 100; une obligation du chemin de fer des Ardennes^ 
produisant 15 francs de rente. Au total de la Société centrale au 
1" janvier 1876, ,42 066 fr. 06 o., plus, 383 de rente. 

M. Amédée Latour a ensuite annoncé la mort de Gaffe, qui était 
si sympathique à l’Association et qui a fait un don ne 20 (jOO francs 
à la caisse des pensions viagères, payablea au fféçès de M’®’ Gaffe, 

Congrès périodique, international des sciences médicales 
(5® session, Genève, 1877). -- Selon le vœu expriiné, à Bruxellés 
par le dernier Congrès périodique des sciences médicales, etèn 
exécution de la decision prise par les médecins suisses réunis à 
Olten, la ville de Genève a été désignée comme siège de la cin¬ 
quième session du Congrès. Un çomité d’organisâtiQn a étéiiominé 
par la Société médicale du çanten de Genève, de concert, avec Iq 
section scientifique dé l’Institut nat onal genevois. Cé comité est 
ainsi composé : Président : M; le professeur G. VooT; mé^ 
président : M. le docteur (31. Lombard; Secrétaire gêiiérdl'} 
M. le docteur Prévost; secréfatm adjoints ; MM, les docteurs 
d’Espine et Reverpin ; membresM. le professéur Mayor, MM^ îeq 
docteurs Durant, Figuière, Julliard fils, Reyilliop., - , 

Le Congrès, exclusivement scientifme,, durera Rne seigaaifte } :|l 
s’ouvrira le dimanche 9 septembre 1877. La lan^ë officielle'sérÂ 
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le français. Toutes les communicalions relatives soit au Congrès, 
soit àiu qutàtioné ^di ÿoütront; faire Tolijet de* ses délibérations,' i’ 
seront téçufed arèè'Vècôiinaissanbé par lè comité. Elles devront lui 
être adressées avant le l»' juin 1876, époque à laquelle le comité 
li.\era défini!ivement les statuts, le programme et uoramera les 
rapporteurs. . . , . , , 

Le Congrès s’ouvrira sdàb'ïes ’àiispices du* Conseil fédérdf’suisse * 
et des autorités du canton et de la ville de Genève. 

Pour le comité : Le Président, professeur C. Vogt ; 
le Secrétaire général, docteur PnEvosT. 

TV. B. — Toutes les communications relatives au Congrès doivent 
être, adressées au secrétariat général, docteur Prévost, à Genève. 

Société de ciimuRGiE. — Séance ; annuelle, La séance an- 
nuellq et publique de, chiiTirgie ,a eu lieu,le mercrqdi, 19 jaii- 

M. le docteur Le Fort, président, a prononcé un discours dans 
equel il airappelé la mémoire des deux membres de la Société 

décédés dans Vannée, les docteurs iDeiiiarquay ,et Giraldès. M. le 
docteur Sée, secrétaire annuel, a présenté son rapport sur les tra¬ 
vaux de la Société pendant l’exercice 1875 ; il a ensuite proclamé 
les noms des lauréats dans les prix à distribuer. 
. M. Martin, interne des hôpitaux, a obtenu le prix DiivnI, des¬ 
tiné à l’autèur de la meilleure thèse. Le prix Laborie, otfert si 
l’auteur du meilleur mémoire,sur un sujet médical indiqué,par la 
Société, a été décerné à M. Martinet, également interne dés hôpi- 
lauxi La séance a été terminée par un discours de M. le docteur 
Guvoni secrétaire perpétuel.' Ce discours avait pour sujet l’éloge de 
Nélaton. -, 

SociÉTÉ MÉDico-PSYcnoLOOiouË. —' Le bureau de la Société, 
pour l’année 1876, est • ainsi constitué : Président, M; Dlimesnil. 
— Pjce-pmidçntjiMi Billod. Secrétaire général, M. Motet. ^ 
Secrétaires particuliers, MM. llouch.ereau ét Collineau. — Tré- 
sorièr architecte, M. Voisin. — Membres du comité de publication 
et du conseil de famille, MM. J. Fàlret, Dagonet, Blanche ét 
Loiseau, . - i 

Enseignement supérieur. — Le Journal officiel ; du. 27: janvier, 
contient un décret relatif aux conditions et formalités à remplir 
poùr l’oüvértùre ile coiirs isolés ou d’établissements libres d’ensei¬ 
gnement supéi'iéür; ' et un autre décret concernant des conditions 
d’admission atK cours isolés, c i i 

NduvÉAü-JouRNÀL. — Un nouveau journal de médoçméliéb'do- 
madaire vient de paThltre à Londres sous le nom dé'MÉdigal 
Examiner. Il est dirigé par la docteur J. Milner-Fotehrgill, et s’est 
assuré dp ■ concours de collaborateurs nombreux et distingués, ,. 

Laboratoire ,de l’Ecole pratique.' — Visite de m.-, ■ le mi¬ 
nistre DE L’iNStRÉcTioN pnBLiQifEi M; le 'inmiitré , W dlifi- 
struction publique a fait, jeudi dernier, une visite aux laboratoires 
de l’Ecole pratique. 11 était accompagné de M. le doyen Vul])ian, 
de îL Pinet, secrétaire delà Faculté, et de M. AValloii fils, Bailly, 
secrétaire généralde PadininistratioR de l’Assistance publique. Ue 
préparateur du laboratoire de physiologie, M. Laborde, lui a rap¬ 
pelé que dans ce réduit, deux de ses prédécesseurs^ Legros et 
Mnron, avaient froüvé la mort. M. le ministre a paru frappé de 
l’exiguïté et des périls de cette installation. ... 

VÊTEMENTS INCO.AIBUSTIDLES. — Dans une des dernières repré¬ 
sentation? du théâtre Ale.xandra de Sheffield le feu prit aux vête¬ 
ments d’une jeune danseuse qui succomba quelques heures après 
l’accident. La Lrtnccf fait remarquer que les accidents ne devraient 

' plus avoir lieu aujourd’hui et que la police devrait veiller à ce 
que les vêtements des danseuses soient préparés avqc desi.sub- 
slances incombustibles., Celles-ci sont en très-grand noinbre : le 
chlorure, le sulfaté d’arDmoniüin, l’aliin, etc.; maié la plus avan¬ 
tageuse est constituée par du lungstate neutre de sodium mé¬ 
langé avec 3 pour 100 de phosphate de sonde,;,On emploie mte 
solution au vingtième qui n’altère ni le tissu ni, la, CQule,up,de . 
rétoffe, et la rend parfaitement incombustible. C'etle solution est 
employée dans les Buanderies des châteaux* Toyaùxl '- ' 

Theraies DE Plombières. — Le Journal, iOFFiciEL ' du 26 : janvier 
publie le projet de loi présenté le 9 décerobre _l875;à.l’AjSsemhlée 
nâtibnalé, ét relatif â des mqdificatiq’ris dés tarifs de Ir,compagnie, 
fermière; Lè projet teiid à déclarer définitive l’au^ménldiion dé 
tarif provisoirenient établie par la loi dü 18 jüillet'1873i*él‘d'ùî à 
permis à la compagnie de se.relever en partie d’une situation dfef 
plus embarrassées, , , , i,, ,,,. : i- it * 

Maladies MENTALES ET iièrveuses. — M.' le'dobfèur.îii{ll,’iigfe^é 
de la Faculté, commencera son cours sur les maladie^'iriefnllalBS;|et - 
nerveuses, le, samedi 29 janvier, dans le gràndi ainphilhéâtreiHe 
l’École de médecine, à , jiuit, heures, dU; Som,;eMe, coqtiriue® îfS 
mercredis et samedis suivants, è la'môme heure. .,,j. ‘ 

Cours. —M. le docteur Joffroy commencera sonicbnrsidbtpatho- ' 
logie' interne, à l’amphithéâtre n" 1 de rEcole.pratiqué,,.le.lundi ^ 
31 janvier 1876, à quatre heuvès, et le .continuerqdqs'.Iundis et 
vendredis suivàiits A Ta'même héure! . î ■ pid' 

M, le docteur Martin-DRmourotte commencera de nouveaux 
cours'pbnrTa préparàtion aux,' 3° et,4°, examens.de .doctqraljde i 
jeudi 3 février, à une heure;'J' " , /! ! -j . 

Remède dÉCRET. — Sirop de ’Cabory.'*-^ CoNiiÀ'MNATibN.'’— 
M. le docteur Bourdoncle, demeurant à Paris, et M. âlartihj phar¬ 
macien, sont prévenus d’avoir annoncé et vendu,; sous le litre de 
c Sirop de Caboryun remède,secret, dont la,forniule ,n’est pas 
inscrite au Codex; M. Bourdoncle'a reconnu qu’il prélevait un bé¬ 
néfice slir la vente du sirop, dont la forhiitle est a peu pfèd céllè' 
île là tisane royale.'Ces deux prévenus ont été condamnés'ch.ibun 
â 100 ,francs_,d’àmende,,„_..... __-... 

Nécrologie, --r On a vu, au compte rendu de la séance annuelle 
de la. Société centrale (ci-dessus) que, le corps médical vient de 
fairé uhe perle doulbüreusé dans' la per^p.nne de SL Ie .doçleur 
Caffe;'lé doyèn de la préssè française', doiitTés jugements en ma¬ 
tière de droit et de devoirs professîbnnèls avaient tinè si grande 
autorité et'qu’il s’était fait une notoriété'sî légitime en oculisti¬ 
que: N’ayant pas assisté à la séance' de Ta ' Sotiété ' centrale; nous 
n’avons* connaisssance de cette nouvelle qu’au moment de mettre 
sous.presse.. 

— On annonce aussi la mort de 'M. le docteur Passâqnay dhi- 
rnrgien en chef deT'hospice deiLons-le-Saulnierj secrétaire de la 
Société, des médecins du Jura. Il étaitné .à Samt-Amand en 1807. 
Les derniebs adieux lui,ont étéiadresséo par.M;; lé docteur Berge¬ 
rac, président ,doda Éoçiétê, des médecips,,M, le docteur Clialland, 
et M. fiàuthier Squs,intendant,.mMitaire.| . i ,,,,,,, : , 

— On lit dans le NouvELUÉTÈ'tiE' RbüEN dii 19 janvier 1876 ': 
< Nous apprenons là riiort de M. le docteur' Bulard, médecin en 
chef de l’asile d’aliénéà de Bordeaux. M. Te docteur Bulard n’était 
âgé quR de qüarante-hmt ans; » : , , 

État sanitaire de Pà^: 

Du 14 au 20 janvier 187,6, on a constaté; 1019 dêpès,;Sa,voiri,: , : ■ 
.Variole, ,8.Rougeole, 3.,-:T7Soat;latine,(.2. ---Fièvre typhoïde. 

29. —Erysipèle, ,2.Bronchite ..aigup,,44.,,7^.Pneumpniç,.,39- 
— Dysenténe, 0. — Diarrhée .cholé'riforme des enfants i.— 
CholerarTnfantiler-Or^^—Choléra,-0--^-Angine-nouenneTrse7^0;” 
,— Croup, 15. — Affections puerpérales, 5. — Autres affections 
aiguës, 312.— Affections chroniques,^, 4.51, dont 171 dues à la 
phthisie pulmonaire. —Afféctions i ,'chirurgicales, 43. — Causes 
accidentelles, 22. 

SOMMAIRE. — Paris. Acadéinio do inddeciao : La Icucocyloso raorveuso. -- Corn.’ 
pUDLlps, .CoUi'gp,,do, JÇ'fRnce :/Dés indlhodcs oxjwnincnlales. .i-r Syphiliograpjdo': 
Leçons sur l'aphasio.et.iTiémipldBio drpito .s^hili|iu(ios,&,forme ipt.çcinUloniçL;— 
SociÉVkI' savaoteS.'AcaiSmio des sciences.’'—;Acadc'miô dé mSlccine. 7.^'&ciéli! , 
raddiéalé des Ii8pilàdX;i-Lil Société ' de liîoIopé."i-; Eôciéu! de tliérapë’utiuùe. — 
Revue des jodiuiaux. Gollcclion pémlenleicnliÿstcé ci'ira lé fdié éi'lé 'dîdplirn^nie: 
— Nouveau proce'dé pour rpuiplaccr lu transfusiiqn dii sàngi.apcès.Iés liémoirluipiet 
« post parlum t.. — Bibuooiuphie. Leçons spr ,1a plqsjyloqû) o.t l’anatomieypra- 

• paréo de TliJinme''et ‘dcs'ariiinaùx;'—i VAniéTÉs. Chrpniqùè dé l’étràngèr; Pn-V 
de la PJcullé.' - '''■ -i' -'■-i- -'-'J'' " 

G. Wisso^, 'PropHétaire-Gêrant.‘^' \ 

paris;'.;- txpnitiERi'à' d’b E.''i(ARtiàEi içàbnl''" 
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Académie des sciences : Des mouvements des vaisseaux 
ET DE LEUR INSCRIPTION : M. MOSSO. 

Le travail du docteur Mosso (de Turin) Sur une nouvelle 
MÉTHODE POUR INSCRIRE LES MOUVEMENTS DES VAISSEAUX SAN¬ 
GUINS CHEZ l’homme, présenté à l’Académie des sciences par 
le professeur Cl. Bernard dans la séance du 24 janvier, ajus¬ 
tement attiré l’attenlion, et les procédés rigoureux employés 
par l’auteur pour transmettre à un appareil enregistreur les 
dilatations et les resserrements des vaisseaux d’une portion 
de membre donnent à ses recherches une valeur incontes¬ 
table. Nous saisissons avec d’autant plus d’empressement 
l’occasion de présenter quelques considérations relatives aux 
expériences de Mosso que nous avons pu apprécier par nous- 
même la précision de sa méthode et la netteté des résultats 
qu’elle fournit. 

Nous dirons tout d’abord que le principe de tous les appa¬ 
reils employés depuis Poiseuille pour étudier les dilatations 
et les resserrements des vaisseaux est le même que le sien. 
Comme Poiseuille le faisait pour une artère isolée, on enferme 
dans un appareil exactement rempli d’eau un organe vasculaire 
ou une portion de membre. Un tube implanté sur l’appareil 
établit seulla communicationavec l’air extérieur, etles déplace¬ 
ments de l’eau dans ce tube correspondent à des changements 
de volume du tissu vasculaire immergé. C’est à des appa¬ 
reils à déplacement semblables qu’a eu recours le docteur 
Piégu en 1846 quand il a, le premier, indiqué les doubles 
mouvements des membres comparables aux doubles mou¬ 
vements du cerveau. En Allemagne, Chelius, en 1850, se 
servit d’appareils identiques pour étudier les mêmes phé¬ 
nomènes, mais ajouta la suspension libre du cylindre qui 
contenait la main et l’avant-bras, pour attcnuer , les causes 

FEUILLETON 

^ propos d’un discours académique do 91. le profes¬ 
seur Tourdes, de Nancy. 

Il y a bientôt un an, le 27 mai 1875, l’Académie de Stanislas, 
*Nanc^, était au complet. Chacun de ses membres avait eu à 
cosur d’assister à la réception de M. le professeur Tourdes, 
qu on savait devoir payer sa bienvenue par un discours se 
ÇÇierant à riüstoire de la médecine en Lorraine: Origines de 
0enseignement médical.en Lorraine; la Faculté de méde¬ 
cine, de Pont-a-Moussôn (broch.in-8. de 88 pages; Paris, 
"Ccger-Levrault et G. Masson), tel est le programme que le 

récipiendaire devait développer devant ses nouveaux 
collègues. C’était une bonne fortune, tant à cause des qualités 
Cl auteur qu’à cause du sujet choisi.; Les applaudissements 
ciiiioht pas manqué; en vérité, ils étaient bien mérités. On 

2», Série, T. XIII. : . 

d’er'reur qui tenaient aux petits mouvements (du corps ou 
du membre en expérience. 

Avec Fick en Allemagne et Ch. Buisson.en France, com¬ 
mença quelques années plus tard l’application de la méthode 
graphique à l’étude de ces mouvements vasculaires, et c’est 
dans cette voie qu’ont depuis continué les recherches, peu 
nombreuses du reste, faites sur le même sujet ; Mosso a per¬ 
fectionné la méthode et en a généralisé l’emploi ; n’a connu 
les travaux de ses devanciers ou de ses contemporains que 
tout récemment, quand ses expériences étaient achevées. 

Ce qui distingue l’apparéil de Mosso de tous ceux dont nous 
avons parlé, c’est qu’il sert à étudier les changements de ca¬ 
libre que les vaisseaux peuvent affecter en dehors de l’in¬ 
fluence rhythmée du cœur, leurs variations indépendantes : 
tous les autres, depuis celui de Piégu jusqu’à celui de Buis¬ 
son, dont nous nous sommes servi nous-même, sous la direc¬ 
tion du professeur Marey, ont été employés comme explora¬ 
teurs du pouls, des membres, c’est-à-dire qu’on peut constater 
avec eux les pulsations totalisées des petits vaisseaux con¬ 
tenus dans les régions immergées. 

Le « Plétismographe » de Mosso se compose essentielle¬ 
ment d’un long cylindre de verre couché sur une tablette 
librement suspendue et dans lequel on introduit la main, 
l’avant-bras et le coude. Quand l’appareil est rempli d’eau par 
une tubulure placée en haut, on ferme hermétiquement au- 
dessus du coude Tune des extrémités du cylindre avec un 
manchon de caoutchouc épais; l’autre extrémité donne pas¬ 
sage à un tube de petit calibre qui se recourbe à angle droit 
et plonge dans une éprouvette. On prévoit déjà que chaque 
augmentation de volume du membre déplacera une quantité 
d’eau proportionnelle à la valeur de la modification pro¬ 
duite, et inversement que chaque diminution de volume 
de la main et de l’avant-bras rappellera dans le cylindre 
qui les contient un nombre de centimètres cubes d’eau 
correspondant à la quantité de sang chassée du membre 
par le resserrement de ses vaisseaux. On pourrait, de 

voulut aussi rendre un pieux hommage à l’ex-professeür de 
Strasbourg, à l’Alsacien rejeté par nos malheurs au delà des 
Vosges, et qui eut au moins la consolation de s’arrêter le plus 
près possible de la terre natale. ■ 

Ceux qui savent par expérience combien il est difficile de 
dégager du voile qui les recouvre les origines et les dévelop¬ 
pements des compagnies savantes, apprécieront le travail que 
nous annonçons ici aux érudits. Il était impossible, daiis un 
simple discours, de mieux raconter l’histoire de cette cu¬ 
rieuse université lorraine, laquelle, fondée en 1572, y; fleurit J'usqu’en 1768, époque où le centre des études est porté à 
iancy. Sous n ne formé concentrée, claire et littéraire, on 

voit l’université SC fonder sous les inspirations du cardinal de 
Lorraine et du due Charles III. La théologie, les arts, y plantent 
d’abord leur drapeau, puis le droit, enfin la médecine. Hon¬ 
neur à Toussaint Fournierl Ce fut lui qui, le 25 octobre 1592; 
ouvre dans sa maison; sur la rive gauche de la Moselle, des 
cours de médecine. Six ans après, Charles Lepois, médeciq 
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cette faObn,! évaluer le débit et là rentrée ;dù litjUiüe 
clirëçtéieent, en suivant les indications d’une burette gra¬ 
duée. Mais Mosso a iibaginé de suspendre son éprouvette 
à l’aido d’un contre-poids qui. lui est relié par un lil se réflé¬ 
chissant sur une poulie très^mobilei L’éprouvette est àihsi 

: maintenue en équilibre et plongé par sa partie inférieure dans 
im vase contenant dé; l’eau haicoolisée. Si. les vaisseaux du 
membre immergé se dilatent et déplacent 5 centimètres cubes 
d’eau, l’é^rbuvette plongera d’une quantité donnée, le contre-, 
poids remorilérà' de là même quantité,!. Or, ce" contre-poids 
porte une pointe écrivant sur un cylindre tournant autour! 
d’un axe vertical ou sur la bande du kymbgraphîondeLudU'ig; 
p'ar 'côrisëtiUent, toute courbe ascendante tràcée .sur le papier 
qui se'déplàcè régulièrénient ait devant du stylé correspond à. 
une augmentation de volume, à une dilatation vasculaire, et 
vice versa; chacune de ces courbes affecte Une hauteur facile 
à détei'tniner au-dessus d’une ligne horizonlàlé sérvànt d’ab- 
sdîsse, ét'ç’ést eh céniparant les'diverses ordonnées dé cette 
icourbe que Mosso peut évaluer avec rigueurÜa -raléur numé¬ 
rique d’une série de variations aux différents instants d’une 

■expérience. ' ' ■ " ., . ; ■ ; . ... 

, Nous n’insisterons pas davantage sur les détails-de l’appa¬ 
reil qu’il serait-trop long d’exposer sans figuré, et, du reste, 
nous àvonç liaté dé rappeler quelques-uns des résultats obte,- 

iupjpar Mosspr:^ é .,„é' ' ■■■-é 
.La- Gazette a déjà, indiqué à ses lectéurs (n°. 50, 1875, 

p. 796) lôS' conclusions des recherches que l’auteur a exé¬ 
cutées avec Un àpp'àréil du qiêmé genre sur les ejfféts que 

prodqit,1a jCirqqlaiiou artifiéiellé! d’un sérùiu.cliargé dé tel ou 
tel principe toxique ou médicamenteux dans un organe isolé. 
Chez l’homme; dont les variations circulatoires nous in|éres- 
sént' ééiiles idi, on voit se produire, soUs, dés influ'e'ncés'trô 
yanéés,,4iî5 fépetipns vàsculairés ,considérablés, è.tiidiées par 
ilosso dans les,'membres, supérieurs- et inférieurs; mais évi¬ 
demment étendues à tout l’orpiiismo quand la cause qui les 
produit est ' dé dature à inpüencer le système vasp-ipoteur 
t9qt.entiér.;’i,, 

Ainsi, d’après Mosso, une émotion, l’aclivité'cérébràle, etc., 
retenliraiept ihimédialemcnt sur les vaisseaux de petit ca¬ 
libre qui se.ipesserreraiont sous. cette,influeiicei- Les tracés 
qui accompagnent "Son 1- texte - sont i àssurément - très-con- 
daihcahts au' point ' de - vue de ; la diminution de volume 
subiéjpài*' l’orgàne ,‘én‘ expériêncfe; ’ ipais je ne puis, en son¬ 

geant aux rapports.si directs du,cœur et du cerveau, m’ém- 
pècheri de demander si celte diminution de volume des or- 

ordinaire du duc,'drganisaitda Faculté et eh était le prethiér 
doyen.tiM. ïourdes'payelunv juste'vtribùt d’hOmlhageé h ce 
savant homme qui est là plus grande persOhhalilé biêdiCitlé de 
laLorrainei'Dèsrannéel602;runivérsiléèoniptaitl60ü élèves, 
en46(}7; 2000 ; june chaire d’anatomie y est Créée; là chlrui^lè 
entre dans le -piXigramnie dés études, non moins que la'phar¬ 
macie, la thérapeutique, l’histoire naturelle ; un jardin bota- 
niqueis’élèvoçile système du concours pour léjJtofeSsol'at'est 
étaDliç.rion.Dnfm rie.mamjue pour queda Faculté lorraine 
acqoière dans. lui monde uh grand éclat; et par là' ne shséité 
contreielle! denséideuseijalousiés de la part des autrôS centrés 
lûédicàuxduroyaume,'et surtout delîécoledéPàiàsi'Mi'Tourdés 
a touché» quelques-mols dehes'mauvais sèntimeUlsVqü'il rious Îermette de raconter,»d’aprêddes» documents,' la' plupart ihê‘- 

its;;et que nous avons pu consuHér, une histoire dans laqUèlIè 
seicoddoient le sérieuxqet le‘comiquepef qui à'eu dans son 
térapsi un grand retentissement; je'Suis convaincü que lè'priji- 
^ssQur de Nancy ne nous saura pas mauvais gré dé prendre 

ganes périphériques,! sous l’influence d’un travail’, intellec- 
tüel rapide ou d’üne émotion soudaine,.ne pourrait pas tout 
aussi bien être rapportée à une diminution dans l’action car¬ 
diaque, dans le débit du ventricule gauche, qu’à un resserre¬ 
ment primitif des vaisseaux-périphériques ?.» » :!-:i » 

L’influence réflexe du froid appliqué à la main gauche sur 
lés vaisseaux de la main droite me seihhle beaucoup mieux 
établie, et be fait, : que les recherches’ de Brown-Séquard et 
Tholozan, ainsi que de quelques autres physiologistes , d’une 
grande valeurj n’avaient point absolument mis en évidence 
avec l’exploration thermométriquo, iwraît maintenant par¬ 
faitement nef, grâce à la méthode de'MossO.» 

Il en est de même des effets de l’eicitatibn faradique sur 
le resserrement vasculaire. Mdsso a su adinirablémèiit dis¬ 
cuter et interpréter ces, résultats. Le l'clard de la contraction 
sur le moment de l’excitation, la prolongation de ce res¬ 
serrement après que l’excitaliou u cessé, la fatigue des 
muscles vasculaires, tous ces points sont étudiés avec la plus 
grande netteté. / »> À !/- '/. ! !' 

Nous ne pouvons. sqiyre,^ç,.dqqteur,Mqsso dans la discussion 
du mécanisme par lequel la respiration agît "sur la circulation 
périphérique, .faisant diminuer . le , yolume; du; .membee, en 
expérience pendant une inspiration forte, amenant uhe aug¬ 
mentation pendant l’expiration. Nous dirons seulement que 
les conditions uhécanîqüés' de la Circulation dans ’lëS gros 
trbiicsvasculaires iritrà-thoraciqüès'étintra-àhdoniihàiix,cbn- 
dilibns alternativémehl favoràhlcs 'et' ' défaVorables ■ au’ Cébrs 
du’ sàiig dàiis ces troncs ' prinçipàux,''p'araisseht mè']çî|^^^^^ 
attention au moins aussi sérieuse que célle qûe Mosso semble 
disposé à accorder a la corapositibn yariàbledes gàz du sang. 

.Dans l’élude dess. influences, imècbfliquçs, ,s’,b.xerçantloqale- 
ment sur la circulation de l’organe-en !e.xpérienGe,'-iFeffet de 
la compression'dé l’artèCe principale' et celui qué’provoque 
la cessation brusque delà'Cbràiii'essiori fprnïépt ira ihtéréçsant 

chapitre. Quand on, comprime,l’artère,,bumérale,. le, volume 
de la main et'de l’avant-bras diminue^ les vaisseaux.s’affais¬ 
sent ; quand'Cfeçse la cbràtiféssion; ces mêmes Vaisseaux’soht 

tout d’uiî coup! disténdus par je, sang, qui 'iiîll.iuî ^b.qs unè' fb'rie 
pression. Ils selaissent.dlstemlre -an delà-do leurhaUbreha¬ 
bituel, mais bientôt; leur force contractile se rétablissant; ils 
reviennent à leur càlibré ôrdihaire, 4t le membre présente 
léé: oscillations dé .volümé 'cbçrespbhdàmes,!à . bb.^ variations. 
Pour Mosso il y a plus ; pendant la compression' da . lîàrtère 
principale, il s’opère idans les parois vasculaires un trouble nu- 

I trilif qui leur enlève dé leur ibhiCitè, ét Ce'tohus né réparait 

bccàsîoh dé son rèihàrc[u£lBlé 'IraV'âîl pour' lui 'dévèilér'des 
faits,qui sq rattachent directement à la Fachlté dôht’'il''à si 
curièusémèqt et habilemént eéquiébe; l'es àniialeë. ; 

'''Lé"régistré's^oi'i^ihàux,'(lé l’aiicienhé 'Faculté dé hiédédilie 
üé Pârià^igiiàiènt"plüs d’uilè" fbià !léè’ 'tàpp'orte‘ qül hé éônt 
établis entre les suppôts de la rue de la Bùcherie et cétiX'dcs 
auirèéFabültés:dirroyàhiüëj‘ràphbrls‘'(lbilf noé;’pèrés èé'sont 
montrés’'flérè',“'el; qà’ilâ ‘ohf'Vôulù trâ'hsttietlrë'à'Ià ’poétéwé 
âvéc'l'éüs ïéé'dëlairé'tàpàblés'dé'Tàirë'èbhriâîlfé'le' rôlfe''hü’ijs 
jOliaîentüahS le fhbïïdelhédiG'àl.’ll ést îllcontèatàblè'b(tfàParïs 
là gravité'dbb'él'ude's éfaîf ffellè"qhé''bèaUéoupr*dé jéuhesgéns, 
n’osant ÿ affronter les actes probaloirCà, allaient fràppér;’â la 
Jibrté"d’atitéés univéCsitéa et' bbtèhaiëiit'Ià; àVëé'uhe'facilife 
souvent ’déplbrâblé, un titré "dé dbetébr ijüiéh inipbsait à ‘Ja 
fbUlé.'Lés’tMrürgiehb'ânRout ètaiéht tratifàht plus friands dè 

ceb diplèhlèé qîi’ils espéraiéht pouébir soiis letir prbtectiott 
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que quand tout le sang chargé non-seulemeat d’acide carbo- 
iiiquej; mais surtout des principes; de. désassimilation des 
lissiisj a été renouvelé par les afflux: artériels qui suivent la 
décompressiontp . j , , , , 

D’après les quelques exemples que nous venons de rappe¬ 
ler brièvement^ion voit combien est féconde l’exploration des 
changements de calibre des petits vaisseaux, surtout dans les 

conditions devprécision.aù les a étudiéSiMosso. Les faits ise, 
livrent tels .qu’ils sont àréludei 'et si leur, interprétation va¬ 
rie, on a du moins des bases solides pour la discussion. C’est 
du reste une ::conviction chez plusieurs de nos maîtres, que 
ce genre d’études doit conduire a une connaissance très-^pré- 
cise d’un grand nombre de pbénemènes vasculaires, parmi 
lesquels les actions vaso-motrices tiennent la première place. 

, ' D° Prei'çoîs Franck. 

TRAVAUX ORIGINAUX 

' ' Clinique'cbirursicalc’.' 

Plaie par AunicilEMENT DEÎLA PACE INTÈRNE DU-BnAS gauche. 
‘Déchirure I DE' l'’artère .HUMÉRALE et Du nerf médun. 

'-- Ligature des deuxuboutsded’artèreJ---'Suture par 
;. RAPPROCHEMENÏ ET INTRICATION DU JSERF, MÉDIAN DiyiSÉ AVEC 

LES,r:iLETS.püNERF,CUBITAL sain; GUÉRISON AVEC RÉCUPpRA- 
. ;iVtQN,,PE^.LA,. PLUS,,JÎRjANDE PART/DE?,', JIpUVEj^EîifTS ’PERqÙs 
, (pljsei'yaliQh' recuedlie, f|ans le séryiçe de IL tlEppRÉs pqr 

lljtt. MAHÇHÀNT,,interne ' . ^ ' ; 

.Qbs.i-t-\Lc nommé,Marck.(Emile),,cartonnier,,âgé ,do dix-huit 
ans, eptré à riiôpital Cochin, lit n" 21. 

‘ Gd'ieiinè'gàrçoii é'st'èiiitiloyé'daiis uné fabrique dé cartonnerie : 
aumoluënt oùit plaçait une courroie pour mettra la'drague en 
mpuyement, ,il a,été,saisi pai’, cette co.uryoie d’aliord.parfaman- 

PffSiPafispitiras, çt,fut sujiitera^ Son bras 
gauche a été çqndüit entre, du des arbres” dé fransraissidn' et le 

- é ce niVé'au'sè 'trouvait suT'(iètrarl)re”uu écrou laége de 
- cebtimètres, haut dé 4 environ, fixé ù , cef arbre, et tournant 
Çpmme.iltii, lequel,, dans,, pes,,mouyeiqents |de, rotation, .pressait, 
attirait et enfin déchirait et lacérait les tissus à,la face interne du 
bras. Lés quelques, instants pendant lesquels ce blessé est resté 
ainsi Suspendu ont suffi pour améuer de graves désordres. Lorsque 
la machiné'fut arrêtée, il avait perdu une quantité assez cphsidé4 
râble, desang:pt ,était tombé sans çpimaissance. . , , ,,, . 

H a|,éte transporté à l’hôpital Cochiii vers sept heures et demie 
dü, matin. . Au mônient de 'la visite dP ' M. Després,'bri ço'ristafe 
leé'desordrPs ^süivantsî”-' i,'.''l'v; , ■ u',, ; ■ k ^ 

' A la partieimoyenne et.à.laface inlerneidubrasgàuchei if existe 
une, pla,ie longiludinaleide 12 pçnfimçtres de longueur, sqr A ou Sda 

Iqfgq pui'ullèlement ;à l’axe,du bras dont elle occupe la.moitié in¬ 
ferieure,; la peau.est rétyaclée, et,la section n’est pas nette, ses 
bords sont déchiquetés. Au fond de la plaie, on aperçoit, deé mus¬ 
cles dont la gaine est ouverte, mais intacts cependant : c’est le bi¬ 
ceps et son bord interne, au-dessoüs; le triceps : au niveau des deux 
commissures de la plaie lAotleiit des cordons .rougeâtres,., eflilés, 
qu’on reconnaît appartenir à des vaisseaux et à des nerfs: un, cordon 
blanchâtre sain se trouve accolé au triceps ; c’est le nerf cubital 
qui a échappé au traumatisme; plus d’iiémorrhàgie, mais tohito 

■vineuse des ! tissusi ! .i.'t'.:!..'-.... 
.Restait à constater f’éleiidue: des désordres et. ù. intervenir. La 

gaine vasculaire nerveus.e était évidemment ouverte, et ses élé¬ 
ments dissociés. Quel était le degré d’altération de châcmie de ses 
parties constituantes ? ■ . ... ; . 
,Et.d’abord l’artère'humérale : le siège de la plaie faisaienti déjà 
pressentir que cette artère était intéressée et en. effet,les.batte- 
inents du pouls, ne peuvent plus être perçus ni au niveau, de la rà- 
diale ni de la cubitale ; cependant la main a conservé sa coloration 
normale, et le malade ne se plaint que d’un sentiment dé'frbid;' Il 
y avait'donc lieu.d’admettre une rupture de Rartère, .puisqu'on, ne 
Ia, senta,i,t plus battre dans la,plaie,. mais il fallait trouver ses . dé¬ 
bris. Le bout inferieur est beaucoup plus long que, le bout supé- 
riem’ ;_de plus, il est effilé, toUt â fait eii fuseau, comme le verre 
chauffé à la lampe d’émailleur ; la section d’une partie de Cé büUt 
inférieur, et après que..JH. Despréaiyiaiporté une ligature, révèle 
manifestement le mécanisme de l’hématose dans les plaies ,de ce 
genre. ' ' 

Les deux tuniques internes, sont retenues sur elles-mômès,- re¬ 
croquevillées et remplissent la lumière du vaisseau.. Mais il' était 
nécessaire de,trouver,e.t des^lier.le bout.^ppérieur.,, Pm‘,,exelusipn, 
après tatoniieràeut, M. Després aperçoit' dans le haut'dé la plaie 
encore renfermée dans la gaine un cylindre noirV 'sqmbràble 
â uil boùdin>t gros comme mie. plume dé corbeau , i entouré 
par.une masse: ecchymotique et un caiUot environnant. C’est le 
bout supéfieRr de l’arfère. Porter une ,ligature spf çe bout.coa^ 
gulé 'était s’exposer âuhebémorrhagie séedhdaire ; aussi 'M.'Dés- 
prés''n’bësite-t-il pas â'isdlèr celte aftèrèdésà'gaihédt au delàdii 
caillot. La dissection permet d’arriver sur un point de l’artère, 
moins noir que les,autres; c’est là,qu’est posée .Une.première liga¬ 
ture ,d’attente., dissection. est çeutinuée ; la ,g<iîne est ouveytè 
encore , pjûs, liant pour se donner 'du goiir, mais rartèré 'e'st toù- 
jonrs remplie pâb uh'càïIlbtkCéL isbleràent ‘ siir "l‘béniîmêtré ' 'et 
demi de la longueur dé l’artère,{sans pouvoir trouver! un' ubiiit ndii 
oblitéré, fait penser à M. Després quelle icaillot remonte jusqn’àiâ 
première coll.atérale ; il s’arrête et.'pose une deuxième, lig.atùre. , 

Lès veines sont aussi déchirées, mais ne contiennent pas dé câilv 
lot; cependant elles ne fournissent pas de sang; aussi ’sb'd't-èllés 
abandonnées à elles-mêmes. : i. . ' 

Il existait, nous én avons parié, un nerf sain couciiié siir de tri¬ 
ceps et qui, malgré son assez' petit volünié) ‘a été recotiniî'être le 
cubital. A partir de la toihinissùré inférièUre de la pléife llélldifun 
cordon long, contenu dans la gaine vasculo-nerveuse ;' la section 
de sop extrémité effilée, et mâchée,permit de.eonstalér que c’est 
un nerf. Quel est ce nerf V Peut-on s’éclairer sdr, sa nature par 
l’éiplorâtion''de là'sensibilité dé 1à"ni!iiii? 'Gfoéslèrè'ment'ét 'ràpi- 
dement .rèchercliée avec ulié'épingle; ‘côlte sensibilité' n’éxisfé'lii 
dans. l’index-ni dans! le. mediusi - Ddpfès. ces données; I ce i • poulrait 

échapperaux ..tracasseries, de tqute.sorte que,leur, suscitaient 
les.raqdecinsParis,;! /' ..i,,'' 

L’université,,tfe .PQRtr^yMQus^on, sùrto,ut,”ipar la .célébrité 
dont elle avait su s’entourer, avait le privilège d’attirer vèrs 
elle tous les friands de parchetfains esculapiens, et lalibérabté 
aousiyedecertaj[,as,.de.s,e^,d9ÿt^s fut tellq qu.q Poq|-à-Mousson 
était meiiacéei de,.devenir en.quelque sqne.ime,fabrique de 
docteurs.j.kjj./■ ' !' ', ^ 
^.:Taqt.Dqe,,ceSrdpc|quj'6,,fn,ti^sipontpinà;gard^ 
ptûines.,çlans Jenrs .p,oC||i,eS|, l’jépplei de Paris n’eut pqs , à s’en 
occuper -, maiS)jelle . crut, devoir .intqrvenirj lorsque,^ soit sur 
leurs ordonnances,, soit suri|e |Utre,4c,\leu,rS'^ qù au bas 
de, feurs.portraitc, ilqjsêipefinetlaient de s’ihonorér. de ce titré 
de^Qclqur enmédecine. , 
- Néus voyons lia .conapagniq, de la, rue, de, la Rdcherie agir 
^nsi oi}4747 âil égara, de .Quesnay^i foct savanfi cEirurgien, 
* auteuT' des R^ECREitCHEs.suR I,A CHiitURGiÉ, ét .qui, ayant pu. 
obe celto.année.uq,Essai,;p|QrsfQun ^,L'^^^ 

fit ajouter isurde titre : par Quesnay,' ifocfrwir médéùine 
de la Faculté de'. PontTà-Moussçn; il y eut plaintes, pôursuités 
par-devant Je iprévôt de Parisi MaiE(Qüésn.ay !Çé défendit' bien ; 
ilprouva;,îaprès;tout, qu’il était rèellèment doctëur en méde-i 
cine. dë .Pont-à-Moussort ifOi sept. ' 4744)1 -qulili' bWit pas' 
pris, d’autre qualité et quedâ Fàculté de dRàriS n’élait'pas' 
fondée dans ses poursuites. 

: Deuxvans.pius tardjcfest 10: toub du ■ chirurgien Giiumonf. 
Gelui-rià a;un grief,bien autrement grave à se faireiparddiiriér Erdes médecinsj:iil estimédécindeB GehtiSuibsésfèt pbürW 

ce débVrer; cette: chaTge ' H, avait [dû obtehir; !. oïlf' iiei ' sait 
commentkdesi lettjes: de dodleüP'en^médécine dei llümvé^sité* 
de'Pontrà-MflussoniL’école deParisdronça son sourcil'blym-i' 
pien et .elle intenta enr Châtelet - contbe Gaumont mni prodés' 

, dontiubus n’àvbns pas- le dossier, mais qui: dut mal;tourfléÿ' 
i pour ,nos pères; puisquô‘( Cèux-ci' 'portèreht‘'IèUrB'plaintes 
: jusque sur les Diarches dudrône. Dieu nous garde de repro- 
i duire ici ,1a longue requête qui fut; présentée â rLouis XV 
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----mouvenieius sont entiereànent boiiservus. ; 
(Le’malade ne peut lléchiririndexvconiplélembntj mais ilinous apr 
prend.'qae'cette> ^êne'tient à uiie fracture qu’il -a eu il y a deux'ans.) 
A cdté de eës'faits; on constate, ehose contradictoire, basée sur 
les réponses' duimaladej quei Id i pincement ^Üu l'nerf cubital (nerf 
sain) amène inné douleur dans d’inde.x,- tandis : que ! la. pression du: 
nerf sectionné ptovoquo dedai douleur dans le médiusi iSi on laisse 
dé!côté ces faits!propres à jeter le trouble dans l’efeprit de l’obser^ 
valeur, et queilk.sensibilité récurrenfe pleut àila rigüeuivcxpliqùep 
et'sâ l’on se. réfugie sur le. terrain anatomique, on reste convaincu 
qitelo nerfsectiomié est lemerfimédian;! . ;; ■ ■ i;i .. 
i. Le chirurgien n’hésite'pas à en pratiquerila suturej mais'nou¬ 

velle difticûltét'dans Sa tensionviceonorf ta été disjoinij bien au- 
dessus de la plaie; le bout inférieur apparaît seul et ne peut être 
réunis au bout supérieur caché et resté! dans la galneieldontla ror 
cherche nécessiterait un; débridemént considérable i allant jusque 
dansl’aisselle. G’est alors queM. Després fait la SutuCepan éapproche- 
inént etJpar intricàtion; (c’estià-dire en rapprochant et ntèlant les 
ftletS'de: 'l'un; et deil'autro préalablement dissociés avec la pince); le 
bout iiiférieui’. du nerf'sectionné i .(le. tmédian)' taveC' le; nerf sdin (lé 
cubital)."Pais la plaie est rapprochée par ocolusioni avec des bande- 
lettes de diachylum; ; et',des compresses! d^eau ifroide renouvelées 
recouvrent ce pansement. . . 
tiiNous procédons ’der nouveau à une exploration de la sensibilité, 

mais nops ne retrouvons plusdes :phénomènes; signalés!plus:haut; 
Y a-t-il eu défaut d’observation, defaut d^attention do la-part du 
malade en proie à la douleur, enfin le retour physiologique est-il 
déjà opéré r 'Cé'sént >des ' tpiestions ' qu’ou ' lie. peut ' i résoüdré avec 

"il(i'22'jiiiHè'f 'au ^sqir''jiBUls'86) 'fèitipêraturé 'axillàiée 'Lé 
ntitladé a passé une bonnè' àprèS'-midi ; ne souffre pas ; la 'chaleur 
est’reVenue dans la maih depuis l’opération.Quant au)5,sensi&ilités 
à la douleur thermique, elles paraissent intactes et; aussi'fines,que 
dans le membre sain, si ce n’est à la pulpe de l’index et du médius. 
Deraaüdè:ànlan^p;'prendra un lavement avec: miel do imercuHWe. 
lîLe 28 auimatm,:p6uls 60) terapéi'ature,38°i2, j,e.'poii>, tempéra^ 

tuife'rectale;39'’;5 et;l62pulsatit)ns. , ,n u,j. 
Le 24; le malade a,dQrnii;i,uiie garde,rohe,iUq,uide;,pe, trouve. 

bjentuTempérattjÆe ajcillairq|38”i,2 ;qt ÜQ :pulsqûons.,'j.e |P!in"seipèqt, 
aye,q les,)tande|ettes,,de,jdiaçhylu(p e^V rpqoqyelé. .pps de.'r'ougffur, 
autour des bandelettes. La suppurption pommqnce à s’éiiibllr. Le 
soir, 100 pulsations, température axillaire! té 'ina/iVde' ac- 
(^se%s;fii[nfinill^^p dény J' ' 

25,'iii’41nè état ; témpéràtWe 38“',4^ péülS'l’ÔS. Le soiri''téinT 
pi^pture aS;",?. , , , '■ 

"Lé 2“; ila' plaie coinménce'à bom^geonriér et est- en voie fie répa¬ 
ration. L’exploration de là sensibilité avec une épingle révèle une 
sehtibilité relative I limitée à la phulangine et à lai ; phalangette de 
l’index et le!médius.iTenipéralnre;;37:“.i !.. / ) i;;, n-n i. : 

; . Depuis cojteiépoque,,riepide sqillauti.àisnoleyr, la cicatrisation 
marche ràpfderaent. !;. - 
.Le. ,19, Pl àip, est .r.éîiu'.tÇ'Ad, .quart de' spn léteé'düe ' primi- 

tîve.V.La'sCiisibilile ést abolié'prefeqUe ' èiilièréiiicnt fiéils les dëux 
d(ertil&i;él'toliaiàrigds'fiù ffiédiu's et 'dé riudëx) Te‘'mtflà'do hd'Seht‘ 
pàS'là'pitméé (l'üneépinglè enfoncée- ésséz profontlément danà éfes 
régions ÿ loSrP.O»l-v-v»ub».fet- c-nbit.al r\ft ^p. pei’Ç.niYRnti plllS.___ 

Le 22 août, meme,état, Les mouyemeuts de là main nés accom¬ 
plissent qu’ayuc, lenteur et lirrégularUé , iiqusi rpeherchpns alors 
quçl esLl’élpl dés 'mùscres ,de la ibàiii él. defi’àyant-Brjis,,' pt, nous 
explorons léiir Sensibilité aù'môÿcirdé' Léléctricïlé 'à' courants’ m- 
terrôtn'pUs. Le'fraiterrierifpari-eleclricité .èsl'insliiiléi’' 
"Lés titusclés léngs-süpinatéüi'sj'radiânbi,'!lOnfibnca'ux'ét iUler- 

costauif 'se ' contractent)normalement; ; le; ■ long' fléchisseur.' propre 
du pouce est très-paresseux;; .il.n’agit'quei.spr .la .pbalangé:;i les 
muscles de Lénuiieiice Ihéiiar et hypolliéiiai’paraissent .avoir leur 
force entière, mais l’opposition du pouce au petit doigt est impar¬ 
faite. Le grand palmaire a-uneTiotion-limilée.-. 

Le.-! faisceau.x du fléchisseur siiperlieiel iieuvciil abaisser la pba- 
laiigiiie do l’index et‘.du’mcdiû.s.;. ceUX du,fléchisseur profond ne 
peuvent agir sur les phalangettes de ces iiiènies, doigts. Quant à la 
sensibilité, elle présente toujours''les mômes lroubles. La plaie du 
bras est presque entièrement cicatrisée. 

Iæ 7 séptembéè, fie liiàladé s’est- 'fait ‘urté 'brûlure - au "deuxiéiiie 
degré en trempant scs doigts.frappés d’insensibilité (les deux der¬ 
nières phalanges du médius et de l’index) dans de l’eau chaude 
pour en apprécier le'dégfé dé tenipéral'ûré.'!Depliis quefié malàde 
est soumis a l’éleclrisatioa (22.Mùt),: on. a' obtenu' certains-résuL 
tatSï.lie grand palmaire se roidit beaucoup .inieux lorsqu’on solli¬ 
cite sa contraction par, lajÆexion de l’avaiit-hrasisur le hyas,; l’op.T, 
position du pouce au petit doigt est un peu plus facile, sans 
cépeiidant être encore entière ;’ la 'llebcion du pouce' est toujôUrs 
siaiiôiihdirc, c’esl.!à-dii*é trèsfienle; prèéqUé' hiillo ; iL'en 'ésL de 
même dé fia flexion de la phalangette-ét né la phalanginé, fié l’in¬ 
dex'ét' de là fiërnièré phalétige 'dnmédîüs ‘cépendant;-floUr ’iette 
dérûière l’àctiotf-du 'Uiiiscle sémblèiü'iï' peû àitiélloréé'. ità'sbiisibi- 
lîté’H’a nas-fait de'iprogrès'; il est' nécessaire ’ de‘râppelèr 'que; 
d’àprês Jeé dires dli' rtialadé, ■ -son index- était ' ' insenablé';dans; les 
dè'üx dérnipfès plialangeS'avant l’accident;'fia' plaie''est' Çon''plété- 
meüt'icicâtfiséel" ""'' ' i -''• -'y! i ' 
"Le 9 'séptémbre'fi’bppôsiliôn'dùp'oûCë fait deé'progrêsjil én.est 

dë'mêm'é'dè raèlionfiü ^anfi paliïiàirè'.-' 
'■ Lé 10,'lé fléchisseur prdpry"dû: pbuc'e'ne'''rëpondifibiijbtlrs '^ûo 
trêS-ibibârfaiteinéiit' à Inaction éléètriquè' 'les' i 'ülûsçles' de fi’étûi- 
n'éh'Cé’tnéharséc'otilràétënt' ayé’cléà'êrgie. 

Le malade part pour yinceUnes' lé IS'.ÏÀ'Cë mbiûéntifies contrât- 
tîéns'dii' gtià'nd pàlraâlfe s'bnt àséèit eflicaces p’but* rélever M main; 
l’ôppbfeûit dajibnce'à'p'éis''Ub'peü'fi’én'ci*gie; 'fliais îé'fléchisseür 
péôpré'dp'ëè doigt lie li'ans'dibt auCun'hioüVernefit'fles"tétidbnsfieé 
llééhissèni'S SupérllCieléfileé''doigts de'lamaiti-'agiSséiil bien) 'sétils 
lës tend'ôn's'dés fléchisseurs prbfrtnds dé l’indei' et sùrtbuf (lu méi 
diüs'ëént fàiblëSfi'lüfirbiSiêtné nhàlange' U’esL ipieitrèS-indétliplé- 
leraent fléchie, surtout celle .de l’index. L’insensibilité persisté 
toüjbUéS aü'hixfiàü’dés fiëux'défnlèfés'phalanges; dè^.'i’itidex’éf du 
médius I ' I , ' ’ ’ , 

'GcUb'obseryallbn'dii' sp'IUfe' deà' rierrS' ppr 
à’éb6lèmènt'éàifS''ligàlitfe'e‘t’fiu^ (îè tîé'nxfrifiis) 
on; 'a,! yii ’/re'paràî'U-e ijBsmpuV,çrnô^ 
muscles àùxqiiels se distribuait le her'f,:;n|ëst, .'pàs; IréP-éxçepT 
tionnellei.si floai tient eprapte de l’àge du sujetiT.DansiEadO'^ 
lesconce, en. effet; les plaies serépai’ent avec une facilité aussi 

■ gfaa(le.queJa,iapidité..Xa,s.ensibiUté ■Semble.avoir été définj- 

(Regi’ ds la ' FÜc.ÿ ti XXI/ p.,333), ; üL siiffit id’é'n donner, briè- 
veméntïanaiysè nr;! i- •e-lüni. .,h ,ii;ur:i, /).!('.q I' 

. .«Pbnti-àvMousson,' jT cst-iLditji'est juherunivërsitB étran- 
gèré (4)'. Oùj d’aprôsfi'article-Sfi de l’cdit de i3û7,fies,méde¬ 
cins de lari'rtiaison royale me 'ppuveflt.pratiqaeriqu’autant 
qü'ils ûnl'ètéjgradués dans quelque; université'(lüroyaùmeîil 
yai'UCOinpatibilité’enlrel.esefcice'deilaimédecineiet'l’éier* 
ciêe'de .la 'Cliirurgie ; il est vraiiqueGautaontaobtenu-eniiTiifi 
à'Pônt'fi-MdusStin desJë|tres .de doctorat, maisiçes(lettres lui 
ortt été ‘expédiées yter > isattum,a sans qu’il y; eût ipris aucunes 
insèriptlonsifisans-qu-iliy ( eùfci'ifait, désuétudes préalablesp à 
Pont^ài^Meussortle premier passant venüipeïifcse; fairedélivfer 
désfiettws de licehee en payant cerlaihsdroitsjJ'ilt y.en amêine 
qüi'Sank se déranger i se ifoiit envoyer, ces,, letlros,! LàiFaculté 
est ' donc ! en ' droit' de ' demander ùiiue l’arlide :34 de; l’éditj de 
tTOT’Soît eicèepté) ui^^ les prèvisiotiside médecin des Gent 

■,yi On Mit que h Lorraine a été réunie & la France en 1786. . ' 

Suisses; surprises! par-Gaumont,' ' soient- déclarées nulles; et 
qu’il lui soit détendu d’exercer la mélleome:..» - ,! ; . i" ii' 

1'"Mais nonsiavohS hâte d’arriver à üni.çonfiit bien autrement 
grave ëtqtti'pendant'deux ans tlnt.ieni suspens le rtiondeeiiT 
tien-ïVoiolloommeiit'':! ’■ ''■■îOiL'.’ii r.nr;'-,;.-'tl 

• Dans le courànt du mois .de juin -(1760; fie (Cardinal: duC; de 
Bavière,prince de Ligne, étant de passage à Paris, voulut'éPfl'f 
fier lies-soins de sa santé délabrée i à i jirt, de fiioS. médecin?'’<!>• 
temps.-Le iràai’quis de .Franbliimont et ! le, eamte ;de !VannecItl 
cnvbyé[plénipotentiaire de,jSon Altesse-SéCénissime;'.fuçent 
chargés de Sèi mettre éh (iuêtey etfieurichpixtoihbà’ Sur Jean-r 
FrançoisTGlément'Morand, pcü.connu alors, (raais'(îDideva.itacr 
quérir une grande réputation, professer; avec distiuçtion l’anàT 
tomie et (devenir pensionnaire! de .l’Académie des scieuces ('!)• 

(if liforaind cldit fiis àu ceïèbrd bauv'dùr tioranill cBiKiiféidn' àcs/ Inéiilies, 
t naquît sur la paroîsso Saînt-Sulpicc, le 29 avril 1720.11 mourut le 13 août 1781. 
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tiyeinent perdiic dans l’extrémilé des doigfs ihdicateùr et mé- 
diüs j èlle' tcvléildi’a! peüt-êü'éiàyëc Jé lè'iti ' V • ' 
y Un antre ppiiit 'dg^ est bbfi;'à' ■Sîè'nalér.^'Qüiiîqülî ' 

soient pas toujours; nécessaires,! M. /Despvès a plàçé ,dés,iig^^ 
tures: sur. lcS i.deux ,boulS;de l’huth^rale.^ 'll . vouiait ,être 
assuréj contre üne hémorrhagie qui; aurait nécessité des, re-^; 
cherches dans uhe plaie !en suppuration, ce, qiiii aurait sanS 
cojuredit cbmpyotnis k clé l’acc'oleijfient des nerfs. ' ’ 

SOCIÉTÉS SAYMTES ' , , 

Académie des L.^cicnccs.'i;; 

SÉiNCE;DU ; 24,JAri.VIEn;1876.;—^ PRÉSinENUE DeÜs. lÉ VlCEi- ' 
i’ /l!"'' '■lÀMlRAbiPARIS-.i;;!. I;, ' ;r, ■, i! ip. 

Nouveau CAS.d’aphasie, oUiDE.LÀiPEnj-E.DE la par,Oiue,.pro¬ 
venant de; là perté des :mouvements COORDONNÉS NÉCESSAIRES; 
A l’acte de; LA PRONONCIATION' DES MOTS,- SANS NULLE LÉSION! 
DES EAcuétés 'intellectuelles,':par 'M.;fîoitîte ■, ■ 

:0bs.,.t-!;«. Le,;nial,ade;,esl,un.avocat,d;Uné,lréntaine ,d’ahiiéés,!!àe'. 
G|ià(çlleraulli ville,dans,laquelle,hahitait aussi,;Un des.apha^lqpleg 
dPUt.i’ai.déjàipuhIié Uol)Servation.,;i:.i,:nfi i.i ■;!■ n.oi/ iii , : 
,,»,l)ans„pne;,des-puits duiinjpiside, jujUidU; Vanpqé.J875j!lpùl4 

coup et sans ,auqnne.qaUBe.,coiuiue;,il,s’ape!;ç,ttt,,iavêpune éipolioiî: 
profonde,, q,u’il était .paralysé du,côté droit,et, qu’il avait peKdu u^ 
P«î’o/fl,, sans!que,d’;aill,eurs son inteliigençeeùti'ôpifQuÿé.ia. tuoindrè! 
alt,eiule.,Eii.effelj;ii) çaiMpre«ai( parfaitement, et,les .paroles, etlés idées'el les sentiments de sa femme, que l’accident si : brusque et 
si puu prévu,j,dont.,il iVenaitf(.d|étre .frappé,,avait eq,quelque;sorte 
bouleversée ét plongée dapSiune fsxtréwe Affliction. iUuèlque, sen¬ 
sible,..quIilxfAlLimqralempntirOti iatelleclM^lemcnlai Â-, fétat dejsa 
Kijmip et,à,son prppreiélat,,,il était aJisoluraent,impossible,pu ma¬ 
lade de témoigner cette (Sensibilité,par,,âuç.uup parplejjpltiîlamaia 
clrpiteme pouvait,la.témojgner par écrit. / • , i ' 
; » ,Celte .paralysie;du mouvement.duiçôté.drpit' du corps disparut 
graduellBmeUt, etile malade alors put,écrire up .certain,nômbrp,de 
niolS/idDiinpr^mntripmulres .aclpS; de cetlerespècej sàisignaiuré.; Eu 
même temps ; jL pouvait ; pimnoncpr, plus pu .mpms, pénildem^utfi 
quelques .Imots .isolés,üimais iflORdeS; associer, ,les çqm!MUeE,,; les 
sÿ/ilnmer^ pu quelque, sprtci ;Soit en discoursrsoit méme^en simples 
phrases. i,-■■ ' - i ' -■ i' ■; i,,- ■ 
I .«jSon.jntulligeiioü , et son caractère, avaient dfailleurs conservé 
leur intégrité. Il connaissait les personne^ les ciiosés, îesii/eh.x, 
les temps, les alfaires, les intérêts de toute espèce, et conservait 
ses; airectioDs,!,accputumées,;.Il;,contiiiuaitsà se livrer aux, jeux.de 
cartes,/dqnt il,avait,l’iiabitudci llavmtAUSm conservé la.,/acuité 
de.Ia mûsiquÀ' dq .càjçul, de la lecture,, pourvu bien pnténdu'qd’il 
be s’iigif pjm dépijbnplicerles pà’rples'.dés airs ciiaillés, des calculs 
opères, des’lécturés'faités'.;.': '■ ' ' ■ ' ■ i i. y -' v • : 

'*'Voici',queIlë'ëfàiï'la’'siliialipn fjsÿbhPjihÿAiblôgiqué'de'ilr Xv..’ 
le 28 (léçétnbVè ' Ubrniér. iL’exprèssion de; sa ph^-sionomio, l’atlitudé 

Boran3 se trouvairffàiis'cël'ÊlSl-'d’esprira’ïïh'jêïïhenîeaêcin 
ilui entvevôit'üii avenir brillant dans'sa patrieiet qui ne-You-i 
(irait pas le comproméltre /dn eourant afiriid Üés lioniibure 
actuels mais peut-être éphémères. Le diable aidant, il accepta 
néanmoins les offres qui lui élaienl faites, sans pourtant ca¬ 
cheriez tdris sêridùx que !lui ferait iiîle expatriationj ets'én'^uit 
très-adt'oiteriiéni’deg compèndalions qaliî trouverait ;à:FétranH 
ger. H donna donc d’abord ses soins à Paris au noble dùc,'et 
firtit'pard’aécPmpàgnêr jhsqü’lt Liège/' liéu! de !'sa' résidence 
nàbitüellë;y .'(''«‘l -v.ühp 
^ Morand ■avait'devlnéujiïsté'en’érhigflant quclsoinlépadt dê 
t bris ilni''fat'prt'judicihble et que bonheurs légilluies quîil 
espérait à'Liège'lüi'échap|)draient. G’est du moins cé'quel’oa 
est eh ’droit’ de guppôseridîaprès(nne!'lettreoqû?il écrivit mil 
comte' de' 'Welbruckf ^and' maître ! et' premier münistre; dû 
prince'dé'Ligltidj en^fee momentà'Gôlrigne : h ■ ' 'imi!; 

Monsieur; disait-il, YPlre' Excftlience 'a sceu' ûu imoins/ 
* Piir }I. le çhanoiiie Pirspii, .que j’ay fait le. voyagç de Liège ; 

générale de sa personné, ëlaiénf célles“d’ün homme jouissânrifélâ 
plénitude de'ses facultés intellectuelles et.moraleêi Le jeûne avocat 
coraprenaitïâ'inerveille’rtàlre'Conversation,i mais il: ne poüvaitjf 
prendre pàrt que parqbelques mots, le plus souvent monosyllabi-, 
ques, sanslsuité;i’églée,isans ordre; etiyilus ou moirisdaborièuse-' 
ment articùlés.yJe lui Ils!lire mentalement quelques passagesid’un' 
journal, écrire quelques: mots, signer sou nom/ ce qu’il oxéeulaide: 
la manière'la plus satisfaisante, aveo iaisance ; mêuie, surtout isa; 
signature. Entin la voix èt tous; ses sons inarticulés,' lés mouvéméntZ 
de la langue, des lèvrésiides’joues étaient .cbnservés.*:'!. ;p , iristy. ,- 

B ; Ainsi ce nbitait pas la Bdlojifé de parler lyxi mahquâit ;i lO'mat-, 
lade, au contraire, en àvait.uue extrême cm'iej.et ü était avocaU; 
les 'idées 'et 'leSisenlimenls nq faisaient,aucunement'' défaut; .les 
mots euîi-inèmés ri’élûient pas owôhas/afisenls; MiComph's;p'üisqûe 
le malade conîlirinait 'à prendre partirtenld/ement âila'cohversaJ 
tien,; qü’il; pouvait lire par la: pensée, comprendre; les mots écrits. 
ou;imprimés! et én écrire 1 ui-même quelques-unsj son nom proprè 
en-papliqulier/ les ;. divers, organeê ;'éxtérieurs, par. le., concours 
dc.squelt lesisons;;vocaux,sont'proaM'hSïet ;articaieSj étaieqt égaler, 
ment dans leurs condiliotis/nornidlesi- et il; ü’existaili aucùnîsignfe': 
d’imeilésion;quelconque dhns les uérfe, au moyen desquels ;1b ceiv: 
veamexerce son influence' sur les ‘mouyemenlsidoordonnôs néoes-; 
sairès'à cette articulation des sons vocauxqui constitue là pronon~l 
dation. ' If!'-.'!-; |i 

*' 11 is^agissdit-donc bied d'une aphasie produite par rabsenco.'Uc 
la dacui lé ; de coordonner iles: mouvements nécessaires àda pronou-t; 
ciâtion qu;à la voixiarliculéei.; ï;;'! !,‘;!ji , .i; : i- i 

Ici M.! Ùouiilaud rappelleiSe8.yuéSy;(/a<a«td’;M»:ké»MrAÏw^ 
et bien connues de nos lecteurs, sur la perte des mouvements 
coordonnés né(>^SS3.ms,à,l’.iîi’tîciUali’p.p,p\i,èi,]Apt;onpnci(it)Qn 
des sonsi t’ocqMæ; i signes représeqtalifs des, moisj 'icomnie? 
cèui-'ci Ront les'signes represfenlatifs dé nos' idées ou, tic; nosi 
pèûAêéS dé toulb'èspédo. ' 

De l’ACTION Du froid SBR'LE.iIAIT et: les.produits QU’ONi;EN.Î 
TIRE/ par Mp'fiMp. -r/sseraûdt' ^i«'Ldrsqu’on usOumet le Jàil 
d’une vache, immédiatement'ûpi'ès la; traité'OU jiéu'dfe'temps' 
après cette qjiérationj ’à! des tempéralures différentes; icoih- 
prisës étitré '(),6t,'3U tlëgréÀ, ét '-qû/on ; lé ■'maintiehtb'péiKlant'. 
viDgt-qnajte pütfénte-^Zix héuraZ il là'feéme tébdpé/aturè'ilïi-' 
tiitle, .oh.donslate. les raitsjsifivduts': ’j',; 

» 1" La mbnlée de ht crèpf,éfësriFauiii^l,piu 
tempéralluvq à JaqiiqUe, a ète expospTe.lait ^s’qrapprôclié p^ 
de'zéro. • ‘'1 >. I U ^ 

, »:,2°,Le:yolume: d,e, çrémevobtmiu eAl,,p),qs,gra,uU!quàii4|1ÿ 
lait, aiété soûmis' â un pins fort TefroidissemenL j Ài bs', 

b» U“:Le réndément en^beürre est-aussiipiusfconsidérable 
quand le lait a été cxposé'âiûne‘lcmpératûre-:plus'bàssei'>i ni'! 

»'4” Enfin-le làil' écrémé,''*lè béurre, le frdmàgé/ sont'Üe. 
mcilleure qualilé daus.ee dernier cas. ..l ■■unii 

,i),,Geq ' faits ,sqfffs.e,qt,,'pojir 'inp'n'trei’^.çdmljlj^^ 
les,idées,iqiii,,.ont cpqfs, én/Év’ânçtî'sur ipdtéma^^ 
sur là fabricàiion; 'du beuÎTe, à.savoipqu’il fàüt!t‘énir!|q^ 

"»''Jë'’presumré qtnrS’âürà' pas'Tnanqué deTïîfi'‘’rappBlünru‘ 
» soüveniride:Yolrb;EKce!lledfeé.-..qÀ'tttÈé ExcoUéncÈ irtiaginÇf! 
» sans peine que je ne pouvais donner à Son AUésse 'SérémsrT 
» siiüë ùh plus'grandirlémoignhgé qu’en Raccompagnant'liéy. 
» Mes amis,!q:tfiTsaÀebÉ où iirehisuisitdaüs^^larpafrièfe que j’^ay, 
s embrassée; ; nia faiirilloyqqi conabitolesj! avantages .U'p inàj 
» position / ;lé public; auquel'depuis plusieùr&aûnéesijeîsnisi 
» eatièrement;dévoué;dahsrtbules:ilès paitiés;qiiiiontirapporù 
» à/ma profession jitoulleraondcia recônnuiquejelflepoüvais; 
xrdonnBr’auj prince .rninfétrioignage plbs‘ dccidéjdéi'mpniÀèje; 
J qu’em perdant.de bùe; mesiaflîui’eZ.y Je mp faiSiKlipnnear dp; 
s; ce:jügehiènL^Gepfendaiit, Jje!püi)s ypuS! répéter que .ma j$atis?i 
» faeübti nîéèt pas tqlleiqdô'! ijB/'dpvàisi i m?y éttondreiiîiaûri! lÿ 
» temps que j^aurâisipff donneriamprinceycct qUefcprésencp. 
» dejVdtre* Excellence' m’est absolument ' néecs^ire. lî’àspice, 
» apras le hiothentiqiie'je'sérois.à meZurè dBifàire?ma cOuçà 
B : Votre Excêllérice et de (tenir de; lui; l’état agréable et boào4 
» rallie, qui seul pourra me détêrminct’ à faire auprès du 
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dèsthiéà êlre écrémé ii la leihpératurë de 12 à'18 degi-és et 
ne pas aller au-dessous de cette températui'ei parce qu’albrs 
la crème monte mal, etc.; les applications à en tirer .sont 
nombreuses : elles se déduisent assez d’elles-mêmes pour 
quë'iious n’ayons pas à insister. » (Renvoi à la section d’agri- 
cultùre'j) ' !• 

' .ïfqÛyEUÉ^IÉf^ LESMOUVEMENTSDESiyAIS- 
sÉÀux sanguins CHEZ l'homme. Note de M. d/osso (\oy: Gà'z. 
hebd., ÿ. m). ' ' 

Mammifères fossiles nouveau.k puoven.vîît des. dépôts de 
phosphate , de , CHAü.x DU QüERCY. tt-M. HT. Ft//io/ présente, 
par.rintcnnédiaire de M. Milne Edwards, une note sui; ce 
sujet.,-:;-,-II,..; ■f;M; l;,,- :■ If.il- -- -u .-i-', ; i v 

Influence DES divers éléments des engrais sur LE 'njÈvE- 
LOPPÈMENT DE' la’BETTERAVE ET* EUR'SÀ RICHESSE SAcCHARINE, 
purM. HiJoûUe. — Nous nous bohions à mentionner cette 
note. 

Académie do médecine. 

SÉANCE DU 1"' FÉVRIER, 1870__ .PRÉSIDENCE DE M. CIIATIN; 

M. Id luiuislre do l’agrkuUiu'c cl du cuniiiiorcc transinul à l’Aciiddiiiic : a. Le 
compte rendu- iiégalif; dos‘ cpidêinies ,poiii- le départonioiil do la Creuse pondant 
l’année J875, (Commission des tlpidt!?nles.) — b, Un rapiiort général sur les enu.\ do 
Vichy pondant l’annoo 1871. (Commission des eaaa; mi;rdra/cs.) c. Un rapport 
générai 'sùr les catix do la Malon-Lanclcn (Péraùlt) pendant l'année 1871. (.Vdrac 
commission.)• , i. . 
. ; L’r^eadduüc, reçoit do.s lettres do candidaluro : do M. Panas, pour lu soeliim du pa¬ 
thologie ehiriirgicalo ; do M. ilaunice naynaui, iiour,la section do paniulogio medi¬ 
cale ; do M. Delioux de Savigrac, pour la sortion do tlicrapentiiiuc ; et ilc M. Uoihft, 
pour la luilnto section. ' , ' : i : 

M. Depatil oITro on lioniniagu à l'Aradéuiio ; I°En son nom, lu'IUxiL'KiL'DKS i.enu.\s 
UK ULt.S'IQUK OUSlÉTRIGALB .PlIOFIiSséliS A L’UÛI'ITAL UES iCl.1,NIQUE» ET nEUUElLI.IES 
PAII M. LE UOUTEUII DE SovitE; 2» do la part do M. le docteur Dntoud (do l‘au),|inio 
lirochuro intituléo : De quelques rut.^iuii'ES funua'jientau.n de la TiiÉii.iruu- 

, M.//cnri Boi/ir duposo 'sur de bureau tmo bvochunv do .al. le dotteur DnrreiLCi 
llllilllléo : DE LA UgONTAntON nu .piIOLÉnA DA|> L^S ,<!AU.VVnE.S CIIOLKIIII^UE». , , : . 

M. negliauU présente, au nom do M. lo docteur .Vé/iii, nn -v’olutpo intiluliii 
Annuaire DE LA PitAniiAciE FitANçAiaE ET ETnANcÉitE.' ' ' ' ■ ' 

M. Cuiller oITro, au nom do MMi les dootoilrs -(Min etCo/ion. une ÉtudE sur l’ar- 
SENIU D.ANS LES EAU.N SULFUREUSES, DE, Saint-Honoré.. JP, 

' Mi Larteg dépose snr le bureUn : I” Un inonioiro manuscrit do M. le docloiir lUo- 

rhistoird de 1 amputation. , 
M. Richet présente, nu nom de M. lo docteur Enicst Ilardh. I analyse d un eàlciil 

salivaire du canal do Wharton. (Comin.; MM. Riclict. Regnaiild et Personne.) 

Suite de la discussion sur-la leücocttose. — M. Colin 
continue çt termine aujourd’hui la lecture de son travail sur 
la leucocytose. 

prince quelque, séjoup. J’avoue, qu’à cet égard je compte 
y> fort sur les bontés dont Votre Excellence a pai’u dispôsée à 
» m’honorer. Mais j’ose aussi me croire en état d’y répondre 

.,:p,piar ma.conduite, à laquelle je dois jusqu’à présent tout ce 
que,je,?uis.,,, 

;j,j\^J’ay, etc. i;;, ■ iJIORÂND. 

'MoFandi Rlest ; pas, moins explicite dans un mémoire qu'il 
adressait, le 26 février 1761,,au duclui-môme, dans lequel 
un lit ce passage : 

.a Dès l’instant que Votre Altesse a daigné me charger du 
!» ,sqi|n, dejSft senlé,, je prends avec confiance, Prince Sérénis- 
j^,,sirl(iiè,ila.U,bepté,de supplierbién humblement Votre AResse 

'3>'He m’accorder, dans les.différentes circonstances quhpour- 
iront,,spiprÉsenler, tputes les distinctions capables.de flatter 

.,^,qn,|ip]mrae tiien néj eii: me faisant jouir à la cour de,-Volre 
,^ j^l,tessé| dè;la considération dont il est naturel d’être jàloiix 
« quand on a des sentiments. » 

Il se proposé de démontrer ; 1° que tous les états leucémi¬ 
ques ont une commune origine dans les vaiskeaux';et les gan¬ 
glions lymphatiques; 2” qu’ils ont line commune nature çt 
consistent dans l’exagération passagère ou, prolongée du tra¬ 
vail formateur des leucocytes ou, en d’autres termes, |daqs la 
prépondérance de la production de.ces éléments sur leur des¬ 
truction; 3° que toutes les particularités diffère,ntieljlesde 
leur physionomie se tirent des troubles, qu’ils provoquèn(,ou 
qui naissent à côté d’eux par, contingepcc ;, 4°, que les .sym¬ 
ptômes et les lésions de ces ,états résultent des troubles que 
la présence des leucocytes, en excès, produit dans la, circula¬ 
tion, l’hématose et la nutrition générale ; 5" que dans les ma: 
dies virulentes, où ils s’observent, ils paraissent plutôt effets 
que causes de la virulence;,6" enfin.que, dans les maladies 
contagieuses, ils n’ont rien de spécifique. , ,,,, 

M. Colin se demande d’abord si de système lymphatique 
peut produire une quantité assez grande de globules blancs 
pour donner lieu à cette altération' particulière du sang dési- 
ghée'sdüs de nom de leuc.ocytose'.'"Il résulte 'd’expériences 
nombreuses faites sur de gros animaux; des- veaux; des tau¬ 
reaux, des vaches, que la quantitéd'es produits lymphatiques 
dévérsés ch vingt-quaire heures daiisde torrent circulatoire 
eét véritablement énormedt qufil yaurait do quoi saturer,ra¬ 
pidement le sang de globules blancs s’il tic se faisait parallè¬ 
lement et pour rétablir l’équilibre une destruction au'ssi raliidc 
et "présqùç' missi considérable de ces éléments particuliers. 
Lorsque,'pour ünhcause quelcOnqüe, physiologique, oh pa¬ 
thologique, l’éqùilibrè Vient à être' rompu; biu (observe, une 
leucocytose gins bü mohis 'marquée. C’est ce qu^on observe par 
exemple â la suite des repas (leucocytose digestive)'; , oiuibieii 
après'l’ingeStion de'Cerlains purgatifs ou de substances sus¬ 
ceptibles (le stimüler ICs sécrétions iiiteslîiialesMl süffit sou¬ 
vent, et re.xpérienceledémontre, pour démontrer,i’ppparilioii 
de ces l'eilcocytoses péssagères, de dél,erndiièé dçs,ç,x,ci,laiiotis 
vasculaires ou,ganglionnaires, ;OU crinlroduire daqs.d’épfiuo- 
mie une plus grande quantité: de matériaux,; Ççsdifférèrttcs 
leucocytüses ont manifestement; pour, origine de système, lym¬ 
phatique.;-, ^ -i.;' 

Entre ces états.. leucémiques momentanés. et. les leucocy- 
loses pathologiques .graves; il n’y a pas de démarcations biéR 
tranchées : excitation des lymphatiques et surabo|ulançç des 
matériaux propres â la conslitülion. cles globules.,blancs. Ces 
conditions use trouvent réalisées, dansi uu .bon (npmbriy d’af- 
fedioQS comme les fièvres éruptives, - les maladies ,db- peau, 
l’érysipèloycertaines irritalious.intestinales, la dysentérie, les 
états typhoïdes)'la,diplilhérie, la pneumonie, etc, G’esteeque 
n’a pas compris l'école allemande qui, ne, tenant pas compte 
du vaisseau lymphatique, considère legan^lion comme , rtipi- 
que organfl de formalion desiglQbRles, .Les jVlleihan(iSi,n’ont 
pas vu que ceux-ci naissaientaussi sur tous les points! du sys- 

I I Mais notre médecin avait été.àgcégèau.collégeîdes,,méilc- 
! cins de Liège, (Uaprès un article des statuts,de cefte cpmpa- 
I gaie, .qui regardait comme ,devant„lu:i; appartenir,çeù.x,q!ji 
j avaient l’iibuneur de veiller sur jaisanté du prince bîen-àimé. 
' On comprend dès lors les embarras,.de Merand,. qui n’a pu 

trouver à la'cour du cardinal:de .Bavière,.les , ayaiitage^sRUX- 
3uels.il staltendait). et qui n’aspirait qu’à,une chose : (.rentrer 

ans sa patrie èt reprendre la .friiçtneusejpllentèle.qu R levait 
abandonnée. Ges embarras sont clairement; exprimés dans;.une 
lettre que ce nouveau ïnèdeciq Wiajgfré iMi ccriypitdçi jJS njai's 
,1761 à Dehvaid, prévôt dudit coiUége,:,. îa.,„!s n:.. 

'«‘Mônsiem’, -îi'-'niiii.;! ’- 

» Peut-être ai-je paru ;auxi yeux de vps messieurs médip-, 
s.crement.empressé à prendre parmi vous le rangi.qu,’assi- 
» gnent vos statuls aux’médecins du corp^ dp S. S. É-; mais 
» il me sera très-facile d’éclaircir uu soupfoii dont, je dois 
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lèiile lymphatique,' ■ dont i l’ensemble' tout entier iôtait atteint 
dans des 'léücocytoses, dont ils ont multiplié à plaisir des- va¬ 
riétés'; Dans la morve'comme dans -toutes affections, putrides, 
le charbôny Ip’farcih, la septicémie^ etcrj la èause de l’excita- 
bililé'dif'syél'èlne lymphatique est le prinèipé virulent;'Quant 
ail' th'écànismey ü est loujdurs le même et cbiisistm dans| une 
hypfe'fgënèsé'dés gléb'ules 'blaiicsy hypergenèse qui se fait ici 
àvecUafeéxlrèmeTapiditéi'' - i-n :i,. üi-,, 

Lele'ucdbyte produitifit introduit dans le couraut^.icircuia- 
toire, (Die devient? Gomment va-t-ifse comporter, troubler 
la'CifçdlatiOn, eriffdVêr l’hématose, modifier la nutrition de 
çèrtaius'ôrganéS, proVOMêr enuti m'ottoutes leslésions carac- 
iériè.tigubë dé l’état leucémique?' Sës transformatiohs'succes- 
riveS' sont généraleméhl/mal cônnuesy ' parce'qà’on'ne-les ; a 
considérées que sur lé cadavre Ru liéii de les étudier'chez le 
vivant.'|Lorsqu’on.-se met dans„de. bonuçs,.ço,pditQns,,d,’opser- 
vatiohsyibni.voit queiicesrJeucocytesiu’Qffreiiit paS|iés,pi|Çnt,es 
caractères que .les-globules blancs; ordinaires ;i çeuxrçi n’ont 
qu’une existence :lr&-cburte,,-ils. ne vivent qu’un instant, pour 
faire bientôt placeià ceux ,qui leur succèdent; les, globules 
pathologiques:,_viven|t plus longtemps,,ipais.sqnt.singuiièrç- 
ment altérés ; ils .onti perdu leur mobilité, ils, .deviennent gpà- 
nuleux,'graisseux ; ce sont dés,.cadavres,de.îeuç,oeyteSiqpnt.la 
conservation, est. subordonnée : tant,à leur, inQnv.el- étai .qu’p •, la 
nature;des milieuxi.oü;ilsi0ntété jetés4iii';,!,,, ... 

' Quant lau mécanisme,des, lésions.qn’Ùs détçrrainent,,,il est 
partout leimètaè etirésultej.deirencorobremeni,,dé l’obstruc¬ 
tion des-capillaires -par les'globules lymphatiques ; les engor¬ 
gements :.viscéraux,'.ceüx de laii’ate en particulier, sont trés- 
vraisemblableraent dus .à, la même,, .cause ; il; .qu'est de, même 
des autres Jésionsleucocylliémiques,: tumeurs,foyers tüfcereu- 
leus;,ulcèrationSj-hémorrhagies,circens,crites,i,ete, .li.jij,, 

■ ' ' ' 'M!'Colin ' riibpëllë' â cette occasioni qü’il y a- sept à huit' ans; 
ira'défflôïitréj’.dàM'ééë’feXpériertimS'Sür 'rinôculabilité' de' la' 

' thbë'rçülbsè, 'q'ùé' l'è'è’ 'éléments figurés dèda'' matière ; lubercu-' 
lé^së pènètrént' datié leS lybiphàtiqUes lésés isuidajUt un itiné- 
raîré‘précis, s’arrêtaient' dansles gànglionS). puis'arrivaient 
dans les poumons, où ils déterminaient les lésions dé'da 
phthisie; Ge' procèSéus est frès-vraisemblablement celui.de la 
monrë' ët ' dëS 'â'utreé ‘états 'leucémiques igraves-; > ' ' , 11,. ', ^ - - ' > : 
y M;'C(lliH 'iëri'ént'eUSùitè' fi'lâféucdcytode idesaffectiOnsifar- 

cincf-mofveusës'et' se demandé si elle a' des' caractères propres 
'ëf uHëlphysiohomiè"spéciale ; si^dans les autres affections pu¬ 
trides' 'Ou virulentes la- maladie doit Suivre ' l’évolution sui¬ 
vante' f ” après la période; dhncubation, développement de la 
léüCOëytoSe ; 2“ après "celle-cip développement i dés lésions 
(foyers ■pulmonaires, etigorgementides membres, du fourreau, 
ülcèratlofiy'de la'pituitaire,' tuméfaction' des' 'ganglions,' etci) ; 
3" âuSfeitÔt'aiil-ès,'productionëu régénération de laivimlence. 

H."Côlin'a réchërch'é'aVcc soin; maiS'il n’a jamais rencon- 

Ji élCe exempt, étant bien éloigné de ne pas priser autant que 
» 'jë lè dois l'hûfihëùr d’appartenir à un coëps -de médecine. 
» Jë me suis présenté avec plaisir à une’idë vos assemblées, 
ë'mais mou idée,a'été uniquement'de faire'connaissahcëavec 
'it les assesseurs 'ét leur donher une marque de ma juste cOh- 
» Sidéfatidhi Car je île dois pas vous laisser ignorër' plus loiig- 
» tëmps qüe'je n’ëy iiül droiti à toutes les offres Obligeâmes 
'» qùé ybus me faites' au nom du Collège; Vous'devez corii- 
i'pr’éndrèV'môriSiéiirj'què je ne suis pouitveriü icy cKerclier 
r dësDt'reS 'el des avânlàges qui hë'peuvent remplacer cëiix 
» qui me fixent dans ma pat'rie; Je suissi'peù éilgagé à SiÀL, 
» comme je vous l’ay dit, que j’espère d’un instant à l’autre 
» être libre de m'en retourner chez nous, Jepçux vous mon- 
» trer même la lettre que j’ay écrite à S. É., le comte de ÂVe- 
? brüclc-'lorsqu’il étoit.à Cologne, pour-leî.prévehir de là de- 
»'ma|ule que j’en ay projetée presque en arrivant. Tout cela 
» , ne m'empêche pas; monsieur, d’être flatté du diplômB;que 
» le collège me destinoit. Je nié cohtehteray.dën garder'une 

tré dans ,les, mucosités; nasales les bactéries signalées,par 
-MM. Chrislat.et Uienec,;, : . 

Quant àrengorgementdes gangjions sous-maxillaires,, il a 
bien un caractère spécial qui permet ,de ,)p distmguer ,des 
autres engorgements ganglionnaires ; ,ce,.n’est, pa? up,simple 
empâtement, mais une induration portant’ sur la substance 
propre de l’organe et sur sa coque cellulo-fibreuse. Ces, signes, 
disait M. Bouléy, ont une Vcàleur çapita'le"vêrilatilëiiriênt patho- 
gnomoniqùè. " “ ' ‘; 

M. Colin termine cette longue commutiicalioli par une sérié 
de coUclasions. D’après lui : ' - ' ' -i ' - . ■ ; 

l”Les états leucémiques, depuis la leücOcytose la plüs:lé- 
gèrè jusqu’à'la'pluhgravei déCivënt'd’une süraëtivité'dès vais¬ 
seaux et des ganglions lymphatiques, soit dans leur ensemble, 
soit.dans un des points du.systèm.e. i .m m , , 

2” Cette suractivité fonctionnelle/peut ,être idéterminée par 
une foule de causes qui stimulent le, sj’stème-lymphatique et 
lui offrent des matériaux surabondants. ,,. 

3» Toutes les ,leucocyt.ose&qe.d.éyelopp£nt. avec une extrême 
rapidité. 

4” Elles ne suppdâeüt'pas riéccësairemênt une lésion ma¬ 
ternelle ni même une exagération de volume bien prononcée 
dés Oôgànés'formâtëürs des leucoCytési" ' ' ' '"■. 'i - 

5o Rien ne prpuye que certaines leücocytosqs se,produisent 
- en dehors du système lymphatique, par des leucocytes que for¬ 
meraient la rate, les follicules intestinaux, etc; - . 

, 6° Entre les leucocytôses dites physiologiqnës et celles qui 
se lient à des maladies, il n’y a de différences essentielles ni 
dans le siège ni dansfe mécanisme, elles ne se distineiibnt 
que par la-duréé et Iq degré; ' ' ' " ' ■ ■ ' ■ ' ■ 

7" Les leucëcytOsës des hialafiiés'vifulerites n’ont'pas'dë ca¬ 
ractères, particuliers,quant à leur nature.. . ; . , 

8» Ces leucoeytoses, quels qu’eu soient les degrés, sont des 
états.çorreëpondarits aux anémies.,, . . , ^ ‘ 

9° Les troubles lonctionnels dus aux leucocytoses pronon- 
çees'paraissent résulter surtout des entraves -que'les leuco- 

10“ Là pliijpart des l.ésù)ns,àna,tbimnqès jnppiof.tées auxicu- 
cocytoses n en sont pasles lésions obligées... 

M. Yerneuil regrette qite.M, Colin n’àppuie pas son iravail 
exclusivement sur-des expériences. ■ 

i JL, Cofm_réppnd, qu,e, les: Expériences, sont , faciles à famé 
avec de .petits animaux;, mais quand il s’agit de chevaux ' et 
surtout de chevaux forts et vigoiirem, cela coûte fort clîer 

, parce, que maintenant on les mange. , . , > 

i- 5 copie qui me servira de gage dës dispositions honoràblès du 
I » collegea mon égard... » 

I'. Après tout, il notait ghère pëssiblë tb ëètêiliri lë médècin 
français maigre lui, et il quitta Liège, laissant ahcollégo des 
medeems de cette ville un excellent souvenir dé son^court 
passage, et au milieu de la cour du cardinal Duc une irasci- 

; bible dont-on y voir leàclfels; C’est ici qüe 'comiriëhcë'ÿrai- 
' ment l interêt'de cettë hiëtoire.' ’ ‘ - ■ i- ; ' - 

Â celte époque il: y avait- comme chirurgien àidëiirirfôl-^^^^ 
I hùpital mihtaire^de: Hersai; petit bq^ 
un pieur Jean-André deLa Gme; ! . -,7 

I "Ce pereonnage, enivré-par des aspîràtidnë aük'Iiohnbüfs ët 
aux^pands emplois, flaira la place laissée vdcîinlë 'bûr'la'fiiite 

de'Mqrand. Mms-iLn^taitquechirùrgicn-'ëtJefitrfe^èR 
en medecine était indispensable pour: parvenir jusqu'à' là 'ppi- 
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'ir Vi' j'-''''n- 11'1 '■! —* ''■" ' I '^- ■ ' t|'' ', 

'■'■sÊi^c!|:';ÀkN^Èi!^'È;M 49'^ 

‘OiYrsil) MliH iVruirta j(i:.Jfi^^ifriii(^ii^il?lïflf; h .MiIk! üM /iiifHinr.ii i 

-H''I- '■"rPm®'( o'^ 

'iii MitdWarfc'Seféj' sec^étaÜreiaVmueiy renrticomple des^traMiux 
de4a Sociélé^de'cHiru'rgie!p(iiidàdl'l'fmTiè'e"l'875'; ' ' '• i.' 

— Leprâ Duval estdécernâ.àJI. Martin, tinciéli‘ïiïl.6the 
desi'ô^îtaük'l " - ■■i , 

Iir//.,; A -u.'jiijirl DIUI -,w,.nol'l nb iii' -i-briii ‘j.l .iiiipj-un 

"’"’^'M‘.‘\&ii(iûVv; ;se!:i‘élâit6'gértér£il,'>bifondiicé’r'élo'S'e 
■?^od'.'Bli’yJiéilles dôi'iliêlje^ page^': ■ i ' '. 'i ■ ’■ ^ .', /.i 

_j,\'|]n/,iilà.wSifiQlii*Sue^ la ditiaviéçiheauwi.ùp de 
,y,éP\t4.iqus^i: «i.Nélaton.,n?a ijamais phei^qhévà-dominep-saà époque 
ni u se poser en chef d’école.i;P i|i; i ,| i.-.v. i i', > -.U i 
,.,4Uimai,tiisi<cM*‘’u^gi0j iliallait,Penaeigpementrâlineidédaignait 
fli jpfi,Ji()|i|}pu,es nijj-JLe^-suesèsjimais.iilimîaiYait.pas celle, vivacité 
diAme qui Iqacèi.daiîada f;piij,rpsterse-etjifaitireidtprpher,la.iutte.;;j) 
nq.pçkspédgU pas. Jii foS‘iejdOieoraotèi?p;:q)ii;iperiueit,;dîinipQsep ,5on fulpcité.. S’d, péchait,, ce. n’était ,.pas 'çotuihe iDopujtrpn‘par, jescès 

.Qrguejlj.tqçdsitWiPxçég der.condescendaHpe..i.,|.., .; i,;;. ■: 
.î'4,ll}[a}7‘ii,!P^a-.as5pzitd’9,tphi(iou.pp!ur ,ne/pap«,e contontei* duiprér 

^nf;;P,t,it né,,aa,!tgea.,pa_sjaoçeaiài«p-faiÿq pjace.tlans Ji’avenir. Être Sptpidq fip.?,|élfiM0S;|]ùi.suffi3ait..Jli;lifoU|Vait(!daos ..sesdeçQDSi ses 
s„grîïiidji;^;,jÇaiisfaoi*PP?îiitiétaitil Ip meillpqri/ijiojoient,!dp,.ses 
guça,eliippniit)es jpuruées,| Les .précipux .soüvpnil’Oideicet-ensei-î 

gopmqnl.çe]é!?re, ffPÇM. paPitaptid’élèyfls,! vppdtés.p.ar .tant de fliaîtreSi 
dônrieront a son nom la durée ;jj)s c?Osac);ej;ont la. yale.^r, la, liante 
^i|d.ér;da;)égilimia(,pcofçpde;influen,ce;deJa,praliqnoehiruv^icale 

t,r||iqiie,àcâdéwqticinfi,Jial^Pijamai&xifl|iitïi|)re!,fondatcmvde 
la,inPciâ,lé!,dP;;çJtirurgio,;J?féjalqni)fut,,tin..do ipeuxi^ui, fwndantfjes 
pjçenii,éPÇp .aqqéfiSiitmiâa çiéatipii, 'sttivitieii),iave.QiletpliJO!d’a5siduité 
^ftsi.,séatiçes.4„l,l prônait itïHSnaciivptneat(...paiil,!à.ses .disoussionsr et 
teiépuisaU )]aii?.,çp.tte, e)(çeinleiii;o(icaeioa;,d.’éludiepiaveç;iges ppl^ 
légués des questions presque toujours afférentes à la pratique ojti7 
tu^-gicg|p-,,C,estidan5,lp,,v,eeuqil4e;uo^,.p;iéiiioij’08 (Jilmoiresideüa 
ÿpcj^^,,,tfe,,,çAiJ:^u-fl!ie,,)t,iJ;. p<4.95) qubU ipuhliaMSoniintévossanle 
é|p,dé,ilpsd.ujcalioqp du: niaxiUsûçe.anrérieur;„,(|ei.teYail retirait 
(le l’oubli uhe incihode qui permet d’ohtenirida réduelwn-.par,la 
daqepqr qt.,,d,0[npaitii\,eotleiraaMiè!;eidoiprpcéder;Une,soJide raisnii 
d’jqtrfi,(,(;]estj,qn,.,pffqt, pn is’appnyajit,sur.,d’anatoçnie.,norinale ict 
]gâMiplogJ(lli,eïSur„J.es,flxp,ériçnpq5!,cîidayériqtiesflt;Sur,Ja5rliniquflj 
qpe JiélojpUi,dé'nontrait.qu!il,sit{lisaif,!;pQpr,opérer,|,laiiréduclion. 
(Jqps liji pljupaft i>es çasj.'deidégégprile soiismeli do l’apophyse. co'ro.- 
nqijdqiet|,dq,I,ui ipiprinicn.un.nipp'yementide.propulsioH'.cn arriére.' 
Lq^,t^a\>7,tfj “fi iPélrp c.araciiéri5és,(Çpn})ueisonieiiseiTi 
gp,9>dpnt^,P,at4à,inéP>fi lUfiitfi.dei tendancits et, de ivue$i ppr-Ipiw rap¬ 
port avec la thérapeutique. ;'-Xi ■,;,1|(,l'j i 
.,4ve,qf^.fi.p,',elire,t, eaJafifidu.pvalicienj.qua l’ou.osl inviiiciblemant 

swnedH,gtYlji(liduç,[ïii\,Grttv,c,rré?.()}ut|jd^^jidi!essef!iàiPoat-à- 
A|,9ji^^p,,.qt,t\ft .dqrppnder,,sanf pJd^i à,çp.lte;tJnjvdr- 
sîlg,,des^e.l|re?,dè .tlpptqtll'i t(CS leyr.es qM’tl.écEitdt:à-J.ade|ot, 
d^jéri ,nÇ„la-)fîic«Ué id? .médççinfibd.e cflUe- yillajiinousi! sqnt 
pj^ywiipqs,,tnai&,,oitip,a,qq|e|),ç§, sptiVirqp l,ppgtieq;,pouF létre 
idfere^,‘t^,Ml,su|^rît, jpour,.^ degqgpr itoutéda hardiesse jCt 
toute là témérité, de fair,ç,;çpp)àfd^qila<}ettr§;rernàrqiiable que 
Jq^elotjéçpyi^âiq^qpqcqsiepia, jjpjer, ftvdojePi dedà Faaullé 
de nietJq^fl.e.vqc.i.f’iàriSji i .elj rfifttpHsspnt; alors des. Ipnctions :de 
censeur. Celle léltre fait grand' itpnueur à.Jadelat, .cppiia du 
reste par dj^.,lÿça.yqpxjftsdpmpjvt;^ltiméSj,qtripaE^ du 
caractère: 

■ 'c Ponl-à-Mousson, le 28 novembre 1761. 
-iratifil 'ina.ailibii'pii )!i1 Inaqimoo'inp e.- îiM 
, » Depuis^ les tentaliveS;, monsieur et cher jconfrère; (lueî. 

» firent, l’année dprnière,Je sieur Simon, chirurgien-major 
■O des chéVSflJëge?è‘,iéï V>l**™*t passé ensuite au service de 
))Jii cour de Daviére^-et uu-frèise-iyfiofAjcflf/'e sorii du collège 

nimené].orsqu’pu:eherphe!à.bien connaître notre épiinent.ccillègue' 
En s’allachqulé.oplteiétudej .en la poursuivant ,dans,ses.détails, on 
acquiert la conviéliou.queiSesqualités-chirurgicalesol ses qualités 
pexsonpelle.s.furoul ia. véritabie source,de ses. succès. ..,,. , b 
■, ofléiàinpûs,ayons,.tenté. ,de,rappeler, ce,.que fut, éiélàtPU...dans, iSOn 
eâ^éigqeïriçut. Aq, i;yis,rà-/yis, des mal.ades, il avait, le.,.même, souri 
qqe.dqy-antJps.élàVfisjjilynûlai.tétrq^Joien,compris,.i 
i,. ,L(?. sept aspect, de,, sa 'phjfstonomje./ aurait. sufti pour,,qu’un; fayo- 
rable présage répondit à . .j’aiixieuse.j et , ,inuelte interrogation 
qu’adresse toujQVrsrle,malade',à; qelui.qui,.va devenir, l’arbitre,.le 
sa,(lesliüée, .Le.,palme.,pai’fail,, tlassurance,.modeste et, ferme de 
l’hoiame,quia,.plus d’une,(fois,épiKyuvé qulii qst é )a hauteur dfi.sa 
mission, s y, lisaient,dfijpriWfi.auordi bientôt ides, questions, pleines 
de .préèjsip.n,june, allç.ntiye ..solUcitude .qui,, savait^ s’étendre-k tout 
qt,ne,s’inqniel8'r,Mpendaiit,que:,de ce,.qu’il,çon.vient de.savoir,,.un 
eyaine.Uiapp'rofpndi,çaadui.t.dqitelle; sorte,que;rieirn’était.négligé; 
.taipljsi,qiip.il.Wt!:étfiit;préyu, pour que ia.isoutfrance et. les.pTus 
intimes,SUspeptibi|j.tésJuBsqrit,ménagées,..at.tiraientde nlusonplus 
la iConüâpcq,,Lç, .m.al.ade aeutaili qu’il,. pouvait, s’abanaonnén eb se 
livrait sans réserve, heureux de cette première victoire si, complè¬ 
tement ,gagnée,.par.,ceiui)qui,„aprés,awir conquis le,<patient,o.uait 
s’aljaqnei’ à||ït .spuCfifauce, ,;Le„pi!es,tige-dU|talent etde^Ia notoriété 
conduisaitiprèsidu çnjuiurgien.rqnom.méi s,oa.,atrabditè.qxiimso,,.sa 
manière,attentiyfi„qtsimple,.-retenaienttous,ceux qui dansiùii jour 
djiiquiptude ou,(l,’nng(>isseavaient pu rapprocher. , ^ ' 

Il voulait que la cTiirurgie fût douce. L est peut-être le bufcqu’il 
a Je. pfus, .poiistamment. poprsuiviei II i mettai t! en ; oeuvrei .toutes il es 
ressonreesi dei son eypériencéi- toute Ja;puissancei d/wr tact .panfaii; 
ppur!d.ésurmér/.PàirJaoonliance4ea appréhensions,qnrinspirentn.la 
fniSila .mamdieict.ln présenectdn.cbirnrgieu.JLeûl été heureux que 
noirp;inrt,j SI, .souvmni.i tqrrib.le, dansiises mpy.ensr.'n’ûispirài, aucun 
effcp;!.,i Ap^i,lUpportaitnil. toute,,aou. atteatipn, à,sa .'depouilleridu 
prestige,isi-fa.inloiiiie^iU.n.qçordé àiühorame que la sqienpe et l’humai 
nitémyestissent, du "droit de piirtersur.ses semblalilBS;le;;fei’,qfcle 
feu,,,Ayant,to.ui ;il;,jim!iiiionnait,de.paràîlreT le,.ministre d?im,art 
bienfaisentiet, hummO| ll!saiyai.t,qaé)la,.hoivté patieniei‘ queila^solli-i 
çitudP;oftéGtuçnse(,ipeuyqnt.baauco,up.,pqurMçei!accepteriet;ipeuF 
fame.iOHblipyi |es.,dur,eS' nécessités: ,i)e,la .qUirurgie!.; Jl oproijyaîplns 
dîune.fom qoéi le;mal^e qui.publiejln cbiritrgieigardei uliiprofond 
SQnvqifir,;du çlnrérgiqn,, • üÎ' ! nu iu,' iri,-: 
■ .,Ji,nq_s’est |ainaiS|.plaint:,de,sep,émiemis,ti.idiit,.eiiavoircepon- 
dnnf,;j.maisvd-.nfi sccpqrdaiti pas' l’orgueilleuse satisfaction «l’eu 
parlqr. Üqiménie .qu’il; SRyaitine,pas tnLomphcr, !! savait-neipasiseï 
plaindre. ..iv.vsr, owA .li-;;:ii i.;i .l.'- «rj.Çnri 
-idette beurense,pondération dqisenümeniSi,3e'reirou,vo!.dansjteus 

sqsi éClifS-, .4, ' de, nCi isaisiçoiii menti fait îlélalonti idisaif . souvent Yel- 
pea,u„il,nîaijam.ais Lair prassé., >:ij:,;ai, J,r, .r: ,..:! ;,.' 
H Da,ns,leS;Consult{iliPMS,;.a,ppôs,ayoiri,attenti.Ÿement écoutéy.après 

avoir, nnnutieusejaiçiu.jnter.rogé.et.examiné, le,maIadey.!il;;écoutait' 
ayepfiBiméme.soiuii’nvisidq ses cpnl'rèresMlj.ne. témoignail.jamais. 
que leun exposé pùt ôlnmabrégé 11 reprenait; ice,qui. avait été dit 
et, oprésJ’nyoirjelairpment ,rqsutno,;!formnlaiL;une opinion. Tou¬ 
jours, il.semblait, g,pe icellq i.ppinioii, découlât des, prémisses posées, 
par ses confrères. Il éclairait, mais n’importunait personne,,déilo, 
clarié,iqn’i}i3avnji;a,hondammfint.'tépandre sur lies, isituations ..les 
p1us„pbsPur,e,s-,Éonyainqi:e, sans éblouin; Venir,ieu, aide mais iie pas 
otraeew teUe était,sa.rêgleide conduite..,;' ,b i; ... i, î- 

», |de ;LouisT-lq-CjEaivd, ,pQuc, que je, leur enyoyassé dqs lettres 
»,,dp,4pçleür.,'en;.rnédficine>' iQiPKéntietlsupJe prétexté' d-urtc 
» défipràtjpn qui sltij.;manqiloit;; etVqui;iluy;;étoit. nécessaire 
»,.ù,la’,!cpnr; oè,il tîlpit ;Jc, .dernier iqüi ntaVoii! d’autre .litre 
»,. que ! ;dçs, lettres, td.e, .ntaî|rçi, ,ès-arts., id^:,. Bourges, dont on 
»S5.'iit,qnfpnjfai§pii;[comraerçeà;P,aris,;iie,ppuvQil-pbi,nts’é- 
» Ip|gi]ei;'d;up,, prjncn îtuqwfil’il étoit,faU3phé.(je,ine,'crois[pas 
»,que. jle, soy disant, grand iWîii.Ce iquiv s’éteitJntéressé,-.';et> qui 
» miaypitéçrjt.ponr J,ç,.petit frère apollüoaire montre,Irtia ré- 

; »,ppnse).:,Toiçi. Çrispiui quiorevifint, sur, Itiiscèneii' et ije crtiîs 
'»jidpjyoir;;yqus„faiiie,.ipart 4es:;téntatiyes; qHe!viennéhld&;m 
»_fatre deux .ediruEgions, pojiriêtre déc0rèsdu:titrede docteur..' 

v(»i,Le iSienr, 'Làjfijiave,. ppun. m’engager .îè l«ÿ,accorder^ne 
sj quîil dfiWànde,aveç reconnaissance ipàï les Dffrés dé services 

i » les iplus.^randç, .eÉayiçc Icss ! proteslations. les. plus, fortes de 
'» paroles d'bonnenÇ;j,que'ije;n’en;àuray'dttidépJaisir, et; qu’il 
' » ne me içbmproqjettraipae emancùnei.înanièrej'avec d’autant 
'» plus de raison qu’il y est, dit-il, intéressé luy-méhïet, il m’en- 
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‘'On iiè’p'riül'plüs dire; coiiiirie Fôntenelle l’écrivait aù siècle der- 
itierdâns l’Eloge de* Chii'àc; que i ëa rue'était iiicomraodéè de'la 
liantitéde èarrosses qu’oit y envoyait de tous dôtés i>. l e quartier 
U Paris, moderne^ habité par''Nélriton ne peut souffrir de seiii- 

blablé^ inOOmmodités. Mais nous ne faisons que rendre hoinmàge 
à la véritê' èn rappelant à qiiel prodigieux niveau s’éleva la répu¬ 
tation de NéjatoU; Sa'notoriété était plus qu’eùropéehuei at ce fut 
a Philadelphie que lé docteur Atleè publia, en uù volume, un recueil 
dêslèdoils'dn prûfBéSeul’de là Clinique; • ' i ' ' 

' Appelésaiis' tiës^e datfs'Tous'lés 'pOirits'dé’là 'Fi*àïice,'ïl ’ii’ëlait 
bùère de cas graves où sa'main ou son, conseîr iie fùssCnt requis. 
11 fut, il ÿ a peu d’années^ mamlé en Suède; Le corpsmédical de 
StocKolm reçut avec là plus grande distinction l’illustre représeu- 
tani de là Chirurgie françàisé. Loih de Sé'nioutrer' froissés de la 
marque de haute contiahce'accordée à notre cOtnpatriote, nos con¬ 
frères suédois' furent lieuréux d’àVoir aU Uiiliëu d'éUÜ l’homme dont 
reuseigiiementj 'dont’les idées él la pratique leur’étaient si fUini- 
lièrëSj qu’ils eussent pu le saluer comme le savant italien qui reçut 
Dreschet 'à Milan, en s’écriant :'r Bonjour mon ami, que je ne coii- 
ilâispàs.'î ' " ■' ■ 
; Çes baufesiraarquës de Confiance que l’étranger donne à la France 
dans la përsonné des 'représentirats'de la science chirtirgicale ne se 
sont-ellespaS* dédèmment renouvelées, lorsqii’îl y à peu de selnàines 
lurt de'nos'plUS'aimés collègues (lé professeur Üepaùl)’franchissait 
l’Atlântique pour présider"a la naissance dû’ futur souvëraiu du 
Brésil.■' ■ ' ^ ■ ' • : ■ 

Le voyage en Suède lie fut pas le plus célébré do ceux que Né- 
latoii'tu‘ en qualité dé chirurgien. Personne ti’a perdu le soUveiiir 
de'ld'visite'qüÇ'noire'Collègiie fiteti 1862 au général GaribaldiJ'Au 
59'jour-‘dd là'blessure, bn hésitài( miCqrëj le diagnostic était 
iaeer{a|n;'%"présence(de la balle dans la'plaie contestée par les 
chiruègiertS'italiens et étrangers qui'déjà avaient éxam'iiié'lé blessé. 
On an'uonçait'qiië Id situation était d'es plUs graves. Nélaton re¬ 
connut immédidtiiment la présence de la balle et eii détermina''la 
positioii; Ne jugeant pas a propos d’en pratiquer immédiatement 
t’exlraciioni il"voùint du moins fournir la prouvé irréfutable de 
SOH'diUgnoStiC; Chemin faisant'11 rélléchit, ël de retour à'Paris lit 
cotisü'üire'un étylèVà"olive'de porcelaine''rugUëùse'qu’il dliVoyà à 
M'.! Zanettli'Ld' stylet;plOHgé dans* là'plaie rapporta' uilo trace'noi¬ 
râtre qui fut analysée. Celle ingénieuse eXplôi'àliou dissipa'les 
derniers'doutes, uU mois ne s’étau pas'écoulé quand un télégramme 
du préfet' dd-Pise yinfànnoncer à Nélàloriquè ses prévisions étalent 
confirmées'et quéle'projectile avait été exC ait'en suivant Ses itidi- 
cations (J. Rochard, loco citato, p. 644). iini ■ 

Cèt événement' attira'^^ sur le nom' du chirürgîè'n frândais l’alten- 
libn'de l’Europe ehtièreiiS’il èsl'jüsto de reconnaître que la' répu¬ 
tation de Nclaton s’accrut singulièrement Sous cette inlluence'et 
(|n’il;.arriva dès lors à la ’reuomlnée populaire la pins étendue,* il 
fitnt'cependant rappeler que depuis longtemps déjà la notoriété du ; 
ladfessenr de la Glmiqüe était 'CoUsidérablé. Il né faut' pas oublier 
(Jn'e dé fut'son' enseignement,' qiie ce' furent ses "élèves, et les 'mé- 
itecids français et étrangers/'qui'chaqUe jour lé voyaient *à l’œuvré' : 
et Pécoulaienty 'qui avaient fait ' Cohnaitre, la haute ■valeur dè sa' 
pratique. i 

Cependant des honnenré de toutes sortes étaient venus i consa¬ 
crer les succès'de Nélaion; Jlernhre det’Acqdémie de médecine eu 
1803, il devenait, après la ràoft’dë' Jébe'rt, membre de l’Inslilut * 

woyë! paHa^pôsre‘prtW/de MtiS'tf'or;'aCfcôriipâgriés tl’u'nô 
tàbatièn tfOPj’dü'’pnX''d’ëaviPotl''Vilfgl'dii'Vihgt-ci’nq ' 

» louis j 'èt cé'poüf défiiïdighag'ô de'son alïiiiiél Je 'sëiiS,' iriOh- 
» sieüri toute l’insUlte d’un tel précédé, et 'jc luy en ay témoi- 
"■^êqolitcimîôn'îihdignalion, tant ■ bar écrit qile parle renVby 
ïdé'ses'IoüiS' ëP'deTSa tâbàtièré'd’or à la'preriiiè'rep'oËté; 

y: a encore ilittUiéihnié *Cd/0)Hbiërj 'éhirurgien*-majùr, ' 
» quiise.met stfr leè'rilhgsq'il deinandé k-môme chose que le 
«'Précédent^' avec assurance que Vargent lie manquera pas. 
»-It ajouté copendàut' que,* si je ne puib le passer sans rési- 
» denéej'iKviendra*peMda?it Sise mois sur taos bancs; mais qu’il 
> Be lüÿsera'pas possible d’étt faire davantagé. Voilà; mbri- 
» sieurÿ 'des'gens bieh affamés; qii’ils méritent d’autant moins 
»=qu’ils' 'cHerch'éttt 'à roblôttir,"pdr'’/rts et ‘iiéfai: J’aÿ écrit 
»,de’fàçon'qü(on(*né"déit pas faire pârade dé mes lettrés. 
»’Onf dbit.y reutànquër tbuté mon indignatibn dé léiirs probé- 
» nés,jDieu veuille que loutés les tentatives de (paréilles gens 
‘■nnissént'là^desSnS.”"''-' .iv ’ii'-..it: 

en 18G7. La mort de son collègue .)uj ,^y,ait^ a,ussi officiellement ou¬ 
vert la porte des ïuileriés,' où cfêjà'’sa'réputàlioii lui avait donné 
aceps. Après une maladie grave du prince impérial,, heureusciueiit 
dirigée, il élait promîi' au girndc de grand-orficier dë là Légion 
d’houneur. Eu 1868, il atteignait eu entraut au sénat à une dignité 
àjaquelle .uu njédecin u’.ayait jamais, élq qieyé, 3es çonfrèreSj ; par 
un’voie unanime et chaiiuë année renpuyelê,'j’avaiépl.plac(5ià,)a 
tète de la grande et utile Association dés médecins de là'Séihë. 
Celte.diguilé n’était,pas celleMÙilaquelleil.attachait le mphüdc 
prix, et bien des fois 1 œuvre d’Offila profilai de spu influeucc et,de 
sa fortune. A!. , •■'■■■a ' 

Dés longtemps, en effet, Kélatdn était arrivé à uup grande, ri¬ 
chesse; et nous pouvons dire, sir nous devions en croire Viidiis 
Vidius, qu’il rémtîssàit par* célÙ hiêiiïé loùteS les qùàlités'du'chir 
rurgien. Le professeur de Florence que François 1" avait appèlê 
à Paris pour y ;enseigner la médecine au collège royal, .après avoir 
parlé de toutes les perfections du corps et de l’esprit donlj un.cbi- 
rurgien doit être doué, désire, ën effet, qu’il ait de la fortuné, afin 
de pouvoir imposer au vulgaire par autorité et d’èire avec tranquil¬ 
lité indépendant de son étal-. t 'Ébria fàriutiœ ei‘'mitoritatém pàm- 
parant apud vulgus et otium, iia ut lîberé'\ldeat chîrufgiàm 
exorcere {De chirurg., lih. I, cap. ni.);;»' * ' ■'' ' ' ' ■ "i — 

Une seble cliësè man(|uaità' Nératon’, lé létnpS dè süflirë à'toiites 
lès exigences de sa'situation: 'Il .donna; en 1867,'sa'üéihissiori üè 
professeur, et quitta dès lorsChôpital. Il avait soixante ans c’était 
le terme que depuiqlongtemps il avait lixépour prendre Sà retraité. 

11 pris, cnnffei;'sh retraite cominë il se l’étàil'proMis, niàih'ne 
trouva point le repos. Tous ceux qui ont pris pour, habitude'd'àUg- 
meiiter lüiüëitsîlé de là'Vie, bo' sàvént'uas' irâVèrsèr 'la* vieillesse. 
Celle dernièite étape qud l'homme deVrait graduèllemeht t'jnsacëér 
au repos'cn se sevraat peu'à'peu de''ce qùi'aliiiientait là |iériode 
active de' sou e'xisieilcej'ëst hàhituellemelit ' pàrcourue d’un pas 
fiévreux. L’activité excessive reste le régulateur àrtificiel ' màiS 
nécessaire de la vie. Bientôt la'mort sé rapproche et nous' Iniposë 
le rebos que rions n’avprts su prendre. - ; , ' , ' 

' Nélalon ne méconua’ssàit pas'les a'veHlssetrients qiiè'lui doniiàît 
sa santé. 11 était trop clairvoyant pour ne pas se sentir atleibt.'Màis 
les événèmehis qui àllaietif se précipitér ii’élà'fënt pâà fàils' pdur 
le 'détourner dé sa'ëarriérei LeS joUrs'dü'siégé 'àWivere'nt; ét lNélà*-' 
ton fit à tonlé héurë son devoir dans les ànlhulancës. Tl 'ivàvàît 
plus'de doute, dès' lorsi siir son Véritable état de santé, èt’pàrlàit 
sans illusion des troubles circulatoires qui entravaient son àetî-j 
vité. ' ' ' ' ■■ "I ■ ' v'"' ■" 

Uàns notre v'ié oùleS'impressiOns'dë l’Amësë'm'êlbiil sicÀlislàra,-’ 
ment aux fatigues'du icbfps, faut-il. s’étonner 'dë"voir naitré"et 
bientôt se développemces affections devant lesquelles succomb'éiit 
le cœur ou le cerveau. ■ * ' . ' ' " ;■ 

Une maladie du cœur fit lehlémèüt raburiè' Nélalph, Dëpqià 
longtemps résigné et préparé à la mort, il profilait dés moments' 
de Vépit qn’aëcordent les afiectibns' ëàrdiàqùès' pour. voir ’'ses .àlnis 
et bar conséquent ses malades. Il avait cédé adx^'cénsëils de ség 
collègues et'ue sës Broches en 'quittabt'Paris'. Nî' rilàliè',' m'iës’ 
bords'de. la mer, ni la Cartipagné qu'il' avait brécô ne'purëiil lè'*bë- 
tenin 11 voulait nlourir à'Paris; ët cëpëhdant riio'Urir sans lù'uit';' 
c’ésl ainsi qu’il'eût aimé à vivre. 11 s’étèigùit aU'milièü dës Sièiisd 
le 21 septembre 1873. , > 

L’une de ses volontés les, plus'expresses fut que ses obsèques se 

' » Je éoirtple, monsieur;' iqilë 'vêtis''voudrez biëh ' faibé 
» de cette lettre à votre Faculté; p6u’r (jü’ellè: Sôit è'ônvâfnciuô'^ 
» qite hbus obsérvbns, autant ^ffe naus jJdüVonâ'.’ la’ïîgueüi*:.' 
» de ne point accorder légèrëment le litre’dë üocreur'a'èén'x' 
» qui àe présentent. En'voilà; pour lëimolhs; uhë'^uàràiltàinël 
s' qné j’ay eu à refuser depuis que j’àÿ 'Fhohheiir d’être â; là** 
s tôle'de la'Faculté de Pont-à-Mousson.' ’ ' ' " - .' 
"*» J’ayl’hohneur d’être; avec tous les sën’^irtifents'dé la pitié,1’ 

» Vive reconnaissance et deiîliplus liàuté consldéraüPff; '' ' 
» Monsieur et c/ier cbnfrère, r ■ ' ’ ' * ' ' ' ’ 

» VotVe frès-hümble ët très-obéiss'ànt'àërvîteür; 

... , » Jadelot. » : ’ 

On va voir comment celte lettre fut accueillie, par lesymé- 
decins de Paris. ' ' , t , 

, ,, . , . . I h. D'i Achille ÇnÉpEAU:;^^,^,^^ 
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fissent sans poirnie et qu’imcmi discours ne fiU prononcé sur rà 
tombé. Oetle volonté suprême a été Irespectée. Mais lé souvéïiir des 
hommes qui ont honoré notre artnous appartient, et nous avons le 
devoir de de itransmètlro .amv jeunes génprations qui nous suivent. 

. N’esi:^ ce pas elfes qui nouséonsqlçnt en nous.nioniijant rayenir. 
La Jalioriéuse ej p'erseyeranté ,ariléur s\nuermit dé, joui’ en,jour et 
périnét d’espérer des' temps .'melljéürs! ' Eii. repdrtapt''vers elles lés 
r'dgayds ' dite 'dans' çetté ' 'sééhcé ' n'éüs' dvdhs ' céutum'é 'de 'flxér 'sur 
ceu.^'qüime sont plus; n'oüs ne pôiivdiis volé bans ^l-âïidé symp'atliie 
prèridre courageusement place dahë'leués 'rangdThéritreridù ïtbm 
et de la fortune de Nélaton;, 

,Le souffle du, travail,fécondera toujours,notrepays; il le ranime, 
ét déjà le relève. lïo'npronS, lés' hommes'qu’il a conduits S'la'Ce- 
riohlmêé,'et né lié^igeons ‘l'iéü pour'djiie ravénir 'soif à ceux''qui 
ohëisséiU fvsa'vivlliànfe iidpdléion.''; ' .r ^ 

;'sto*CÈ'’ï)U 'âG'ïAîfVlER' 187C.'— PRÉSIBENCB DE M. HOUEL. 

FRACTURE DU:CPANEjPAR. ARME a'FEU; TRÉPANATION, iCUÉtySOJf. — 
■ .lATROPUjlE DES,; NERFS. OPTIQUES CONSÉCUTIVE AU,, MAI. DEppTT,..,4- 

PANSÉ-MENT ANTISEPTIQUE.DE,ÜSTER;-y-CORPS.ÉTR^NOER.pE^ FOSSES 
NASALES. — LÉSION DU NERF CIRc6nFLE,\'ë, ' SUITE DE LUXATtON DE 

, L’ÉPAUL^;, DIAGNOSTIC DE CETTE LÉSION AYANT L.\ REDUCTldN d'É 'LA 
LllkATipil. ' ' • ' ' ' . ' . 

' ; SI. Pemé/’Tait,une comiilunicalion àü nortiide M. An^el 
Marvaud, médecin à l’hôpital de Slascara ; Un Arabe'dq dix- 

,lmit,.a,ns, yeçutj.en Juillet 187.5, un coup de fuâl cliargé à 
ballei dans,la,;,régioa..piastQïdiènne gaublie. Le .blessé, peut 
faire 3 kiloinètres.à pied pour .yeiitrer ;chez lui. Il tomba 
alors comme une niasse inerte. Cette période comateuse dura 
àdfel^tiés'Jèürk. Euis 'ÉùrvinÜènt dèd‘'ïnouTeb'iërtts’àutoma- 
tifjués ét 'des' sébb'ussèS c6HvülsiveE;‘s'dlrtout' dans la partie 

'gaucho du corps. L’ouïe revint'jieu à jibü. Ld paupiète siipé- 
riedi'e'èàuche dtait, paralysée ; celle du côté droit était intacte.. 
Plus tard; arriva ün'e para,ly.éié complète de toutde;côté droit, 

'et une paralysie du moteur oculaire commencé*c6miné à 
gauche; Trtijiossibîlîté d’avaler "èt de- projeter la TangUë én 
âVaïit.’La paCalysie'ifltéreséait 'leïiioUvélhetit’ét la sensibilité. 

Le blessé fut apporté Hans 'cet' élat 'àaiis 'lé séi’vîc'e 'de 
M. SlarVaiid, qui jügea la trépanation utile. Au fond de la 
plaieyiOa voyait une simple fèliire du-ciAne. L’état cérébral 
s’allégeant peiii ài/peu, oiDconstata ,de/l’aphasiey Le malade 
comprenait les/luestions, mais il à tout par plu¬ 
sieurs fragments dé "phrasés. 

Un couronne de ;trépan,.fut. appliqpée^immédiatement au- 
dessus de la fêlure,’ vers ïé milieu de la portion écailleuse du^ 
temporal ; la dure-mère était intacte. Le-lendemain, seconde 
couronne de trépan, à 1 centimètre en avant de la première 
etnau-dessousiTloiila fêlure; le chirurgien fit sauter le pont 
intermédiaire, et explora avec le doigt.i II put extraire trois 
esquilles, dont une avait 2 centimètres d’étenduei Iminédia- 
têinent la' paralÿsie dispaCuf ali' bras et a la jitinbe'; le lende¬ 
main la langue Tepril ses fonctions. Au bout de quinze Jours 

.il,pe restait aucune trace, de l’açcûleat et le blessé,quittait 
rhôpital, complètement guéri. , , , , , ,, 

Jif. Pérrin demande l’insertion de ce travail dans les Bül- 
LÉTms'aé.la.Spcietè.,. 

. I, iL LMCrtSrC/iainpfownière. .Tuéner. a fait la toppgrapliie des 
i cirçDRVPlutions.cérébrales daps ,leurs rapports aveq, là boîte 
I .crânienne. Il est à regretter, que le siège .précis .des esquilles 
.ne.’Spit pas indiqué;nettement dans l’observation de.M. Mar- 
jVaud.,.' ■ > . I.; ■ . 

M. Perrin. L’extrémité postérieure' du sillon était située 
derrière Poreilléy et' réxtrériiité antérieure au nivèaii de la 
région temporale ; le trépana été a|)pliquéau milieu du sillon. 
Les esquilles se trôuvàient en i avant des couronnés du tré¬ 
pan'/ If est'vrai (pie ce n’ést pas là le siège anatbmique de 
raphasie. ‘ 

— M. Dtiplay, à l’bcéàsibn du rappnrt de M. Terrier siir le 
tràvaiî dé M. Abadie, signale un liiémcire inééré dans lé der¬ 

nier numéro de rAMEnicAN Journal. M. Bull rapporté le ré¬ 
sultat de ses recherches sur les lésions dé l’œil en rapport 
avec le mal de^Pott. H a observé ,des ilésions»,déstructure du 
nerf .optique et de là rétine, de lai névrite,: maisjamais l’atro¬ 
phie. à la suite du mal de, Polt/ Gette atrophieiexistCrt-ellci? 
M. Duplayœn doute. : On ne voit pas,. daîns, l’observaiion de 
M. Abadie, Ibsisymptômes ordinaires du : mal i,de. Pptt;.,mais 
plutôt les symptômes! id’ufte lésion/ cérébraleiqui a été suivie 
d’atrophie;;le maldeipott ne serait .qu’une icoïnpidencei;.- >.1 

‘ — M; Verneuîl lit 'lin ràpp'bTt Sür ùé ttaVail de Ml'Stàïoié/’ 
(dé Gojletihàgüe)':' DübANSÉîlENT'ArfTiSÉPtfijuE“bE’Lis*fÈiii. 
"Voici les divers cas dans lesquels le chirurgien’à' àjipliqà'é'ce 
pansement;: '.!; . é - 
/- 4 rêséctions de 'l’épaule; .".iu - 4 guérisons. • ■ ;■ 
/ I i !i.4-!':;-4-î, .,'. de là hanche;:.!/)..3; 

■'■2,!;; i/ dü ■Cflude.!.|. |)l.rrr;,ii ./.ü I 
'.1 .-I "ij .2., |,i —; 1 .:du, poignet..:,|vV. !:2 ....TTr;..'!'., i,'. ..,1.;...; 

; '' 2 ,,—; ; du genou.., 2. .-7,, !',, 

Avec une telle statistique; oU comtireml sans i peiné ; l’eii- 
tbousiasme de M. Saxtorf, qui atlCibue' ses succès au panse- 
.ment..deLister^ !■. ü.!: /.i.)! l'.'-i/'u! )!::'1 ".n 

" Mffîomef voudrait ëàVbir'si lés MlddèS'dé'M.' Sàxfé'rf'b’ht 
été opérés dans les salles communes ou s’ils, ont été 'feoi^bés 
dans dés' chambres'jiàttiètiliëréà/ ' ‘ " '''' ' ' 

,, Mp,Up.t’%MîL.Un|Beuï malalle a ete isbléi dans upe çbain]ji;p. 

M. Lîicas-CItampîomière.l An Friedrich'' Hospital; avant 
l’applicatiqqjifq piiiisement de Lister, on observait l’érysipèle 
et l’infeciion purulente depuis, ces complications sont in¬ 
connues. —- . . .... 

M. Tillaux est frappé.du nombre considérable de résec¬ 
tions faites à l’étranger ; à Paris, on a rarement l’occasion 
d’en faire. Dans un cas, rapporté par M;. Saxtorf, M.,iTillaux 
n’aurait pu se deçid.er à,réséquer la hanche. Il faut donc tenir 
cortipte,. po'üf 'lés'réSüllàts,'aé la périodé 'à'faq'uellé qn' intér- 
vient. '. . 

41.) .Luças-Chamimtmire^r: .Pans ,1e, p,aiis,eiïi.ép,t/,iilé ..Xîbter 
comme dans le paiisemenfi ouaté, on clmrcneià:fai,rcivivre la 
plaie en dehors des geymes.atDiospbériques, Leibut du tubc 
à.drainageidans.lei pansement de Lister,, c’est.j’écoulement 
des liquides et non du, pus; c’est dans les premiers jours du 
pansement que ce tube joue un rôle. 

Odelté' quesoit là.p'iàié^ 
crêté une quantité delyinpljte piaSiiqüe eb excès, qili né pént 
s’brgànisefén totalité; ilTaüt donc én favoriser l’écbulelriejit, 
d’où le drain. C’est là aussi le but dé là réunion dite y)*ro- 
fonde par M: Azàiii; et qui serait mieux nommée réiittion in- 
temmiaire.' ' ^ ! •>!; 

' On 'fait aii pans'emeht'dé'Listei’üh T'eprtfcbe : l’acide phé- 
nlque est irritant pour lâ 'plalej et en Allenrtagne bn le rem¬ 
place • par' l’acide sâlyciiique.'Làiigenbeclu dit quei eé pansé- 
ment est empêchéi ' par: rérj'slpèlé,^ !et M.i Le iFort pense que 
cette cbnlplication peut'avoir 'pour point de^dé'part l’irrità'tioii 
locale produite pàr l’acide' pliénique. ) M. A i-1 Guérin ■ empêche 
les germes d’arriver sur’ la' plaie ; M. Lister,tue les germès. ■ 

.ILy^a un vexcollent anliseptiquej.e’.esLle.jçainphre. ^Depuis 
longtemps!Mt Le, Fort; emploie ■ Ier;caipphfe et;lil nfa plusià 
redouter,l’infection purulente,etl’épysipèlei u.,, i,, , ,) = 

M. Verneuil. Le pansement de Lister n’est ni'long ni dîfli' 
cile;, en huit minutes ,0A,panse lé.iinpignon. d’nn amputé. 
L’acide phénique n’irrite que les mainé , dn,chirurgien ; pour 

le maiade,, la douleur est presque liiiUe et les . borda, AÇ la 
;piaiè.ne sont pas,irrités. ;j ' , j,;/, 

M. Lè ForL/L’irritatibn -des 'plaies,'dans le pânsemént de 
Lister; esl lin fàit évident ; si'l’àcidé ïphéiiique irrite les mains 
du ebirurgienj à plus forte raison il irriteralesjilaies çbiriii- 

gicalés;/’;:'''''f.! .'■ 
' M.'Lîlcias-C/idtàp(Où«/è/’é; L’acide phénique ne peut ii'i’itei' 
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les.plaiçs, .p,uisqu,’il en qgt/Séparé par une pièce de pansement 
appeléejp/'otecffiMr. ,, , . . 

• —_M. ’Tüliiux. 'üne femme de soixanteisix ans vient à 
rhôpital pour se faire traiter d’un ozène datant de deux ans. 
En explorant lesifosses nasales .avec un styletj on trouvait à 
la face inférieure du vomer la sensation d-un point nécrosé. 
Lavage pendant plusieurs; imois ; le'séquestre-était^ toujours 
immobile. Àu>bput'de six-mois, M; Tillaux voulant ébranler 
le séquestre, lit basculenim petit corp& dtir) ayant;la -forme 
d’une mûre. Cp; ,n’était pas mn ,op, mais un noyau dp cerise 
inçrqsté .de calçpirej dl avait,passé plusieurs,mois,spr ,le bord 
postérieur du,yqiner.,,,. ,; :V , 

— M. Théophile Anger présente une pièce anatomique.'Un 
vieillard de Bicêtres’étant luxé l’épaule, le chirurgien constata 
le lendemain de l’accident, outre les'symptômes de la luxa¬ 
tion, l’insensibilité de la peau de la région deUoidienne. Il 
annonça qu’après la réduction il resterait une paralysie du 
muscle deltoïde, ce qui eut lieü. Le malade mourut de pneu¬ 
monie six jours après l’accident. ; ' 

-A l’autopsioj outre les lésions viscérales,i'on' trouva sur le 
nerf circonflexe une contusion limitée au point où''cB;uerf 
fournit., je rameau cutanéla gaine du nerf.était remplie de 
sang,noir, , , , ,■ ; . , ' 

Avant de réduire une luxation de^l’èpaule, on peut donc 
prévenir le malade qu’il aura une paralysie du muscle-del- 
t6ïdè, 'si l’oii conàtâte une anestliésieclè'la peaü â cèJniVeau, 
car c’est l’indice d'une lésion du nerf circonflèice.' ' '-i 

‘il; ;':'i;; ; h.-; iSocîdlié i-flc biologie, i-. - u,V , 

SÉÀlXCE éù 29 JANVIER 1876.i--^PRÉSIDENCEi iDE i JT-i iCL. BEUNARD. 

T|7,Ç.'DE/li;(ÉTpp.'m j)iFFpnMlTEi;'M;!!cpuWnç,,p.^ 
' anesthésie''BiaECTE DANS’ I.ES CAS DÉ’ LÈs'iONS CEBÉBRÀlÉS.. : 

M..Bno™-SÉQUARP; DISCUSSION : M. CHARCOT. — ACCIDENTS p’ORl- 
' • dlNEâinNkLE'ÂS'ËéÊI.ÉVA!TION DÊ I.ÀTÉSti'ÉRA'iORÉ'DANSL’A'dARAbïSIE 

, générale': M.'MAÔNAN, ÉTUbÈ DÉ'LÀ’QÜlVtt't'lTÉ d’ACIDE’CARBO¬ 
NIQUE EXPIRÉ'FAiTÉ'AbAIOYEN'D*èNAH>AnÈlÉ tiouVEAu ’;m. SAaisbN. 
— ilLESSURE ' DE L’tËl't ’ ÉAR ' Üît' 'GRAIN DE! FLOMÜ M. PONCE'T. 
LÉSIONS art'IcülaiRÉsCIieZ DÉbx ÀTAXiauEs i'M. RavmONd; ‘ •' 

, M,;Çowdere«|fpr,ésenteàla Société une tête dé fœtus aplatie 
latéràiement par suité cle'là coniprëS'sidn èxérçéé.èurj éllè par 
déüx tuitieurs du placetita dé'vpliiine inégal', entée lesquèlles 
plie s'è'st tr.ou.yééencla,vée; ' " - , .T . 

-T^ M. BroR’M-SéijiMard i continue aujourd’hui l’exposé de sa 
doctrine : il s’agit de l’hémianesthésie. L’autéur a dépouillé 
ayqc soin'. environ 12000 obsef valions de lésions pérébrales; 
surce'nomhre il,al rencontré seulement 17 où; 18 cas dans 
lesquels il y avait hémianesthésie du inême côté que la, lésion ; 
il|enlre dans quelqùÉs détails à propos, des faits particuliers. 
* Dans le- cours de son argumentation, M. Brown-Séquard 
dit que les troublés,(le la sensibilité sont,très-fréquents chez 
les hémiplégiques de cause céréljrale. ; , , , 

U JChàf^dt dit, àü conlPairé,.qué ces troubles sont rares si 
l’on a soin dé se hietlre à; l’abri des caüse.s d’érreur, l’étal de 
stupeur qui suit l’ictüs apoplectique, l’hystérie, l’intoxicalion 

■saturnine,:etc.ir-il c,..i ü -.'ié 

S«H80U rapporte les résultats de 'dOO: expériences 
faites avec un appareil''non veau pour’mesuCer la quantité 
d’acide cRrhonique expiré; Il est arrivé nüX'conclusions qéné- 
J’ales suivantes : La proportion d’acide carbonique expiré dans 
Lunité' de .temps et,pourirunilé de poids ivarie avec le; genre, 
‘’psjjècc; et la variété.; Dans nne même variété, la; quantité 
d’acidfr carbonique, atteint, mn maximum et; diminue! ensuite 
avec l’âge. Dans une môme espèce, il y a d’autant plus d’acide 
carbonique rendue que la capacité thoracique est plus grande. 

L’alimcntiilion u’exerce aucune inUqence, ,sur, la quantité 
d’acide carbonique rendu. L’examen pratiqué après ce travail 
ne donne pas plus d’acide carbonique que chez les animaux 
qui ne travaillent pas. Elle est en raison directe de l’élévation 
(le Ici te'nTpératùré ’èf èil ràîÉoAihvei'Sc dé la'Jjl'ession'baronié- 
triqué. Uominè cqnélùàibn'lênêrdiè':' lâ'qu'ànlité d’acillc c^ 
hpnique réndqe', est .eu riusoiV de la yürfaçè' du pbùhioù 'et' dû 
milieu, almo.s'phèriqùé,', formule , qui, n’est, autre ; qùp là '^loi 

..physiqueide.driTusioa des,gaz,,,, 

— M. Poncet rend compte de l’cxamén histblbgîqiie d’tlh 
œil blessé par hii grain dè'^plbnib'. La vision, d’itprès,lés ren- 
.s.èignemérits cliniques fournis par M. de AVèèkèr, s’élàjt,inain- 
ténue deux ans pour dis'paraîtrehrùsquémentaprès.upe chdte. 
L’étude histologique du globe oculaire a démontré l’existence 
d’un décollement complet de la rétine en champignon, avec 
cette circpnstançe què.l.e ipédiculo était doublo et détaché,en 
partie à sa base du nerf optique; une partie de-ce pédicule 
provenait' d’uné 'cicatrice dé la -sclérotique blessée par' le 
prbjébtilé, rhhis' ne 'cohteuait pas- lê corhs étranger ;'célili-ci 
était allé ; s’enkyster â lu ,zpne c|liairç après itvoiT lQUché le 
fondde l’cqil, ■' '.'i'- " 

il. Poucet établit par là situation dh kÿstéqne lè.grain de 
plomb n’a pas ricoché, mais glissé au moment de la chute pour 
gagher la partie déclive :■ Icdècollemcnt se produisit ;eri même 
temps.'-'!' '' ■; 

' ilrtÿqio/id.hfésen 
dé deùx mahides atiikiqiiiés ; ihorlns uprès' avoir 'préseùtô.dès 
phénothènes d’arlhropathie d’origine Spinale,' ' , 

, .-^1 Pendant .le,cours, de;Celte séance, . îiL avertit, la 
Société qu’une .exposition dhnstpumeuts seryant.aux sçiepçbs 

, physiqpqa, et, biplogjuues est ;0,uyerlç. g Londres, par,h,‘s.soins 
du gouyeiinement anglRjs.,Éa..Spciete de;hio|og^^^^^ est pripe d’y 
;prendrè part,, il. .,1e,président,désigne SlJ\I. ,A, .Mpreaji, Jlijji- 
.vier.ièt Hamy'.pphr foire,ipRrtiç,;'de,,]à çomlnissipn qqlïsqiia 
içhargée,deicentraliser.h’-S;instruments qui pourront ciré en¬ 
voyés . Le goiivçrficiùent Jinglais fait.absolument toûsjles frais 
de l’exposillDn et iinèine ceux de transport. ' , , 

I II.,ClJ[OI]I>PE. 1/ 
: ÉRRATtiM.—Dansla'dernièTé séance (n»* 4, p.;58),';(lerniére 
communication,'ait h’ed deiM.. Petit;, toz JL Gouty. ; -l -, 

' ' ' 'Société lié ttiéi-a|lcn(l(iuc. . 

SÉANCE DU 26 JANVIElf 1876;-—PRÉSIDENCE Le il. ODLMON't'i 

NOMINATION DU DROFESSËUR HtllTÉ. — EMPLOI DÛ SU'LFATB ii’ÉSÉllINE 
Contre L’AstiiÉNbpiE consécutive AUx.stÀLADiEs aigues,et contre 

:;nEaTALNES formés de presbytie;'sénile,': M. dUnLER. -rtJ action 
i comparée oü bromhvdrateet du siilfate.de QuiNiNp : mm! guRler, 

; MIALHE, DELIOÜX DE SAVIGNAÇ,:OÜJARD!N-BÉAü,METZ. .j, i' [ 

■ ÉéëctioN; — il. le professeur R été nommé, à ruiiù-* 
niniitédes voi,x, membre de la Société dé thérppOütiqiiél ' ' 

— M. Giiblev entretient la Société d’ùh moyen de pàlliei* 
aux troubles de la Vision qui, suivent les màladles aigiiés et 
quélqüefois les états chroniques. Gës irOübles se rattachent à 
la grande ëlassë dés paralysiés 'cohséCüiiVes anx-ttlaladies et 
décrites par le savânt protèsseur dé thérapeutique. Ils'soht 
caractérisés par de l’asthérippie, dé la faiblesse dés ttUisclés 
intrinsèques de l’œil. Un médicament agît puissamment sUr 
eux:: c’est la/èee de GalaDar. 

Il suffit pour remédier à cétte asthénopie (diffiCB}jié.fd’aé- 
cohimodalioriiüétat vaguf/ides images produites par lesiobjets 
rapprochés j dilatation ; pupillaire) j, de i, laisser rtomber dans 
l’œil quelques gouttes d’une solution de sulfate d’ésérine -Au 
bout d’une heure ou deux, la vision devient alors Irèsrftptle 
dans l’œil qui a é.tç .soumis à résérihe. 

Mais ce résultat n’ést pas atteint d’émhléé'. Ati/ aébut^ dans 
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les quinze à vingt ininulesqui suivent l’instillation derésérine, 
li'r pupille'devient' étrôité, jDuilctifdnne, et 'Acb inoméiit la 
vision,est plus trouble dans l’reil soumis à l’éserine qüe'dan's 
raiitfe; ' ■' * ’ ' ‘ ‘1 ' ' ' ' ,. 

G’est la un jihénéiriène a expliquer niais qui semble com¬ 
plexé éollÿreprôdüît dé ï’éxcit.àtipni de la séci-élion des 
larrhés, ét'pai'eela hiéirié dé lé dîfflçull'é dé voir. 

^ Mais^^uand (|;es'|^re'tPîérs phéitornèiiiés élit disparu, que^là 

,â, nouveau et qVaprès aypir été pnnetjiprmç 
élle;,dçiviént,iqojenpe, |;i,.yup,4évicqt très-nette. Mais il faut 
réqpqiuipqcpri.lé^en'ppniain’^sénésqtipl.laiY nesçma,i|n- 
tiénljipipsàusfinellpi.',,'’ ,, 

,jL\\ifqripmé,qq,cpltyr6 qqV-nipioié’M-'G^^ est, au l/oQt^ 
■pu;;é4;i/2pfx,,,,\;, 

IiÇç, q’péV,Peé, tout,.; Mr,iV.ubler, a eu roeçasioq,,4, appliquer 
r, éséijï/iéiéuilrf^iteiiié,t\l de'‘lq prqsbj.lie, La .presltjtie est' u'np 
çpjiijéqqçqç.è uoéqiMeMü progrès qe^.appqes; ^ mais dans'un 
gralnp, PpiplifcRS: icetf.e, pre^sbylie, sqipble,venu; par, ,sac- 
çji,(.içs.,,Ç*esf)é|qris';qpq ré^éi'iljè pept rçnçlré de.yérilablés'Rr- 

, , .'l'Gpbjér ,piie .)e,iàltyl^uné ,(,làmé d’un çeriain.âge qüi yit 
tout ,é^çp,uu,.tliifli,uu,er,5?.|yUion;i efj ,méipé teiqps èi)q,souffrait 
d,cs,.v,vux.3L f'iujl|ér,péusî^iil,î\qn ctaip'àtliqlogiquèdusystème 
ni‘l!èHriile4;fpiL,pqnsm4à4q;j:pny!;é>^résRi>W 
ejjLl,lp.vqnlagp^,(|q rcpdrq la vis,ion iilus,claire et de calmer la 
dppleufpDqputs iqf’S, cettq.'pg e'p.aipiyebés,reprisés','(les 
t‘rpi!blqs,,4e,lâ,yisi,on|,réyén,ànt pgr,açcés,i,à cliaque,fois elle a 
d'ellé-mèmé 'i^epr,!^ spii ;Ç,ÿ,Iyre, ét ' chaqu'é .fois, avec! lé'ihéme 
s. qpccs,,,JPppms', Iprs,., M,',’,GçqbIeryp. 4és gens’ presbytes, plus 
îigéS|!si’.'éjn,.ilVu?'ér-b.ie'Vjll.copsi,4èr'é,çèinpyen.^ pxcéUerit 
pqpp ç/)éayéi;'àilinioins,|a r|apii)i(é dé,.la pi-esbytie,; , , 

rijQij|H;ij(|j'^^^j^!'.peéf;'haïït''S'ùt' lé q'üçMién dd'brarnhydràlë 
d'éltitnnihël' dÿiilaiidé'à'\M'.' Güblér'Siir ijii'oî se'ïïàSéiit lés' pée- 
fé'éenéëé'Au'ôn"p'eiit'AV6ir"p6ür! ce' sel éo'iéparé''a'ù"su1fate 'dé 

qiijAiiië]; ',ï\ 

’ ' M. Gitbler rêponà que, contràn-eménl a ce que, htl0é sulfaté 
de quinine, même associé à un acide végétal inoffeusif, lé 
bromhydrate en injection-sou8*eutanée ne donne jamais lieu 
à la production de tubercules, de nodi; encore moins donne- 
t-il naissance à des abcéy.'OkV'étebtflîi un point essenliel, et 
iusqu’ici aucune solution de quinine n’a présenté cet avanlage. 
'hV-irtiu:à'cè;iiwè'fëïVpiüiiiaF4tc^ 
a‘ qtiélqùc bnô'éé |dés,comjioy('s du Tironie ; il ésl plus sédatif 
dii'S^temc'nélHrèu.X quén’ést le.SÜlfaté de,’,quinine. Deqiliis, 
plusieurs malades, tout en arant ôbtehn (leS'éffcls arilipjTé- 
tiqqes I aussi, béus qti’ayeq le sulfate, n[oqt; pas ressenti,. ayec 
le byonihytlrate de quiiiipe ,1’ivressç; quiniqqe au mêine degré. 

1 Mi AiiaWietllonse: qu’iddose ég.Slè' Aa quinino jiure l’ivresse 
doit étfe la racine. Iljinsiste ‘pour : qüton tienne coiiiptcami- 
quement dé la dose de^çitîHmeipwrey et noirdo la dose du sel 
de :quimÂci II ést' d’aVis'quO'le sulfate de ffuininei qu’on 
a bccusé d’indter l’estomac ; plus que le brombydrato, est 
hlOffcnsïfipéüP' éet'Dr^!inei';Ili"a“pris liiHinôme lO^ gr.ammcs 
de sulfate'dé'quiuinb én éinq Jodrsjisansépéouvel- le moindre 
li'oUble gastriquei G'ést la maladie qü’on S&prpposftdo traiter 
parla quinine qui donne'du mal d’ieslomtic^ et non la quinine: 

‘ ' 'M: GiibWk Seins pBiWdj'r é’rtèééè'ffen .affli^’ééj' 'ébt'é6r(é à 
iii'-éiré'Hbé;re' bédmllVdraté'pbsyèci'é''dès propriétés célmàlités 
«.léliéüïièéés. il crbiL éié bulré;’qde SU Mialhécbfièltlt nëüt-'è'l'rë 
nhiiveràçiit cblilrfe'Vàctîô'd *''noci\fé,'dér ‘ sulfate'dé 'dufiiîhé èbé 
i‘ëslomaérLéé"ibèdécinsMés''ifâys'ou 'séSiitlé lîèvte'pc'iliiSIré,' 
kïes'malbdès suiiobt', éâvéh'tdWiS' qu dusiilfatc 
à'é'qdîninb'bro'diH't dé;lil;gastéàlgié ; ôr' la y:astralgié il'ést p'aS 
dtf "éyfnt>'té‘dié' iiàbïtùer de; l.*i fiévré. Séiis ' dbütë;'’t6litéy' lëé 
gastralgies qu’on retrouve chez les fié:réüx'hé'Sôilt pas'ddèé 
au sulfate de quinine, mais' cëla est' vrai pëiir bëaticbùp. La 
(jilitliriè dbdnfe'Më'la gastredgié,’ ni'ais le broéfiliydr.sie de qüi- 
ijiiic semble fn donner moins que le sulfate. . ; ' 

Il ne faut pas croire d’ailleurs qu’un médicament ingère 
défis rëstomac pénètre'en totalité Üarisda circulation; c’est 
mêlée ce qui fait la supériorité de la méthode hypodêriniquë. 
Les ïnédicaliiciils dbnfiés par ' l’cSloniac sont'plus leitteiiient 
absorbés, 'et il'h’èVi'arëive' pas dails le sang', "et siirtéiit'dànS; 
les paëënchymes,' aSsez a la fois pour produire des effets phj'^-^ 
siologîtjneë iiitcnSeë! 'y- ! 

Ce fait est'vrai'pour tousles itlédiéaihentS; mitiS'il y aplus : 
le médicament rencontre dans l’estomaë’Un'rtiiliéu où iLpcut 
slibir'üil'gfiihdbombre d’itltéraliënS'pnoù pés de digestions à 
proprenieiit' parler, mais d’altérations chimiques. S’il se rén“ 
ébiitre certains'acides, certains corps en Voie de transforma¬ 
tion, rébranlcmcnt moléculaire se comimmiquc à'la'stib- 
stàiicc," cette substance, se détruit et," même à doSCs élevées, 
oli 'n’a pas de phénbmènes physiologiques. C’est ainsi qu’oii 
peut donner 1, 2, 3, 4 et même 5 milligrammes de sulfate 
d’atropine par l’estomac, sans obtenir de dilatation de la 
pupille, alors^ que l- niilligramme-injecté sous la peau du 
même malade peut produire les phénomènes les plus iiiquié- 
tanls. 'i -.i ■ ; ' ; iii 

Il y a des substances qui résistent plus que d’autres à ces 
altérations slomacalesi La morplûnQi.te.stiXlo.iCeiflpmbrey<lt^ 
quiiiine aussi, niais pas icomplétemeiiti.Ebfiii, il,y a-tlesssqb- 
stances qui se traiisfortnent de suite : les glycosi[|es.,| les alca¬ 
loïdes peu stables, telles que l’aconiline. Lorsqu’on jette dans 
restoniiic des dosés élevées de quinine, il n’bsl pas bièïr sûr 
que toiit'resté il l’état dè quininê; il ëë fait'de la qùinidii’ié;' 
dé lë quinicine'et mèmë'des sübStanCeë ittèrtes.'-.'‘"i ' ' ‘ ' - 

Il convient donc; pour comparer le sUlfate et le broinhyr 
dratë dé quinine, dé ebmparèr leur action, pîtr la même ybiM. 

M. Delioux de. Sqviqnac est égaloinenl d’oyis que la quinîiie 
irrltq l’estomac. Les fenimes.surtout put frequçmnieid dé^^^^^^^ 
gastralgie après avoir pris dii sulfale dé quiniiic, èt ;Si ceriaiuè. 
sujets ont iiiormalenieal, de, la,gastralgie, ce,. qui-.d’est^ pas, la 
r,ègle,dans la caçliexiq palustre, !çeux-lajsajçpt!biciy 
sulfàle. dé q uiniiie augmentera Iqpr gastrql'gïe, s'urtQiit^ ç’ilsj ï.e 
prqi(r,ieiità jeun.! Dans bcs cas, il'.e^^ bon .de prendre Ip’sul'fat'é! 
de .qui'nrne au inpmçpt'd'u.çe'pas;; inàis .àlbi’sj'.'sl'l’bn éyi!e,la 
gastyidgle,- bu mgrique qu.e^ Li'gdééjspp aé làjfièydéli.' ! 

'Âpriord,M,.!Pelîqny, pensé quçdpibromljydrtUédm 
nioins d’iyré,sse que le sulfate ;.eii .céla'il liéndndi'du'brdmeil 
Ji!, .D.çlibdx,,donner,jutsprtquUcljrpipbydraléguiiriial'ad.es^ü^^ 
ont lc.ceryçau.qxcitablei , !'! , ',!> 

. Jii.,Be(mmelz cpqil,que.q!est à tp.rt que, l’on,cpnfond,l’açfde, 
bromhydriqne et le brome; autant vaudrait, dit-il, cppfondye 
l’acide iÇblorliydririuc ,el ,lp chlore. Les,substances qui,se cbni- 
binent s’éloignent de cel|e& dont .ellps dérivent jil; ne yoil pa,s 
pourquoi ii.n bromliydrale, pqùrraiLyesseniblqr à un prbipqrpf 

^..Gubler croitiqu’il y a là une mauvaise interprélalioa 
des formules.. Ont n’ai jamais dit, et surtout prouvé,■■ quéile 
bromliydraté de quinine fut, une,association, d’acide.bromUy-, 
dl-iquc et de quinine.;!nul ne sait isbLy.a là de,l!acido,broni- 
hydrique, et la;dénomination ide ce icomppsé p’est pas,juste ;, 
c’est .plutôt Aü bromure dpi qttinine ([ail faudrait idire^l ,dp 
meme qu’au lieu de, direidu clilorhydrateidîammoiiiaque op 
dit du chlorure d’amnioiiium.;, , Ô ., : , ,1 ,■ ,,, 

M. Gubler ne dit pas d’ailleurs que les ay.aiilages du bronir, 
hydrate de qnininé soient tôMSi démônlrésj leS ilails neitsoul 
pas' encore assez nombreux; mais il incline à penser que 
plusieurs ' de ces avantages existent réellemeiili II n’est pas 
certain que le bromhydrate de quinine irrite moins reslomab 
que ; le t sulfate^ ; mais ;il 1 est certain; qu’il possède lune action 
supérieure. Cette supériorité est probablement due an brome, 
quiyoïrà.ferbted’acidei., i: .. ,1/, m;: 1 ;ii; ic :!ül' 

Mi !Afta//<e'croit aùSsi ’qu'é lé brome ’ du ' brbnihÿdralé dé 
quinine doit se retrouver dans le sang' à l'étét de'brbmbéë 
alcalin-’il peilëé qn’ii'doit y àVbir de sé part tin effet sédatif; 
mais il lébüVé qu’il ÿ abién peu dé broinô/' et bal- suite bien 
peu d’ëffét'pi'oduit plié lui.' ' ■ : u H, , ;.'j; i! :•! r,; 
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M. Gubler nfi saurait, partager cet avis. Le milieu organique 
change les conditions, chimiques. Nous, sayoRS bien, dit-il, 
quelorsqu’on mélange du sulfate de peroxyde de fei’ et ,d,u, 
cai’honalo de soude, : il se fait du, carbonate de, peroxyde, de 
fer.i, mais, dans le,sang le milieu estalbujuineuxetie,mélange 
des deux substances ciu’il vient de citer ne donne. pluA le 
même résultat apparent., La chimie du laboratoire n’est plus 
la chimie de l’intérieur de.nos-organes.. 

Enuprésonce de: la,supériorité apparente du bromhydrate 
sur le sulfate, JL Gubler se demande si ces, propriétés,,pe 
tiennent; pas plus, au, brpmhydrate, de quinine,, tn(«/ qu’au 
brome isolé.supposé. ,. i, , : ^ 

Le chloruré de .sodium .n’a ni;les propriébis dii chlore, ni 
celles de la soude. Il ,en est de même du bromure de quinine, 

'.'V'13;'. 

REVUE DES JOURNAUX 

Considérations sur In nattire et le traitement do: In 
' inindo, par M.-iroR^AND, thirurgien ;en chef désigné de 

-'■1-Antiquaille. ■ - ■ ' 'i,'-: ■ 

iiiBaziPi a admis .trois espèces de teignes, :_.\^,^\'éi'gne. 'fuve,ù&e, 
\xl,eignpjQnmraj}tee^i-h:leigmpfM<ie, qui rénonclent cbacuue 
à un cryptogame spécial :, laipremière,à,l;’4fAnrio» 5c/imn- 

,1a'.seçonde ; au-Tnc/iop/iÿfojî., to;/snniJî^„ jla. troisième,au 
II.n’est, plus, pefniis dé douter que la 

teigne laveuse et la teigne tonsurantfe ne soient jprodiiites par 
lès érÿptoganies'éités plus mars M. Ho'ran'cl expidme une 
éplnipn;diirérénte à l’égard dé la pêlsidé, dàél là nature pàt-a- 
sijÉàiré'esblomd’étré'd^^^ ‘ ’ ,..i; - 
’^,Les- maladies'cutaiiéésbàràsilàiré,s onlpbürcàràctéééeàséli- 
tifeLillè'tre çpn'tagièuses él' inoculabiès'. Eli éstéil de itiétné| dé 
là; p^iad'ét Eè's eàtréHyh'cés'pràtiquécè'pàrTé, éhirüi'gièn lyon- 
ii'àis’sont çohclbàntès. 'M; Ilorand a d’abord îndé'ulé là'p'élade 
.àdés;|eun'és éliieîVsi'fel; cela de là, hiènic'm'ànîè'ré'qiié'rilérpôs' 
tonsürà'at, c’est-à-dirç e'ii ^ràéah't’'jlféaUlblertiéiit,'' la ' 'sbrqrcé 
(t’iiipctllàiîon, én rb'utfiéélànf et bir frictiorihàht 'enséi'té' aVec 
la pou^sière épldéj’miqu'e oblemlé éli râclàtil lîhé'plàtiué dé 
péladé non' traitée! 'Ces résiillàts h’bht donné liè'u''à'aüctmc 
lésion locale. Autorisé par ces rcsnllatè,''M. 'Hbràiïd 'à'égéalc- 
làént’t’ehi'é Tinoéülàtion sür'uh jetine'enrant' sans èn'éblénir 
de'réslillat.■ '■ ' .' ' , ■ ' \ ’ . 
' Un autre' earàctêrë dés maladies cutanééS parasilairefe ■ est 
dé'sé thaniféstér ;à Téxtériéur par titré prbductîdli ci'ypto'ga- 
miqüe. Il en est'àrrisi' poué lé' favusi'T'bérpès 'tûrisuràritV lë 
pityi-iàsis vérsicolbrv'etc.; or, rien de!semblable daiis la Ipe- 
ladoi- maladie dans laquelle le cuir -chevelu' ne-présente pas 
lainoindréproduction'pathologiqüé. i; ' : : i- ,, ! 

Cériains réactifs pennétteht encore d’affirmer l’absence dé 
parasites dans la pelade. Dvce Duckworth a fait observer -que 
le chlorofomiBp à là dose rie quelques gouttes, versédur une 
plaque cutanée dbnt ort clierclic à dôlerrniiier la nature, pro¬ 
duit en s’évaporant l’action suivante, loi’squ’il existe un pa¬ 
rasite végélaL-illapeau'so-irecouVre d’une-poussière'jaunâtre 
éti'frnei'setnblable à'dé'la-lleur dè soufre, ot-les-icheveu-xidei 
vietirtCnt;opaquc.s,idîunè' couleur jaune blanchâtre et revêtent 
l’aspéctdéifin's' filaittenlsde' végétaux,'tandis qué-la peau et 
leseheveiix sains de sont nullement influencés' par- le: chlo^ 
rofOrme.' ' Or éetlc -réhclion Tait complètement défâüL dans de 
pwHyè'decalvânsii'- ■ i '■■■ -.■--.'.•■--r-v 

On peut donc affirmer, avec M. Horand, que la pelade n’est 
P^s uneiraaladiè paçasitaire; et qu’qllq.n’est,,par çopséqiient, 
ni contagieuse .qiinoçulablei. .j 

:Les recherches anatomiqueefaites jusqu’à cejour ri’éclairen't 
point les phénomènes pathologiques qui caractérisent-la per; 
jade. D’après Hébra, les cheveux u’offrent .eniréalitéïiaucqne 
lésion spéciale, et cette absence de travail pathologique ap¬ 

préciable a conduit cet aulpur à classer, Iq pelade dans'les 
atrophies cutanées. , ,, ,, i',., , 

Én résumé, il est incontestable que la pelade est le résultat 
d’un trouble de nulrition du clicve.u par.,sqite d’uneilésion 
non oiicpre, déleàminée, de Tiriflux, neryeux., Gdst donc dans 
la catégorie des.malaéigs eu,taoées.do;,calice,nérveusp qn^ellp 
doit figurer,,et iipn,dans, la,classe des ,le,ignésp, 

La nature de la pelade une fois établie, il deviéht mcile 
d’îhyt{iliPi’'jloUr bèttë hiàlàdié b;n"tr'àftménf'Viil{bHhéT."'pil! 
riiomént, e'fi efféh 'q'ué .son dévélop'iicinent lié jlé,lit être'attribue 
à'üè'parasité Végétal,'il"és'l iniitile"d’àvdih'r'écà'néàdl''bn'parà- 
siticide. Dès lors, ]e traitement de la pelàtié'tônàiàléHihiqùé-’ 
hi'ént'ii èmfiîoyer'dés'silbstàn'éês capaBtés'd’iréiléè'lé'fo'flîcOle 
pileux et à,modifier l’état général dans les cas où l’ioiï sùphobé 

est sous là dépéndanctl dé' là cblisülur-. 
pileux , 
fjüc là Irojihpnévrôsp 
lion. 'Cés SüBst'aucés soùt'ôbinbréuséB, 'diàrà l’hüilë'dé'éi'dto’n 
paraithvoir'ùyie'iaélioà'tréS-el'fl’caééi 'M'. lïoràÏÏd 'é’ù'ébh^éilTè 
réhiplbi- d'è' là'’ mànièré 'stfivànté';:’ Op’ fcoiipé'’rii‘i'''itiofbé'àir 
d’ainàdéü dé la ’gi’an'déu'é dé'la "plàrjtie' siib'lâljiiéllé' oàS'éùt 
agir; on 1 imprègne légèrenyent d’huile de croton., puis'.bit 
rappliqué ;sur celte 'plaqù'é- bà'là ■répoùvi'c d'ilné'co'ùéhë'de 
coloà'ct oh’la fiàé;àu';ihbypn. du' b.;ihdà.Se à‘ppëlé‘é^h'èZ/àe.'''Lë 
lé'n‘détnàill'o'0‘'éàlè'v'é'ië'panselhënt/étT6h bdn.OTle.'uné' éi’dji- 
lion piistuleusc plus ou'môihs cbnfluPntè,' fion-sdiiléibeHt.'à'là 
surface de la pliKjué, inàis-e'iiCoré à là'jiéripbérlél kiHiiVéàu 
de cllaqiiP-cheVeu.' Lbrsqlié réràplloh est '^ilcrièj'ëéynbà'.lîc'u 
ordinairpmént’en inoiiis de'hùit|o;ùrS,’'oiv‘L‘éb'ohÿc'Ile'd’àbfalir* 
cation' d’b/iilé' dé''érëjbh’ et ’Ton''ço'ùtihüp jüsqlfà'’ 'cé''(jüeTes' 
chéyeuà'i'èpotiSsënt.' Lorsqù’jl"PXiste,''phisièurh''()iyquéà'dd 
peladédh les hanse, néiTpaé t'oütPs 'à.’la" fois,' ihàis'altéftiàtrà’ 
veinent, afin de ne pas produire'iihé‘ iriflàmiiiàtibn' lëôjl 
inleusC' du cuir chpyoju. Ce ,moye,n.,;est ,peu,\doujoiii]pux et 
n’appôrtp;aucun, tronble.dans i’poon9mié,j,'ap,çpfi,(]e,f;'pi;i|X,qi)i 
ont étppchdQnisés. jnsqu’à, cp,jo,iM’,|nif|dp,nim,,pn,lfpS|U'ltâl hlpêi 
prompt, car la guérison est complète au bo'ut de quelques! 
mois. (Annales de dermatologie^et de sgphiligrapli^ie^^ ty'v, 

V BIBLIOGRAPHIE 

875.'. J.rBl;Ba5) lièye. t 

Tl n;(‘St pà'é d'éVuilë Jllus'ki’tràyà.ntë'ni plus 'utile'hüP rétudp' 
deT’histbirè ' hàlurëtlé inédicalc, ■et ' eà pàtticutiér'ué- là botà-l 
niquei Les planlBs,'pli .icffet^: nousifûnruisscntle-'plusîgrimd 
nombre,desimédioamohtp; i;loutos,-là-ipb'u.près,-ont été. emb 
ployéèS' à divferS, litrosi en médéoiuPj. et 1 S’il ,cu est ! beaucoup 
dkiiactivesi,! i il eni est lun- certain: nambrP qui, Sbus Ip, rapport 
de ràclivitéj qieuvent se- placée aii même faogique lesrenièdeg 
tirésidua-èg'ne minéraL Ouicomitreiididonc toutiTihtérêtiqni 
s’altaelie à Tétudci des -plantes, médicioaleSyiinlérét qui mous 
expliquo pounquoi tant d’autéurs-seisontoccupès de,cette ma* 
lière nepuis i’aiiliquitéjnsqU’à nosijours-. .0 inji 'li.üiine 
, .ARr,ès,.J.aiit,djaHfr,es, jiislefyie^.l .jifhlè|îré.S,M.. Hprapd, court 
là, J pi^ihp .cnrripre!, |()n pourrait, tpui, h’app.rd .ppnsër 'que .son 

';L’.ohvfkge;se,(R,vish,en,dëW,'partiés'l^ " j', 
, .Là,prphilepe .çhmprpnd/iie üiçhbhhairë 'i|éS[l^||^i^t(^s‘;]^'yt|i|:jj 

La seconde traite des plaul'ésm'éHl'cinâïés'kücliyes'au 
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de, vue botanique, pharmaceutique et médicaj : ce sont les 
généralités. J’y trouve, en effet, des considérations sur là 
conip.oylion des, plantes ; des notions sur l’élection ou choix 
des plantes, sur leur i;éc,olte,, leur conseryaiion, leur emploi 
el les formes qu’elles reçoivent dans l’officine. Enfin, cette 
partie se termine par la classification des plantes d’après leur 
action physiologiqqe et leur effet thérapeutique, suivis d’un 
niémorràl thérapeutique ou liste, alphabétique des états mor- 
bidesï,avec désignation des plantes appropriées à leuC fraite- 
me.nt. 

,La première partie, c’est-a-dire le dictionnaire,, est, cela 
va dé soi, la partie la plus étendue et l'a plus importante de 
l’ouvrage. ,M. Héraud y a donné le catalogue de toutes les 
plantes qui, d’après le. Codex de 18Gü, doivent se trouver 
dans toutes les pharmacies'. 

Pour chaque, plante, il indique d’abord le nbni français, 
puis le nom latin, enfin le nom vulgaire; 11 décrit eiisuiie le 
végétal d’après nature,pour les espèces indigènes, d’après les 
auteurs les plus recommandables pour les espèces exotiques. 
II indique le lieu d’habitation, l’époque de maturation du 
fruit, dei la récolte, etCi Cela fait, il énumère les parties usi¬ 
tées, en fait connaître les propriétés chimiques et indique : 

1“ Les modifications qu’on leur fait subir .pour faciliter 
leur emploi en médecine. 

2“ Les doses auxquelles on les prescrit. 
'3“ Les médicaments qu’il faut éviter de leur associer et de 

ceu^, qui peuvent les suppléer. 
Il termine rinstoire médicale de chaque plante par l’exposé 

de, l’action qu’elle exerce sur l’organisme et des applications 
thérapeutiques. , . , 

., L’ouvrage est accompagné de nombreuses figures interca¬ 
lées dans le texte, qui, je dois l’avouer, ne m’ont pas paru 
être originales; il me semble que beaucoup appartiennent à 
l’ouvrage de Guihourt, mais peu importe belles! n’en sont pas 
moins très-utiles pour suivre les descriptions. ., 

Index bibltograplilqne.' 

Nouvelles nEcnEuciiES sua la duuée de la giiossksse, ses rapports 
avec la conception, rovuldlioitel la menstruation, par le docteur 
Prosper Gaston, in-8“; Paris 1873, V. üelahaye. 

Dans un premier chapitre M. Gaston exposé qüelqués considé¬ 
rations physiologiques sur la conception, la niensiruatioii et l’bvu- 
latioh.'Lès derhières investigations scienliliques ont démontré qu’il 
existe un intervalle entre le moment du riutruduétiou du sperme 
et celui delà conception. Puisqu’il est admis que le spermatozoïde 
vit un certain temps dans les organes génitaux' temps pendant 
lequel il est susceptible de féconder l’ovule, il serait donc intéres¬ 
sant (lei connaître ,la dprée dp ,sa vitalité. Alarion Shns dit que,le 
spermatozoïde:>10 peut,vivre quUili^ jieurçs, dans le inucus yamnUl, 
mais que sa vitalité, est::plus lQngue^,d,ans, le. niucus du col; ce 
dernier mucus ,examiné. 40|heures,après le ,cpït renferme aulaiit de 
spermatozoïdes morts que dé vivants. Cés résultats et ceiïx deb 
autres expérimentateurs ne permettent pas cependant dé dire 
dombien tlo temps, après le cOït, la conception peut, avoir lieu. 11 
ésU dono' impdssible de fixer, l’intervalle qui sépare le dépôt du 
sperme et la conception, et par,conséquent de connaître,la,durée 
réri/e de la grossesse.. , . , , , 

I L’auteur étudie ensuite, la nienslruatiqh dans ses rapports avec 
la maturité de l’ovule. S'appuyant sur les travàüx de Sawjaiïski, 
de Beigel et de Spencer Wells, îl combat la théorie qui établit entre 
l’expulsion de rovule et la menstruation des relations, de cause à 
eirêt. Des recherches récentes démontrent en effet que l’évolution 
des follicules, de de Graafct l’expulsion de l’ovule peuvent se faire 
indépeudamniént' d'é la menstriiàti,on. Celle-ci, cOnïme toute edn- 
gèstion” favôriée la maturation’des follidales, inais il ne s’ensuit 
pas que les follicules ne puissent pas mûrir chez les femmes non 
reo-lées, et l’on voit d’ailleurs des ovaires d’enfant contenir, des fol¬ 
licules miùrs. Le développement des follicules et leur, maturation, 
ne sont donc pas des phénomènes périodiques comme les .auteurs 
L’ont avancé ; les follicules arrivés a leur maturité se rompent s’ils 
rencontrent, des conditions . favorables ; dans le cas contraire ils 
sont soumis au procéssùs"dé'Fati’'érie. '' ‘ 

Dans mie autre [larlie de son travail M. Gaston rapporte 81 ob¬ 
servations qu’il a recueillies pendant San externat à la clinique 
d’accouchement. Pour calculer la durée de la gestation il part du 
jour de la cessation des dernières règles; il obtient une durée 
typique de 272 jours, chiffre qui correspond exactement à celui 
obtenu par Hecker. 

Voici les conclusions de l’intéressant travail de M. Gaston : 
.1" La grossesse n’a pas une durée qui soit la même pour tous 

les cas ; le plus habituellement elle dure de 207 ài274. jours ;,, , ,; 
„ i 2?i La conception peut avoir, lieu, quelque^ jours, après , la cessa¬ 
tion des règles, mais elle peut se produire aussi au'moment ou 
celles-ci apparaissent et supprimer alors l’écoulement menstruel ; 

3" La conception, quoique moins fréquente, est cependant pos¬ 
sible dans la période inter menstruelle, ce qui è.st établi par qdél- 
que.s-unes de nos observations, lesquelles contrôlent les recherches 
de Slawjanski et prouvent qu’ovulation et menstruation sont déüx 
fonctions distinctes ; 

4“ La multiparité paraît entraîner une, plus grande durée de la 
période de gestation. 

VARIÉTÉS ^ 

I.iate des prix de la li'acuUÉ pour l’année scolaire ; 
.«ÎS-lS»©." 

Paix CORVISART. — Tous les élèves de la Faculté inscrits à l’ime 
des cliniques internes sont admis à concourir, pour ce prix qui 
consiste en une médaille d’or de 400 francs. 

Une question de médecine pratique est;,au commencement de 
chaque année, proposée par les professeurs aux élèves des cliniques, 
internes. Les élèves doivent en chercher la solution exclusivement 
daiis des faits observés par eux dans les salles de clinique interne. 
Pour être admis à concourir, on se fait inscrire au commencement 
de chaque année, dans l’une des cliniques internes. 

'Avant lé D'' juillet de chaque année, chacun des concurrents 
remet au secrétariat de la Faculté : 1“ les Observations recileillies 
au iuimérb'du litqui lui a été désigné ; 2" Id'répOnse à laquestion 
proposée. Les mémoires doivent être dépoSés’saris désignation du 
nom de l’auteurj, mais avec une épigraphe pour le faire‘connaître. 

Dn jurj'cst chargé de présenter un rapport sur ces travaux et de 
sbumettrè à la sanction de la Faculté les noUis des concurrents 
qu’il juge digne d’obtenir des médailles. ■ 

Concours de 1876. La question propesée est : De rinsuffisance 
des valvules aortiques.. 

Prix Montuyon. — Le prix Monthyon,' qui consiste én une mé-, 
daille de vermeil et une somme de 3U0 fr. en espèces, est accordé 
à l’auteur du meilleur ouvrage sur les maladies prédominantes 
dans l’année précédente, sur les caractères et les symptômes de ces 
inaladies, et sur les moyens de les guérir. 

Lés niémbires déééaiididats doivent être déposés àü'Secrétariat 
de la Faculté tivânt lo i''' jüillet,' sans désighaiioil dU' iioni‘ de l’àu:. 
tèur, ihais avec une épigraphe poui* lie* faire connaître, i , ,, , 

PliLy BARBiEiii-^'D’après les dispositions de M. le baron Barbier, 
la Faculté de Médecine décerne tous les .aus.un prix ; de ,2000 francs 
à la personne qui a inventé une opération,..(les, jinstruments, des 
bapdages, .des, appareils et autres, moyens .mécaniques reconnus 
d’une utilité géqeyale et supérieurs à toül çé qui a été employé et 
iihàgihe précédemment, . ' .i ^ 

Les travaüx' et lëS'objets présentés dbiéént être déposés au 
Secrétariat de la Faculté avant le juillet. ‘ i i . i 

't^nix.GnATiuviLLÀRD! ^ Ce prix, dû aux libéralités dé madame 
la cbmt'essé'dè 'Chatadvillard, néé Sabatier','' etvde là Valelir de 
2000 francs, ésf décerhé chaque; année par fia ' Faculté dé Médecine 
du Paris; au inéilleur travail sur les-‘sciences médicales, ‘imprimé 
du 1"''janvier au 31 décembre de l’année,précédente. Les,ouvrages 
destinés à ce concours doivent (être .écritsi en françAiis (les thèses, et 
dissertations inaugurales sont admises aq içqncpursj, Ils ,çpnt, reçus 
au Secrétariat lie la Faculté du 1", du 31 jaqyierde l’année qui suit 
leur,publication, , , ^ li. . ' 

,Lëgs;DU baron de.Trémont. -- M. Joseph Girod^ de Afie’nney, 
baron de Trémont, ancien préfet, a légué â la Faculté de médecine 
(le Paris, par un testament en date du 5 ,'mai 1847, une 'sbnime 
annuellé de iOpO'fràncs, en faveur d’un étudiant distingué et sans 
fortune.'’ ' ' ■ • ' 
' Par décret du'8 septembre 1858. M. le doyen à été autorisé a 
accepter ce legs au nom de là Faculté. ' < ' 
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Les candidats doivent, se faire inscrire avant le l'"' juillet de 
chaque année, au Secrétariat de la Faculté, où il leur sera donné, 
en même temps, rindicalioii des pièces à fournir. 

Prix L.^alzÊ.' — Aux termes du testament de M. le docteur La- 
caze, un prix d’une valeur de 10 000 francs est accordé tous les 
deux ans au meilleur ouvrage sur la phthisie et sm\k fièvre typhoïde 
et ainsi de suite alternativement et à perpétuité. Les iliémoires 
des éoncurrents doivent èiro remis au Secrétariat de la Faculté 
avant le l" juillet; ' , . ■ 

Pour 187Ô, le prix sera attriljué au meilleur travail sur la 
phthisie. 

TjièsesRÉcOMt’ENSÉES.—-La Faculté, après avoir examiné lés 
thèses soutenues devant elle dans le cours de l’année scolaire, dé¬ 
signe à M. le Ministre celles qui lui paraissent dignes d’une récom¬ 
pense (médaille d’argent, médaille de bronze, mention honorable). 

Les cttÀiRÉs Complémentaires. -- Nous avons annoncé dans 
notre avant-dernier numéro que, contrairement aux conclu¬ 
sions du rapport de M. GhaufTàrd lTàssemblée des professeurs 
avait voté en principe la création de chaires nouvelles, de 
même ordre que celles qüi'existéht actuellement. Conformé¬ 
ment à ce principe,, l’assemblée a. d’abord voté la création 
d’une cliàîré dé maîadiés méiifàlés"; puis, par uh‘revirement 
auquel on aurait pu ne pas s'attéridi’e, elle a écarté, par des 
votes successifs, toutes les autres chaires. L’assemblée se 
sépare au moment où nous mettons Sous presse; 

Faculté. Préciput des doyens. — Le décret que nous ayons 
incnlionné dans notre dernier numéro (p, Çd) et relatif au prépiput 
des doyens' de Faculté, ne concerliCi que lés Facultés de province. 
A Paris, le préciput du doyen de la Faculté de médecine reste fixé 
à 3000 francs. 

Faculté de !i(iîdeci.np de Paris. — Le ministre do l’instruction 
publique vient do décider qu’il y , a lieu de pourvoir à la chaire 
Ae Clinique médicale et à>la chaire A'Histoire de la Médecine, va¬ 
cantes à la. Faculté de médecine de Paris. 

Iæs candidats ir cette chaire sont invités à faire parvenir au se¬ 
crétariat de l’Académie, à la Sorbonne : 1" leur acte de naissance; 
2" leur diplôme de docteur ; 3" une note détaillée des titres qu’ils 
ont à faire valoir, comprenant l’indication de leurs services (lans 
l’enseignement et l’énumération ,do leurs ouvrages ou de leurs 
travaux. 

Le registre d’inscription sera cjos le mardi 8 février, à trois 
heures, .‘ ■ '■ ' ' ■■ ' 

' LE DOCTEUR GAFFE. . :.w 

Nous amioiicioiis, dans nôtre dernier nnméro, la mort de 
notre sympatliique cpnfrèim, Je docteur Gaffe. Ancien chef de 
clinique de Sanson à l’Hôtel-Dieu et à la Pitié, ilavait d’abord 
dirigé spécialemeift seS'études dans: les hôpitaux, vers: l’opli- 
thalmologie, dont l’enseignement avait été fondé par son, chef. 
En 1837, il publia iin Résumé du compte rendu de la dinique 
ophthalmique de la Pitié. Ces connaissances pratiques lui va¬ 
lurent une mission pour l’étùdé dé l’ophthalmie‘régnante, 
(1838), dans les années belge et bollaiidaisc.il fit paraître un 
rapport à ce sujet en'1840. V \ 

Touten continuant l’étude de l’ophthalmologie quilui donna 
longtemps de légitimes succès. Gaffe dirigea méiltôt son 'acti¬ 
vité du côté du journalisme, auquel il dut principalement sa 
grande notoriété. Pendant plus de trente ans, il présida, avec 
une ardeur infatigable, da rédaction du /oarna/ des Connais¬ 
sances'médicales pf atiqit es et de pharmacologie. 

Sahà hégilgér les itiatières purement scientifiques il s’était 
créé une placé à part dans toutes les qùestions qui se rappôr- 
laient à,la déontologie médicale. Nul n’était plüs jaroùsr cjue 
mt'de la digiiRé dqs ihédecins et ne pôiilsuivit avec plus d’dr- 
deur et d’énergie tout cè qui pouvait la compromettre. L’in- 
uependaiice.de, ses,opinions leur donnait une valeur très-re- 
clierchéé.Térsonné ne connaissait mieux que lui le corps 
medical français. La mort; venait-elle à faire,uu vide dahë lios 
rangs. Gaffe retraçait avec le même intérêt la carrière bril¬ 
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lante d’un professeur célèbre ou la vie. obscure et dévouée 
du plus bunible praticien. Nul ne savait mieux que lüi métlre 
çii relief’une figure un peu effacée et rechercher dans cés 
existences iiiodestcs consacrées au devoir quotidien quelque 
trait de dévouemenl, quelque fait honorable, capable de sau¬ 
ver uii nom de ,1’oubli. 

Gaffe conserva jusqu’à la fin de sa carrière sa féconde acti¬ 
vité. Entouré des sympathies qu’il devait à Son caractère 
loyal et bi.enyeiUpt, ,il avait , choisi pour gendre un jeuiiè 
confrère (ioiit la place' était ’déjÜ'faifè à' la'Faculté ét dans lé'ï 
hôpitaux. Le bonheur de sa vieillesse seinblait assuré, quand 
il eut la douleur de perdre sa fille. Il ne devait pas longtemps 
lui survivre. 

Gaffe laisse un vide réel dans le journalisme médical, 
dont il était le doyen. 11 s’y était fait une place distinguéé'par 
sUiVive inieUigence, Ja franchise de ses allures, sa préoccupa¬ 
tion constante des intérêts médicaux et le soin'jalou.x qii’il 
apportait à défendre les traditions d’honneur eide délicatesse 
qui,doivent être chères à, tous les membres de la grande fa¬ 
mille médicale. , : , 

Nécrologie. — On apprendra avec regret la mort de M. le doc¬ 
teur Gaussait, professeur honoraire à l’Ecole, de médecine de 
Toulouse, membre de l’Académie de.s sciences de celte ville. 

Mutations DANS les iiüpitaux. — Par suite de la, nomination de 
M. Hardy comme professeur de clinique médiçàle à l’hôpital Nec- 
ker, les mulatious suivantes viennent d’avoir lieu dans le personnel 
des médecins'des hôpilàùx : M. Alfred Fournier passe à Sl-Loüis ; 
M. llénjàmîn Bail à Loürcine ; M'. DUjardin-Beaumélz à l’hospice 
Larochefoucauld ; M. Fernet à la direction des nourrices. ' : 

,— Dans lés services dé çliïrurgie ,: Mi Duptay passe à l'iiôpital 
Saint-Louis,;^ MM, Séé et ' Ci;uveilhiçr à'Ha Maison'ihunicipale de' 
siiuté ;' M. Meunier à l'a Salpêtrière ; M'.'Lannelbngue à Stê-Eügénié. 
Mi Le D'enlùest nommé à là Salpêtrière; M. PerrieC à Lourcihe; 
M. Th. Anger à BicÔtréi - i 

Service de sANTÉ‘bE'LAdÏAufNE.''--'Paf suite de la nomination 
de M. Rochard au gradeU’inspcçtpur général ^du service de santé 
de la marine : 

M.; Jossic, directeur du service à Bochefort passe. ,en la même 
qualité au'porl du Brest, eu remplacement,de M. R.oehard’;; ' / 

M. Baraillier, nouvellement promu au gradé de dîrécl'éur dû ser¬ 
vice de, santé, passé en cette qualité au port de Rochèfort, en 'rem¬ 
placement .dé Àf. lossic.’;'' '■ 

—M. Lucas est nommé médecin principal de la, division navale 
de Chine et du Japon.,, 

Un Concours pour les eiùplOis de proseclbur d’anatomieb’ou 
vfira le 7 février prochain à Brest'et à Toulon. :i ■ 

.Éçoles' de ',Nantes ET de 5IAi(Séille. ^ Par décret en dale’du 
28, jànvier.'.l’éçolè de Nantes ést érigée én école de plein exercice', 
et, son enséigpemént est réôrgàliise; üii Autre décret de même date 
çoùiplélé l’éuseigneniéht de racole’d'é’'Mdl’seille qui jouissait déjà 
d.ùplein exercice',"' ; " ' .'V, 
" ÉCOLE ' DÉ mÈOECiXe d’Arras. "M. Germe, professeur adjoint 

d’acéodehements, maladies'dés fèmines ét des enfants, csl.nommé 
professeur tiWlàiée de laditeehaire.' : : • ' , ^ , 

M. Dussart, suppléant, est nommé professeur adjoint île patho¬ 
logie interne, .en remplacement de M. Brémard, .professéur titu¬ 
laire, décédé.,,, ,,,, i. 

— Il est ouvert un concours: pour , un emploi, de chef dés frâ-! 
vaux-'unafomiques; .; ‘ , , , , ( . ,; ‘.'‘jj,’ 

ÉCOLE. DE MÉDECINE DE' Llmoges. r— M. Lémaistre, tldctèür éÙ 
médecine, est institué suppléant dos chaires de phy5iqld^é."él 
d’anatomie.'' ' ' i : , ' 

—31. lé docteur Gliénieux, suppléànldes chaires, de'paihologie .èt' 
cliiliquè ét^térnes, cst'noniirié professeui; dé pathologie, externe à 
ladite'Ecble.' ", ; ' - 'i ,i, 

— M. Bleynie (Pierre-Louis) est nommé suppléant'des'chaired 
do clinique cl de pathologie externes et d’accouchements.] ' : 
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Médecins sénateurs. — La i^ualilé professionnelle des élus du 
suffrage indirect u’élant pas indiquée par les journaux, nous ne 
pouvons donner la lisle de ceux qui appartiennent au corps mé¬ 
dical. Nous nous bornons à saluer ceux qui sont plus spécialement 
de notre connaissance : MM. Ch. Robin, Roiinet et Cazalas. 

Privilège des médecins. — a Le privilège accordé aux médecins 
Ïiar l’article 2101 § 3 du Code civil, pour frais de la dernière nia- 
adie qui a précédé l’événement qui donne lieu à la distribution, 
u’éllc qu’ait été l’issue heureuse ou malheureuse de cette mala- 
ie, alors même que les derniers soins auraient été donnés plus 

d’un an avant cet événement. Ainsi jugé par le tribunal civil de 
'l'royes, dans l’affaire de 31. Baquias. d 

Asiles d’aliénés.—Le décret du 6 juin 1863 sur le classement 
du personnel adminis!ra(if et médical des asiles publics a été mo¬ 
difié. Ce personnel comprendra désormais cinq directeurs supé¬ 
rieurs aux appointements de 8000 francs; huit directeurs de pre 
mière classe à 7000 franci; dix de deuxième classe à 6000 francs; 
douze de troisième classe à 5000 francs; douze de quatrième classe 
à 4000 francs, et un nombre illimité de directeurs de cinquième 
classe à 3000 francs. Les médecins en chef, disent les Débats, 
pourront dépasser le chiffre de trente, et leurs traitements varie¬ 
ront entre 8000 et 3000 francs. Enfin, des médecins en nombre 
illimité et touchant des appointements qui s’élèveront de 2000 à 
4000 francs pourront leur être adjoints. 

Crésiation du corps de 31. Keller. — Nous extrayons do la 
Gazetta d’Italia les détails suivants : i L’appareil de" crémation 
dû à 31.31. les professeurs Polli et Clericetli est disposé de façon 
que rien ne rappelle à l’esprit un procédé industriel et ne vienne 
troubler la solennité religieuse de l’incinération. Ou ne voit pas un 
tube, pas une soupape; l’urne est isolée. On a introduit le cadavre 
par une ouverture latérale, sans le présenter aux regards des spec¬ 
tateurs. On a fermé l’urne et la crémation a commencé. L’urne 
s’est maintenue froide au dehors, mais une ouverture fermée par 
un verre permettait de voir les flammes brillantes et très ardentes, 
au milieu desquelles on distinguait encore la lorme du corps. Le 
spectacle était vraiment nouveau et saisissant. Aucune mauvaise 
odeur ne s’est fait sentir, en dehors de l’odeur très-légère produite 
par réchauffement du vernis qui couvre la plaque de fermeture. 
Le combustible employé est le gaz ordinaire d’éclairage qui est 
produit dans un gazomètre spécial et conduit dans rurne par dus 
tubes souterrains. Le cadavre repose sur un vrai lit de feu, sur 
une grille formée par des tubes d’où sortent près de 500 flammes 
de gaz mêlées à de l’air. D’autres flammes se trouvent dans la 
partie supérieure et dirigent leur dard puissant sur les parties du 
cadavre qui, comme par exemple la tète, résistent davantage à la 
crémation. On remarquait parmi les assistants les professeurs 
Polli et Clericetli, l’assesseur Labus, beaucoup de médecins et 
d’ingénieurs. La crémation a duré une heure et demie. Les cendrez 
seront retirées demain. On a consommé 42 mètres cubes de gàs, 
ce qui équivaut à une dépense de 10 ù 18 francs, dans le cas où 
l’on ferait une créination par jour. 

La peste. — La Langet annonce ([ue la peste vient de se mon¬ 
trer de nouveau en 31ésopotamie. Les Anglais ne sont pas sans con¬ 
cevoir quelques inquiétudes, car ([uelques cas ont été observés ces 
dernières années dans les ports de la Grande-Bretagne. Les points 
où le fléau vient d’apparaître sont situés au nord des principales 
villes qui furent déjà atteintes en 1867, 1873, 1874 et 1875, c’est- 
à-dire sur les voies qui mettent en communication la àlésopotamie 
et la Syrie. 31. Netten se propose d’ouvrir une discussion sur le 
sujet à laSociété des officiers sanitaires et de faire part des craintes 
que lui inspire l’importation de ce fléau eu Europe. 

• Longévité des médecins et Angleterre. — On a dit souvent que 
la profe sion médicale abrège de beaucoup la vie de ceux qui l’ont 
emürassée. Cette assertion, qui est certainement vraie, est en ap¬ 
parence contredite par les chiffres suivants, qui donnent l’âge de 
quelques-unes des célébrités médicales que vient de perdre l’Angle¬ 
terre pendant l’année dernière : James Dawson, 96 ans ; Peter 
Labtram, médecin de la reine, 86 ans; Stanley Ireland, doyen des 
fellows du Collège des chirurgiens, 96 ans; Arthur Helsbam, 
90 ans; Sir Châ les Locock, accoucheur de la reine, 77 ans; 33'il- 
lam Beathe, 82 ans ; George AVebster, 89 ans ; Thomas Paget, 
79 ans; Andrew Morison, 89 ans; Willam Macdonald, 84 ans; 
Henry Franklin, inspecteur général des hôpitaux, 89 ans ; James 
Snov/, 96 ans. {Lancet.) 

École de 3Iédecine de Toulouse. — M. Fontaguères, docteur 
en médecine, est institué suppléant des chaires d’anatomie et 
physiologie. 

Effets des boissons alcooliques. — Un des plus chauds défen¬ 
seurs des Sociétés de tempérance, 31. le docteur Slarmon, de_ New- 
York, estime que l’emploi des spiritueux a produit en Amérique 
les effets suivants pendant ces dix dernières années : 1“ L’alcool 
a imposé à l’Etat une dépense directe de de 600 millions de dol- 
lards; 2° il a causé une dépense indirecte de 700 millions de dol¬ 
lars; 3”.il a détruit 300000 vies; 4" il a placé 100000 enfants à la 
charge de l’Etat; 5" il a envoyé au moins 150000 individus en 
prison et dans des maisons dé charité; 6“ il a causé plus de 
10000 suicides; 7“ il a causé, par le feu ou la violence, la perte de 
plus de 100 000 dollars en propriétés ou autres valeurs; 8“ il a fait 
200000 veuves et un million d’orphelins. {Canadian Journal.) 

Prix. — 31. Abraham-Richard Dusgate, par testament en date 
du II janvier 1872, a légué à l’Académie des Sciences 500 francs 
de renie pour, avec les arrérages annuels, fonder un prix quin¬ 
quennal de 2500 francs à délivrer tous les cinq ans à l’auteur du 
meilleur ouvrage sur les signes diagnostiques de la mort et sur 
les moyens de prévenir les inhumations précipitées. Le prix sera 
décerné pour la première fois dans la séance publique de l’an¬ 
née 1880. Les ouvrages ou 3Iémoires seront reçus au secrétariat 
de l’Institut jusqu’au 1'® juin 1880. 

Concours. — Par arrêté en date du 31 janvier 1876, il sera 
ouvert un concours pour un emploi de chef des travaux anato- 
momiques à l’École préparatoire de médecine et de pharmacie de 
Clermont, le 21 août 1876. Le registre des inscriptions sera clos 
un mois avant l’ouverture du concours. 

État sanitaire dans le IIedjaz. — Après les ravages causés 
par le choléra en Syrie, pendant l’année dernière, on craignait 
que les pèlerins svr'iaques n’apportassent le fléau en Arabie, lors 
de leur voyage à la 31ecque. 

VAkhbar nous apprend que l’état sanitaire est bon dans le 
IIedjaz, grâce aux précautions prises aux lieues de débarquement 
des pèlerins, et surtout aux inerdictions mises à ce voyage par un 
certain nombre de gouvernements. 

Aussi les arrivages de pèlerins à Djeddah ont-ils été relative¬ 
ment faibles et se chiffrent, du 22 juillet au l®’’ novembre, par 
3313 'l’urcs, 182 Egyptiens, 151 Arabes, 1825 Indiens, 1512 Afri¬ 
cains (3Iogrehins), 417 Javanais, 661 Per.sans, en tout 11791. II 
est débarqué, en outre, à Yamho, 400 Turcs et 187 31ogrebins. 
Le total général est donc de 12 369 pèlerins. Ces arrivages se 
sont effectués par petits groupes dont le transport successif a né¬ 
cessité l’emploi de trente-cinq bateaux à vapeur. 

L’administration sanitaire d’Egypte vient de décréter un régle¬ 
ment particulier pour le transport des pèlerins se rendant au 
IIedjaz par l’Egypte. 

État sanitaire de Paris : 

Du 21 au 27 janvier 1876, on a constaté 1048 décès, savoir : 

Variole, 8. — Rougeole, 4.—Scarlatine, 3. —Fièvre typhoïde, 
15.—Erysipèle, 7. — Bronchite aiguë, 49.—Pneumonie, 100. 
— Dysentérie, 0. — Diarrhée cholériforme des enfants, 1. — 
Choiera infantile, 0. — Choléra, 0. — Angine couenneuse, 7. 
— Croup, 22. — Affections puerpérales, 7. — Autres affections 
aiguës, 235. —Affections chroniques, 505, dont 170 dues à la 
phthisie pulmonaire.. — Affections chirurgicales, 45. — Causes 
accidentelles, 20. 

SOMMAIRE. — Paris. Académie de me'dccine : Des mouvements des vaisse.'iux et do 
leur inscription. — TIUVAUX ORIGIXAUX. Clinique chirurgicale. Plaie par arrache¬ 
ment de la face iiilerne du bras gauclie. — Sociétés savantes. Acaddmié des 
sciences. — Academie de médecine. — Société' de ciiinirgie! — Société de hio- 
lugic. — Société de thérapeutique. — REVUE DES JOCRNAUX. Considérations sur la 
nature et le Irailcment de la pelade. — BiBLiocnAPliiE. Nouveau dictionnaire'des 
planles médicinales. —VARIÉTÉS. Prix de ta Facullé. — Le docleur Caflb.— FEUIL¬ 
LETON. A propos d’un discours ac.idémiquo de M. lo professeur Tonrdes. 

G. JIasson, Propnétaire-Gérant. 

PAI\IS.— IMPRIJiniUE UE E. MARTINET, RUS MIGNON, 
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fflSTOlREETCWTIQUE. 

De quelques accidents qui peuvent survenir après LA TIip- 
RACOCENTÈSE, A l’oCCASION d’uN mSCOURS ,-A LA. SOCIÉTÉ. 
MÉDICALE DES HÔPITAUX j '-r- De LA SCLÉROSE HYPERTROPHIQUE ^ 
DUFOIE. ' ■ ^ '■ i .1- ' -■ i" 

De quelques accidents qnl peuvent Snr'rcnlr' Uÿrtis 'là ' 
' thoracoecnlOsc ('1)'i 

L’intérêt que suscitent toutes les communications qui ont 
trait aux aecidentsilétermiiiés liariia tlioracocBntèseji'OiS['ob-'‘ 
serves'à'sàsnîtbj'b’est'{)aÉm6in'dT(i'aujo)[lTd’|iUr(lü’eriT 
alors qUè Trdtissêàü'cherchait à vulgariser cettéi operalionvi 
Bien souvent déjà, à l’Académie de médecine et surtout à 
la Société médicale dès li'ôpitaux,' lès indications' èt lès çontrè- 
indicatioîis, de la thoracoçënfêsè, ses aAianUage^ ses dangers. , 
ont donné lieu à de vives et intéressantes .controverses. C’èsti' 
grâce à elles que l’on semble àipeuiprès d’accord aujoiird’hui, 
surtout ' depuis 'lès B'eTfectiofinciHenfè,i^tie' doit 'à rihyeniioii'i' 
dèè appareils aspirateurs Te' manuel opératoire ide la thoraco- , 
centèse, pour affirmer son. Innocuité! et pour'reconnaître l’op¬ 
portunité d’une iiitervèntion chiruègicàledahs Teèfcas"d’épbn-; 
chemeiitS-kbtfàidatlte.' Miis il Teste' très'-diltl'cîlè' d’èicpliqü^r lèè' | 
accidents obséryes paripiséncoreaprésl’évaçuatiQh du liquide.. 
Lors, même que des ohservjateurs attentifs èt: éclairés s’âppli- l 
quent avec le plus gran'd soin à' reCherehéè lès'causeè' proba¬ 

bles de la mort Subitp éuri/èriü'é b'ii'rés'la'poM^ 
qu’ils sighaléiit,et les.irilcrprétaÛQns q.u’ilç,,proposent;re’stentu 
sujettes à la discussion. On vient de le voir eil; lisanti i.auii 
compte rendu des séances de la Société médicale des hôpi¬ 
taux les communications, si intéressantes, provoquées par la 
lecture d’un travair'dè ’M. 'Lè^rôü’r.'De'même que Ton ne 
saurait toujours expliquer-de quelle manière succombent dès 
pleurétiques, iTpstsouvenMmpossible de se,rendre un compte 
exact des.phénomènes:quiisuiventil’évacuation d’une quantitéi 
plus ou moins abbndantè dùliquidéépdhché dans ,1a.'plèVre^:. 
Nous èssàÿè'èons èepettdant dp ■èompdrer .eiitrè ’èüic ied.lplts ' 

recueillis et- cites, jusqu’.â ce, joiir,, afin .do iCliercberÈ; déduire. 
de cette étude quelques.conclûsions)pratiques..'i; '‘>:'”Ji ".-iiiniq 

Les cas de mort subite après la thoracocentèse soht Telati-' 
vement très-rares.-•On-peut-'tuFunoins-affirmer qu’ils sont 

moins fréquents que les cas de mort subite dans la pleurésie 
abandonnée à clle^mêine du traitée paT unè médicatidn in;- ' 
terne. C’est cerqu’avalènt déjà montré, plusieurs cliniciens^ et 
en particulier MM;'Béhier et Hérard'lors dè la discussion qui 
fut sbuleTéé éh 1864'iiarla lecture d’un travail de M. Ârcham- 
hauU. M. Hérard avait, pu,:à cette époquey emprunter à-un 

(I) ConsüUefirca sujet : les îlémoires de la Sociili médicale des hôpilatu;, et en 
Parliralier Ipa années,,187.1 et 1875 (Un. mt'i ), JC Traité clinique des maladies 
sigillé des voies respiratoires do M. Woilloz (Paris, 1873) et la llièso de M. le docteur 
^<‘<iean=:-Bg.ia mort^uMte mi-rapide après la thdracôcehiise (Parisyi875). . 

■'2-> 'SÉRIEi 'T..XlI[.' : 

assez grand nombre de ses ''éèllëgii'es dés'dÜkérvâilbtis’ qdi 
prouvent non-seulement la fréquence relàlive deila mort .dans 
la pleUrésièy'rilàis e'iièoi’c'là'miUîplîcllé 'dèè édusèS'qul'p'éii^’ 
vehl la,pTpvô.qii'cT. ',0'nT’r'édyqr(i, plü'èiçilrs'^e ^ 
dans, lès . thèses, dq îiliL Ôiilinon t. (1844), deLacazeTDuthiers. 
(1851) etîiegrié (1864); Depuis cettè époqüej..uh-assez!grand 
nombre de faits'' analôguès obt ''été 'SigUàlés. 'Nous "citèTô'ns; 
pàrmilès plus ihtéreyàantè çëu^^ .HilL, ^allin 
186^), Ê!,.Ë.esnior.;(t/w.. mèd,i TSTl) â yevgûf,•{Bordeaux, 
méd'.i 1873).. Le lUaladendo .M.-Vallin succomba.à' une üpoi 
plexie cérébrale suite d’obturatiort'etnb'ôliqüè deè btaii'cliès' 
del’artèrç sylyicnn.e.,. La iport subite,du,inalade,obsei;vé, par 
si.' E. Besnipr peut être attribuée à l’asphyxie: déterminée par, 
Textrémè dilatation du thorax J EUfih, M; yergcly fcobsfalkà. 
Taulopsiè' TeTisteflèé; dè''eoàgül'atioUS' iritraèàèdiaqüeè 
tlirofàbdséb,^ lbbbidleà;’MttdT6ufès'1ea)bran^^^ ''l’^^iîe ' 
pulni.onaire,;lié, mécanisme de la mort dans'iCèSitroiSiCasla; pu. 
être très-nettement établi;.... i : 

li.Qudsi tpulàuipenjèui àppès ]a .tiiorapocènièse,; si, comme., 
nous allons lie voir, il est parfois aisé de.eonlparer lès càs do 
mort subite dans la pleurésié a-ceux qué' Tèn'cqhèt'àtè'apIrôy 
la th()Tàcoçedtèse(ie'pd'ds'spùyèb't l^biç.rprétaf^^^^^^ 

nièfsuèl' excessij/dmeiît ,dif(icj(le'.‘ lj[ous, allon^, passpé isüccessi-i, 
vement jeUireyue lès observations de ce.gènre en les. emprün^. 
tant pmirla jilupart'à' la'thèseidè Sl)''l'e''do'c(euT’Fbüè^^^^ 

lés 'à''TeèU|èilbès pTédqb'è^^ £lyjêc.l)'eèucp'uil ’dè'yddd^. 'sr;, "•:! 
|,)\Ièpt'ionno,nH,itowt 4laijoi.’^,ii Saus lUonSuy arrêter,i quelques, 

accidents qui isont 'imputables Indu pas à la thoracoçentèsèj 
mais à Un' iprobédé ' ôjlératoièe ■ défèttüèüti' ' 11 ' be vibndè^l iiljJ s,' 
aujpüèd’b'üij'à'Te'àpMtiid’è' pérspnne''l’f|lep^ 
llipracopentièsè , en çitaüt Ifiç acçiilentsiobsèryés .par. Gendrin,, 
qui ouvrait le thorax à;i’aidë Idu bistourî etifayorisaitlapéné-' 
tralion de l’air dans la poitrine. LablèèsÜrb'^èàvè dü' pèüiÉoW 

signal,ée,par r^ran .ps,!;, a.pssi,mn,|a,ççidwt4pè .plus raye.a; au¬ 
jourd’hui d’Riiieurs ; que^.l/on, n’emploie qUe. des. trocartë de: 
petit calibre, ies lésions dÉ poumonj' dURüd' elles'' Sê pTU-( 

’ duisent, sènt' pré.S^ilè ''tôüjdüès' ibôïîèbsîveèl’^nfln“.ïl'^^ ; 

rapé'^'ferièoi'p 'ji’pbàprÿér,.çdm!ni|è)!lÿ.,.(iii‘^i!^pi|nai:4!en,R qifÂ.’un', 
ca?, unèpéritonite,consécutive àlaperforatipn du diaphragmé, i 
Il èst arrivé queiquefois, SE' Hérard'luimiêiHè^i^é üfi 'èds de' 
ce 'g'éb'èè,''‘q4è'lë fèôlç^rt dît'é't'^'eAfdn'cé" 
bas, mais on n’a' observé aucun accident a‘la suite dp cette 
ponction btoîù/ie. Si dortCÿen 1864; Gtfüpil a'puTàbpéiéTlds 
aéèidehtè bBSerte'ÿp^Gè'fi3Tiü^|,.A'èàft’'b'a^^^ 

ne J saijra j'èp.t ' pilu? p(|è ’,ipypqiie| dé, ild?'lo et i ibip. aîi passif < 
deda ïlipraCOCpn’tèseï.i ...iii. .'.l: h!:.!'.’. -.l -Hii.-'-mi.l-.üi 

Unè deuxième'série''de re-ters^"oü'''dn nidiftè' (|’dj^êTaiip!dè' 
süi^ièè;'dp tt'pry'kàpjdè);^.cdrbpl'end’)de^ 
màladiè’dui'p^éèistbita iRpïpùppsiê purdppt'nssaeifalaleine 
saurait en aucune façon être attribuée A la |thbracoéenlèse.« 
C’est parmi ceà fdits 'qiie''‘'noüS' cîterûbs'leè' obfsèTTdliprtèJdb; 

1 Sr. 'Bàrthj’dui‘;cp,iriniüWidba‘'à là Spciéïé'*dèè'’b^^ 
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de mort survenue à la suite d’une llioracocentèse pratiquée 
pour un épanchement chronique déterminé par un cancer de 
la plèvre, celle de MM. Bernutz et Goupil, qui citent un cas 
de pleurésie avec épanchement très-abondant, observée chez 
une femme déjà atteinte de péritonite, enfin et surtout les 
observations de pleurésie compliiiuée de péricardite. M. Béhier 
a insisté à plusieurs reprises sur les dangers de cette compli¬ 
cation si fréquente et si souvent méconnue. M. Woillez dé¬ 
clare que la péricardite, quand elle vient à compliquer la 
pleurésie, détermine la mort plus souvent que toute autre 
cause. On peut donc, sans aucune exagération, attribuer à la 
péricardite, et non à la llioracocentèse, la mort du malade 
observé par Forget et dont l’iiistoire se trouve trop succincte¬ 
ment rapportée dans la tbèse de Goguel (Paris, 1858). C’est 
probablement aussi à l’altération du péricardi' qu’il faut attri¬ 
buer en grande partie la mort du malade de MM. Laveran et 
Lacassagne, dont l’observation a été citée dans le dernier 
travail de M. Yallin. Nous avons d’ailleurs cité nous-méme 
{Gaz. hebd., 1872) l’observation d’un malade chez lequel 
une péricardite venait compliquer la pleurésie et qui a pu 
être sauvé grâce à une thoracocentèse pratiquée de très- 
bonne heure. Enfin M. Bucquoy a rapporté plusieurs obser¬ 
vations prouvant que les maladies du cœur n’étaient pas une 
contre-indication formelle à la ponction thoracique (Soc. des 
hùp.y 1872). Il nous paraît donc prouvé que l’opération est 
plutôt favorable que nuisible dans les cas où une pleurésie se 
complique par l’existence d’une maladie de ce genre et que 
la mort subite, si elle s’observe après la ponction, doit être 
imputée soit à une susceptibilité spéciale du malade que nous 
aurons à faire intervenir plus loin, plus souvent encore à 
la maladie préexistante et non à la thoracocentèse. 

Toutefois il est des cas d’une interprétation plus difficile : ce 
sont ceux où, pendant l’évolution d’une pleurésie, viennent 
à se former des concrétions sanguines dans le cœur ou les 
vaisseaux pulmonaires. On sait que cet accident est assez fré¬ 
quent dans le cours de la pleurésie. L’état cachectique des ma¬ 
lades qui entraîne l’augmentation de la quantité de la fibrine 
et ses modifications chimiques prédisposent à celte coagulation 
du sang qui se trouve déterminée par les troubles de circulation 
nés sous l’influence de la compression mécanique du poumon. 
MM. B. Bail et Bucquoy ont démontré que ces concrétions 
sanguines pouvaient se former spontanément dans l’artère 
pulmonaire, et M. Négrié a cité dans sa thèse deux observa¬ 
tions de pleurésies suivies de mort subite due à la formation 
rapide de caillots intra-cardiaques ou pulmonaires. Ces obser- 
x'ations ont été empruntées à MM. Bernutz et Daga. De son 
côté, M. Blachez {Uîi. méd., 18(12) a fait voir que dans cer¬ 
tains cas de pleurésie avec épanchement modéré, ces caillots 
formés dans l’artère pulmonaire pouvaient, sous l’influence 
d’une émotion vive ou d’un mouvement un peu brusque, se 
déplacer, obturer plusieurs vaisseaux de la petite circulation 
et déterminer la mort subite par asphyxie. Nous avons déjà 
mentionné une observation analogue de M. Vergely, et nous 
pourrions citer encore celle de M. Labric (voy. thèse de Paris, 
1870), qui reconnut la formation de caillots intracardiaques 
chez un enfant pleurétique à l’irrégularité extrême des bruits 
du cœur. M. Empis a observé un cas dans lequel la mort était 
due à une embolie pulmonaire consécutive à une thrombose 
de la veine saphène; cette fois encore l’épanchement était 
peu abondant (1 litre). Enfin, M. Yallin, dans le travail que 
nous avons déjà rappelé, montre que la thrombose des veines 
pulmonaires peut donner naissance à des embolies qui déter¬ 
minent la mort subite par obturation des artères cérébrales. 

Toutes ces observations prouvent que dans la pleurésie, alors 
qu’il n’a point été pratiqué de thoracocentèse, la mort peut 
survenir subitement ou après un temps plus ou moins long. 
Mais il n’est pas moins vrai que la ponction du thorax et l’éva¬ 
cuation rapide du liquide peuvent aussi provoquer le dépla¬ 
cement de ces concrétions sanguines et donner naissance à 
des accidents de nature embolique. On n’a pas oublié l’obser¬ 
vation si intéressante de Forster {Gaz. med., 1875, p. 805), 
qui prouve que la mort a été le résultat d’une embolie. H est 
probable que c’est à une cause du môme genre qu’il faut 
attribuer la mort de la malade dont le docteur Chaillou a 
l'apporté l’observation {Gaz.deshdp., 1872); mais comme dans 
ce dernier cas la mort estsurvenue non pas immédiatement, 
mais assez tard (deux jours) après la ponction, on ne saurait 
non plus qu’au sujet du malade observé par Trousseau (Soc. 
des hôp., 1850), accuser la thoracocentèse d’un accident que 
la pleurésie détermine beaucoup plus fréquemment Nous ne 
ferons donc que mentionner l’observation deM. Dnrozier ( Gaz. 
hôp., 1870). L’hémiplégie et la mort nous semblent dues non 
aux thoracocentèses qui ont dù être pratiquées à quatre reprises 
différentes, mais bien à la pleurésie purulente dont le malade 
souffrait depuis plus de trois mois. Il est d’ailleurs une indi¬ 
cation des plus utiles à retirer de la lecture de toutes ces 
observations. Les concrétions intra-cardiaques ou les caillots 
formés dans l’artère pulmonaire peuvent s’observer dans les 
pleurésies avec épanchement peu abondant et être attribués à 
la pleurésie plutôt encore qu’à la compression exercée sur le 
poumon ; mais il n’en est point de même quand il s’agit d’un 
épanchement qui refoule le poumon le long du rachis, corn - 
prime tous ses vaisseaux et fait stagner le sang en aval des ca¬ 
pillaires aplatis de l’artère pulmonaire. C’est la durée de la 
compression qui, dans ce dernier cas, favorise la coagulation 
du sang. Si donc on opère de bonne heure, on a des chances 
de voir le poumon se déplisser et le sang circuler de nouveau 
sans qu’il ait pu se produire des concrétions (sanguines capa¬ 
bles d’obstruer les vaisseaux pulmonaires. Plus on tardera, 
plus grandes seront les chances d’accidents. La mort dans 
tous ces cas est donc provoquée par la pleurésie ; grâce à la 
thoracoc entèse hâtive on pourra l’éviter. 

Mais nous avons hâte de rappeler et d’interpréter des ob¬ 
servations moins discutables et au sujet desquelles on a pu, 
non sans raison, accuser la thoracocentèse : nous voulons 
parler des faits de congestion pulmonaire consécutifs à l’éva¬ 
cuation brusque et rapide du liquide épanché. Ces congestions 
pulmonaires s’observent presque toujours lorsque l’épanche¬ 
ment a été un peu abondant. Dans les cas les plus simples elles 
passent inaperçues. Deux ou trois heures après la ponction, 
quelquefois aussitôt après que l’on a retiré le trocart, ou môme 
enfin dans les derniers instants de l’opération, on observe un 
léger degré de dyspnée avec toux quinteuse, fatigante, pénible, 
sans expectoration ou avec un peu d’expectoration séro-spu- 
meuse. A Lauscultation, on perçoit-alors, dans les régions 
précédemment occupées par l’épanchement, des bouffées de 
râles crépitants humides ou sous-crépitants fins. Plus rare¬ 
ment, mais surtout quand l’épanchement a été très-abondant, 
la congestion pulmonaire dure quelques jours ; elle se carac¬ 
térise par un léger mouvement fébrile (que je n’ai jamais 
constaté après la thoracocentèse en l’absence de cettecompli- 
cation) avec légère submatité, râles crépitants humides ou 
sous-crépitants fins, surtout à la base, respiration plus ou 
moins rude en avant ou au sommet, expectoration séro-spu- 
meuse, quelquefois sanguinolente, dyspnée assez prononcée. 
Ces symptômes durent cinq à six jours, puis disparaissent 
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sans laisser de trace. J’ai publié autrefois (Montpellier méd., 
1872) l’observation d’un malade chez lequel, après l’extraction 
de 5250 grammes de sérosité, ces phénomènes de congestion 
pulmonaire ont été trèS'marqués. MM. Moutard-Martin, Féréol 
et plusieurs autres médecins ont cité des cas de congestion 

pulmonaire intese avec expectoration albumineuse et œdème 
du poumon. 

Enfln, beaucoup plus rarement encore, puisqu’il n’en existe 
qu’un très-petit nombre d’observations authentiques, la con¬ 
gestion pulmonaire peut être assez intense pour tuer le ma¬ 
lade par asphyxie. Dans le cas cité par MM. Béhier et Liou- 
ville (Société de biologie, 1873), la mort est la conséquence 
d’un œdème pulmonaire aigu dans les points où le poumon 
n’avait pas encore fonctionné, et la production de cet œdème 
pulmonaire avait été favorisée par l’état du poumon droit 
atteint de pneumonie tuberculeuse. Voici, d’après M. Béhier, 
la pathogénie de ces accidents : le poumon longtemps com¬ 
primé se dilate rapidement sous l’influence de l’air ; saisis 
par cette excitation anormale, les vaisseaux se contractent 
d’ahord, d’où absence de congestion pulmonaire et soulage¬ 
ment notable du malade ; mais bientôt la contraction des 
vaisseaux cesse ; ils se paralysent, et le sang affluant abon¬ 
damment vient distendre les capillaires du parenchyme pul¬ 
monaire et provoquer dans les petites bronches et les alvéoles 
du poumon une pluie séreuse, un véritable liquide d’œdème 
tout à fait différent du liquide pleural ou du produit de la 
bronchorrhée. A propos de la communication de MM. Béhier 
et Liouville, M. Dumontpallier a cité à la Société de biologie 
l’observation d’un malade dont la mort subite, survenue quel¬ 
ques heures après la ponction, peut aussi être attribuée aune 
congestion œdémateuse du poumon. Chez ce malade, il exis¬ 
tait depuis plusieurs jours une bronchite généralisée avec 
dyspnée. Enfin, la thèse de M. Terrillon (1873) renferme une 
observation recueillie dans le service de M. Gombault et qui 
démontre de la manière la plus évidente que la mort a été 
déterminée par une asphyxie consécutive à une congestion 
brusque et intense du poumon. Le malade de MM. Béhier et 
Liouville avait été opéré à l’aide d’un appareil aspirateur ; 
deux litres et demi de liquide avaient été extraits ; la conges- 
hon pulmonaire rao lérée se caractérisait alors par de la toux 
quinteuse et fréquente aussitôt après la ponction ; la conges¬ 
tion œdémateuse aiguë s’était manifestée trois heures après 
l’opération, et le malade avait succombé après une heure 
d’angoisse et de dyspnée. Du côté opposé à l’épanchement, 
l’autopsie révélait l’existence d’une broncho-pneumonie tu¬ 
berculeuse. M. Dumontpallier s’était servi, pour pratiquer la 
thoracocentèse, d’un trocart :( hydrocèle garni de baudruche. 
11 avait extrait 2500 grammes de liquide. La mort était surve¬ 
nue brusquement, sans agonie, plusieurs heures après la ponc¬ 
tion. L’autopsie révéla, outre les lésions de la congestion pulmo¬ 
naire, celles d’une pleurésie chronique du côté opposé à 
l’épanchement. Enfin, M. Gombault, ayant opéré à l’aide d’un 
trocart capillaire, ne retira que 1200 grammes de liquide, et 
le malade succombait vingt-cinq minutes plus tard après dix 
minutes d’efforts anxieux et après avoir rendu des flots d’un 
liquide séro-albumineux. L’autopsie prouva l’existence d’une 
eongestion intense du poumon ; le poumon droit (côté de la 
ponction) était, en outre, le siège d’une cirrhose assez avan- 
•^66 ; le côté gauche présentant les traces d’une pleurésie an- 
oienne et maintenue par de solides adhérences ne devait 
que se dilater très-incomplétement pendant la vie. Nous avons 
tenu à rappeler quelques détails de ces observations, afin de 
■uontrer : 1“ que dans ces trois cas de mort rapide survenue 

après la thoracocentèse, il existait une lésion pulmonaire ve¬ 
nant compliquer la pleurésie ; 2“ que des procédés opéra¬ 
toires différents employés par MM. Béhier, Dumontpallier et 
Gombault n’ont pu prévenir les accidents ; 3” que l’hypérémie 
pulmonaire et l’expectoration albumineuse se sont manifes¬ 
tées plusieurs heures après la ponction. Il nous paraît, en 
effet, résulter de la lecture de ces observations que si la tho- 
racocèntèse a été la cause déterminante de la mort chez ces 
malades, il existait une cause prédisposante dont il importe 
de préciser l’influence. Or, nous savons avec quelle intensité 
se développent les congestions pulmonaires chez les malades 
atteints de lésions intra-thoraciques aiguës ou chroniques. 
Les expériences de Boddaërt (de Gand) ayant montré que la 
paralysie des nerfs vagues déterminait la congestion du pou¬ 
mon, des ecchymoses, l’apoplexie pulmonaire avec hémoptysie 
et plus tard un œdème aigu du poumon, nous voyons ces 
conditions expérimentales réalisées après la thoracocentèse. 
Une observation de Legroux (Soc. des hôp., 1866) vient même 
prouver que la mort peut survenir très-rapidement après une 
hémoptysie foudroyante. Mais pourquoi l’évacuation du liquide 
pleural provoque-t-elle dans certains cas des accidents aussi 
graves ? C’est là une question qui paraît impossible à éluci¬ 
der complètement aujourd’hui. On ne saurait accuser le pro¬ 
cédé opératoire ; nous avons vu en effet tous les procédés 
déterminer un résultat analogue. Faut-il attacher plus d’im¬ 
portance à l’évacuation rapide du liquide? Il est possible 
d’expliquer ainsi la mort des malades observés par MM. Bé¬ 
hier et Dumontpallier; mais M. Gomhault se servait d’un tro¬ 
cart capillaire sans aspiration, et il n’avait extrait que 
1200 grammes de liquide. D’ailleurs, outre les observa¬ 
tions analogues de Raiffer (Gaz. des hôpitaux, 1849), et 
Legendre (Gaz, des hôpitaux, 1875), un dernier fait qu’il 
nous reste à citer et qui appartient à M. le docteur Tenneson 
vient démontrer que ces accidents asphyxiques peuvent s’ob¬ 
server même après l’évacuation d’une très-petite quantité de 
liquide(l). Il s’agit d’une malade, probablement tuberculeuse, 
atteinte de pleurésie droite (datant de deux mois au moins). 
La ponction n’avait évacué que 600 grammes de liquide lors¬ 
que la malade, qui se plaignait depuis quelques secondes, 
s’arrête la face cyanosée, couverte de sueurs, puis s’affaisse : 
en même temps le liquide qui s’écoule devient sanguinolent, 
et de l’air pénètre à gros bouillons dans le flacon de l’aspira¬ 
teur. Les soins de M. Tenneson rappellent prompterhent à la 
vie cette malade qui allait succomber à l’asphyxie, et l’exa¬ 
men le plus attentif démontre que presque lout le liquide 
avait été évacué. L’auteur de cette intéressante observation 
croit à l’existence d’une congestion pulmonaire subite, d’un 
véritable coup de sang du poumon, et il admet que les acci¬ 
dents de ce genre sont surtout à redouter chez les malades 
atteints d’une lésion thoracique antérieure à la pleurésie ou 
d’une diathèse à localisations pulmonaires. Il pense que, dans 
tous ces cas, il faut pratiquer la thoracocentèse avec plus de 
précautions et craindre l’aspiration qui, en augmentant la 
tendance au vide, favorise le développement de l’hypérémie 
pulmonaire. 

Une autre considération nous paraît pouvoir être invoquée 
à l’appui de la première de ces conclusions. Dans le cas 
observé par M. Tenneson, il y àva^^eu une pleurésie quatre 
mois avant la ponction; cette pleurésie, dont la convalescence 
avait été longue et difficile, avait très-certainement laissé à sa 
suite d’abondantes et épaisses fausses membranes. Une nou- 

(1) Le travail de H. Tenneson a ëtd communiqud le G novembre à la Socidld médi¬ 
cale d’émulation. U paraîtra très-prochainement dans l'Union médicale. 
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voile pleurésie qui s’était déclarée deux mois avant la thora- 
cocentèse avait dû fixer le poumon en l’enserrant d’une nou¬ 
velle couche pseudo-membraneuse plus épaisse encore. C’est 
ce que démontrait l’autopsie du malade de M. Gorabault. Or, 
qu’arrive-t-il dans ces conditions quand on vient à ouvrir le 
thorax? Moins facile à se dilater par l’air inspiré, le poumon 
ne peut plus chasser, en vertu de sou expansioiu, tout le 
liquide que contient la plèvre. Si l’on pratique la ponction à 
l’aide d’un trocart sans tubes aspirateurs, on se borne donc 
le plus souvent à remédier aux déplacements qu’ont subis la 
paroi thoracique et les viscères abdominaux ; on facilite le 
refoulement du diaphragme ; mais l’on ne peut évacuer tout 
le liquide; il en reste toujours une notable quantité dans la 
poitrine. Si au contraire on se sert d’un appareil aspirateur, 
le liquide ne s’écoule plus d’une manière intermittente à 
chaque expiration naturelle ou provoquée par un effort de 
toux : ce n’est plus, une fois le thorax et les viscères revenus 
à leur place, l’expansion lentement progressive du poumon 
qui en chasse la plus grande quantité possible. Sans doute on 
peut, ainsi que M. Potain l’a démontré en 1873 à la Société 
médicale des hôpitaux, graduer et modérer l’écoulement du 
liquide. Mais il importe, dans ce but, de prêter une grande 
attention au jeu de l’appareil et de ne pas faire le vide trop 
complètement dans le récipient où l’on reçoit le liquide. Si 
l’on n’agit pas avec les plus minutieuses précautions, la ten¬ 
dance au vide force le poumon à obéir à cette aspiration 
trop énergique. Les fausses membranes qui le couvrent se 
déchirent, il peut même survenir une déchirure du paren¬ 
chyme pulmonaire si l’aspiration est trop énergique. Dès lors, 
ainsi qu’on l’observe souvent (Brouardel, Potain, etc.), il 
peut s’écouler du sang au lieu de sérosité ; dès lors, les gaz 
dissous dans le liquide pleural peuvent passer en bouillon¬ 
nant dans la carafe de l’aspirateur. Malgré des précautions 
que je croyais suffisantes, j’ai vu assez fréquemment cet acci¬ 
dent me prouver que l’aspiration était trop énergique. Sou¬ 
vent d’ailleurs le malade lui-même peut donner de précieuses 
indications. D’ordinaire, les premières parties du liquide 
peuvent être retirées assez rapidement sans qu’il en résulte 
pour lui un inconvénient grave. Mais bientôt peuvent se ma¬ 
nifester de l’angoisse et une sensation toute spéciale que cer¬ 
tains malades, plusieurs fois ponctionnés, reconnaissent en 
demandant qu’on arrête momentanément l’écoulement du 
liquide et qu’on les laisse se reposer. Quelques instants plus 
tard, en modérant par le jeu des robinets la rapidité de cet 
écoulement, on arrive à pouvoir de nouveau donner issue à 
une quantité plus ou moins abondante de liquide, mais plus 
on en extrait et plus il faut agir avec ménagements. Je ne 
laisse jamais, après avoir vidé une première fois le récipient 
de l’appareil, y faire une deuxième fois un vide absolu. On 
comprend d’ailleurs, sans qu’il soit nécessaire d’insister da¬ 
vantage, comment, à la suite de ces aspirations tardives et 
forcées, l’épanchement se reproduit et pourquoi elles sont si 
souvent funestes. Il importe donc non pas d’accuser tel ou tel 
procédé opératoire, mais d’opérer de bonne heure. En 1870, 
dans un mémoire communiqué à la Société de médecine de 
Strasbourg, j’avais insistéaprès M. Moutard-Martin sur l’utililé 
delathoracocentèse hâtive. Je demeure plus convaincu encore 
de son utilité. Pour éviter les congestions graves du poumon, 
il importe donc d’opérer de bonne heure, de n’exercer 
qu’une aspirationlente et modérée, de ne pas retirer à la fois 

. une trop grande quantité de liquide et d’arrêter tout écoule¬ 
ment dès qu’il survient un peu d’angoisse, une quinte de 
toux ou quelques troubles de circulation. 

11 nous reste à passer en revue les observations de mort su- 
bite dues à des causes plus complexes, à une syncope ou à la 
suite d’accidents nerveux. Nous y consacrerons un prochain 
article et nous chercherons ensuite à résumer sous forme de. 
conclusions générales ce que cette enquête nous aura appris. 

L, Lereboullet. 

De la sclérose hyperlropliiquc du foie. 

La thèse remarquable que vient do soutenir M. llanot, an¬ 
cien interne des hôpitaux de Paris sur une forme de la cir¬ 
rhose hypertrophique du foie va probablement être l’occasion 
de nouvelles recherches sur un des points encore obscurs de 
la pathologie du foie. Comme le dit avec raison M. Hanot, il 
serait difficile de faire quant à présent une étude d’ensemble 
sur les diverses formes de la cirrhose hypertrophique ; aussi 
n’a-t-il eu comme but que de décrire une forme caractérisée 
« anatomiquement par une sclérose extra-lobulaire, et souvent 
aussi intra-lobulaire, sans tendance à la rétraction, par une 
lésion spéciale des canalicules biliaires ». 

La question de la cirrhose entre donc dans une voie nou¬ 
velle : celte affection n’est plus une hypertrophie passagère, 
congestive au début ; hypertrophie précédant l’atrophie, 
comme le disaient Morgagni et Laennec. On a ensuite admis 
que l’hypertrophie pouvait être permanente (Cruveilhier). 
Aujourd’hui on se demande si l’hypertrophie du foie qui s’ac¬ 
compagne d’ictère est bien une forme de la cirrhose, ou si 
elle ne doit pas être considérée le plus souvent comme une 
affection différente par ses lésions et par ses symptômes (sclé¬ 

rose hypertrophique d’Hayem). 
Nous n’avons pas l’intention d’insister sur l’anatomie patho¬ 

logique de cette affection. Gubler (thèse d’agrégation, 1853), 
Charcot etLuys (Société de biologie, 1859), Ilayem {Contri¬ 
bution à l'éhide de riiépatile interstitielle chronique avec 
hypertroi)hie, sclérose ou cirrhose hypertrophique du foie, 
in Arch. de physioL, 1875), Cornil {Arch. de phys., mars, 
mai 1874), l’iouppe (Soc. anat., 1874), Pitres, Dccaudiu 
(Soc. anat. 1875) et enfin M. llanot, ont décrit aussi com¬ 
plètement que possible les lésions de la sclérose hyper¬ 
trophique du foie. De tous ces travaux, on peut dès aujourd’hui 
tirer cette conclusion, que l’alTection dont il s’agit est caracté¬ 
risée par des lésions des canalicules biliaires (Cornil, 1874). 
Il y a un développement considérable du réseau des 
canalicules biliaires inter lobulaires, de plus ces canalicules 
sont le siège d’un catarrhe ; des cellules nouvelles les rem¬ 
plissent ; il y a une stase de la bile dans le foie ; d’où l’ictère, 
symptôme constant de cette affection. Le tissu extra-lobulaire 
est lui-même le siège d’une hyperplasie; il y a une véritable 
sclérose, ainsi que l’a dit avec raison M. Hayem;mais ce tissu 
conjonctif nouveau ne se rétracte pas ; il a, au contraire, une 
tendance à s’accroître. Si dans quelques cas on a trouvé une 
atrophie relative, la maladie a été longue, et l’on peut dire 
que le foie a participé à la cachexie qui a miné le malade; 
aussi ces exceptions ne peuvent-elles infirmer la règle qui esl 
une tendance continuelle à l’hypertrophie. M. Hanot donne 
comme raison de cette marche progressive l’intégrité relative 
du système porte et l’extension des canalicules biliaires : cet;e 

explication ne nous paraît plus douteuse. 
On voit donc que ces lésions sont assez nettes, assez parti¬ 

culières pour permettre désormais de faire une affection dis¬ 
tincte d’un état qu’on désignait autrefois sous la dénomination 
générale de cirrhose. Comme symptôme, elle a encore trois 
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raracleres propres : l’iclère chronique, l’importance moindre 
(le l’ascitc et le dtifaut de développement des veines sous- 
cnlanées abdominales. 

L’ictère chronique est le symptôme le plus important : la 
peau prcîsente une coloration jaunâtre plus ou moins foncée, 
et l’on trouve de la bile dans les veines. M. Hanot cite, une 
analyse faite parM. Byasson. Si nous insistons sur ce point, 
c’est parce que nulle part nous n’avons trouvé de conclusion 
sur un fait remarquable, presque toujours constaté, la dimi- 
imtion de l’urée. On a bien noté que dans les affections du 
foie l’iiréc diminuait de quantité (Frerichs, Rosenstein), 
mais on n’a pas recherché avec soin la corrélation qui, selon 
nous, est nécessaire entre la diminution de l’urée et une lé¬ 
sion rénale. En 1872, nous avons recueilli dans le service de 
M. Bouchard, suppléant alors M. le professeur Bouillaud à la 
Charité, l’observation d’un malade atteint d’une atrophie 
jaune aiguë du foie. L’examen des veines fait chaque jour 
avec le plus grand soin montra au début de la maladie une 
augmentation de l’urée, mais aussitôt la période atrophique 
commencée, l’urée diminua peu à peu, les veines devinrent 
ammoniacales et continrent une proportion notable d’acide 
hippurique, sur lequel M. Bouchard appela l’attention {Tri¬ 
bune médicale, 1873). Mais le fait intéressant ôtait le parallé¬ 
lisme entre la quantité d’urée et les accidents graves. Chaque 
fois que l’urée diminuait, et elle oseillait entre 2 et5grammes 
par litre, les accidents s’aggravaient: l’élimination de Furce ne 
se faisait plus, les reins fonctionnaient mal. N’en est-il pas de 
même dans la cirrhose hypertrophique, et les accidents d’ic¬ 
tère grave qui sont la terminaison ordinaire de celte affection 
ne doivent-ils pas être dus à une lésion rénale? En tout cas, 
il nous a paru intéressant de signaler un fait encore à l’étude 
et sur lequel nous aurons prochainement l’occasion de re- 

COURS PUBLICS 

CoHér/e de France : L\ cincuL\Tio.x générale et les 
CIRCLLATIONS LOCALES: M. Cl. BeRNARD. 

Les résultats de la découverte de Harvey furent immenses. 
Ilu'vey avait démontré que le sang circule dans les vaisseaux, 
il avait enseigné que les ondées sanguines, après un trajet 
plus (3u moins long, reviennent sous forme de sang veineux 
«a point d’où elles étaient parties comme sang artériel; ce fut 
une véritable révolution scientifique, et pendant longtemps la 
physiobgie et la médecine mirent à profit l’œuvre de Hai^vey 
sans lui en demander davantage. 

Mais aujourd’hui la question de la circulation du sang est 
entrée dans une autre voie. Depuis une vingtaine d’années, 
nous assistons à 1 évolution et à l'élaboration d’idées nouvelles 
dont les applications àla physiologie et à la médecine ne seront 
pas de longtemps épuisées. Je. veux parler de la découverte 
des circulations locales. 

Le cœur, force à peu près inconsciente, pousse le sang à 
travers les organes et les tissus et le ramène à son point de 
départ, mais à côté de cette circulation générale purement 
raécanique,-il existe des circulations locales, circulations 
tonclionnelles, chimiques, limitées à un organe, à une 
glande, à un territoire, circulations dont le mécanisme, la 
cause et le but final ont été merveilleusement élucidés par 
M. Cl. Bernard. Tandis que le cœur régit la circulation géné¬ 
rale, les nerfs vaso-moteurs régissent les circulations locales; 
c est grâce aux nerfs vaso-moteurs que les petits vaisseaux 
d un organe ou d’une giamh’, parleur contraction ou par leur 

dilatation, permettent l’afilux plùs ou moins considérable de 
sang à l’intérieur de cette glande ou de cet organe. Et ces 
nerfs, véritables régulateurs des circulations locales, ont une 
importancetelle qu’ils dominent l’action générale du cœur, et 
qu’ils peuvent, suivant le cas, provoquer l’anémie oul’hypéré- 
mie d’un organe, présider à .son fonctionnement normal ou 
devenir cause de troubles dans ce fonctionnement. 

Quand on examine une glande, le pancréas par exemple, ■ 
on le voit devenir turgescent et augmenter de veilume dès 
qu’il entre en fonction ; la circulation locale du pancréas a 
donc été modifiée totalement, et cèpendant la circulation gé¬ 
nérale n’a pas changé, elibien; des modifications analogues 
s’observent dans les glandes salivaires, dans le foie, dans le 
cerveau, en un mot dans tous les organes, et ces changements 
physiologiques surviennent aussi à l’état de maladie, car les 
congestions si inténses de la rate et d’autres organes, 
dans les fièvres d’origine paludéenne et dans certains états 
pathologiques, sont des troubles apportés aux circulations lo¬ 
cales de ces organes. 

La circulation générale n’a donc d’autre but que de fournir 
le liquide sanguin et d’assurer son cheminement, tandis que 
les circulations locales donnent aux organes une véritable au¬ 
tonomie qui leur permet de proportionner à leur fonctionne¬ 
ment la quantité de sang qui doit baigner leurs éléments et 
qui doit séjourner à leur contact. 

Ces circulations locales ont pour siège anatomique le réseau 
capillaire du système sanguin. Au début de l’évolution fœtale, 
cette circulation capillaire n’existe pas, et le sang passe direc¬ 
tement des vaisseaux artériels dans les veines. Plus tard les 
réseaux capillaires se forment, et M. le professeur Ranvier a 
même observé que ces réseaux se développent d’une façon 
isolée et indépendamment des gros vaisseau.x i Ce n’est qu’après 
leur formation que ces vaisseaux capillaires se mettent en com- 
niunication avec les vaisseaux de la circulation générale.Mais 
il ne faudrait pas croire que tout le sang de la circulation gé¬ 
nérale doive passer forcément dans ces réseaux capillaires 
des circulations locales. Il e.xiste, en outre, des vaisseaux de 
petit volume, artériels et veineux, qui s'inosculent directement 
sans passer par le réseau capillaire, de sorte que le sang de 
la circulation générale peut prendre, suivant le cas, la voie la 
plus lente et la plus détournée des circulations capillaires 
locales ou la voie plus rapide et plus directe des petits vais» 
seaux d’inosculation. • 

Plusieurs expériences servent à démontrer la différence des 
doux espèces de circulation. 

On prend un chien curarisé et l’on met à nu ses deux veines 
jugulaires externes (beaucoup plus volumineuses chez les 
animaux que les jugulaires internes). Dans l’une de ces veines 
jugulaires, on refoule le sang de façon à obtenir un segment 
vide. Dans cette partie vide du vaisseau, dans lequel la 
circulation est momentanément interrompue grâce à deux ' 
pinces placées aux deux extrémités du segment, on injecte 
une solution de prussiate jaune de potasse à la dosedeSO cen;, 
tigrammes pour2 grammes d’eau. Il est évident (lu’au moment 
même où les deux pinces seront enlevées, la solution entraî¬ 
née par l’ondée sanguine pénétrera, d’un seul coup dans le 
sang. Dans la veine jugulaire du côté opposé, on place un 
tube qui n’interrompt pas la circulation et qui est muni d’un 
robinet destiné à donner issue au sang quand le moment sera 

Les choses étant ainsi préparées, on enlève les pinces d’une,, 
part, d’autre part on ouvre le robinet et l'on recueille, toutes 
les quatre secondes, du sang veineux. Il sera facile desavoir à 
quel moment le prussiate de 'potasse aura opéré un circuit 
complet dans' le corps de l’animal. Pour cela, pn fait bouillir 
séparément dans une éprouvette chacune des parts du. sang 
qui a été recueilli (de quatre en quatre secondes), en ayant 
soin de, verser quelques gouttes d’acide nitrique pour éviter 
la coagulation ; on filtre, on ajoute un sel de fer,iet la cbliirâ;- 
tion bleue apparaît dès qu’on rencontra le sang dims .leq ud 
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le prussiate de potasse avait pénétré. Cette expérience permet 
de constater que chez un chien de moyenne taille le circuit 
complet de la circulation générale s’effectue en cinq secondes 
environ. 

Le résultat est analogue si, au lieu de prussiate de potasse, 
on emploie une autre substance ; mais on remarque qu’entre 
le moment où la substance apparaît dans le sang et le moment 
où elle manifestera son action sur les éléments, il s’écoule un 
temps variable de vingt à trente secondes. Ainsi, qu’on injecte 
par le même procédé une dose de strychnine dans la veine 
d’un animal, et les convulsions n’apparaîtront que vingt ou 
trente secondes plus tard, alors que la substance toxique 
aura fait trois ou auatre fois le tour de la circulation générale. 
Pourquoi cette différence? C’est ce que M. Cl. Bernard ap¬ 
pelle les deux temps de l’absorption; l’un est le fait de la cir¬ 
culation générale, l’autre est le fait des circulations locales. 
C’est la circulation locale qui transporte la substance au con¬ 
tact des éléments, et son action, plus lente que le courant de 
la circulation générale, explique l’intervalle qui sépare le 
moment de l’apparition de la substance dans le sang, et le 
moment de ses manifestations. 

Ces résultats de la double circulation sont bien mis en évi¬ 
dence par l’expérience suivante : on injecte du prussiate jaune 
de potasse dans la cuisse d’un lapin et un sel de fer dans son 
oreille ; après quelques secondes, le sang de l’animal contient 
le prussiate de potasse dans toute l’étendue de la circulation 
générale, mais ce n’est que tardivement qu’on verra appa¬ 
raître la coloration bleue de l’oreille, preuve évidente que la 
circulation capillaire locale a été plus lente à transporter le 
prussiate de potasse au contact des éléments imprégnés du 
sel de fer. 

On peut multiplier les expériences destinées à démontrer 
l’existence et l’indépendance des circulations locales. M. Mosso 
a imaginé nn appareil fort ingénieux qui met en relief le jeu 
de la circulation cérébrale an moment du fonctionnement du 
cerveau. On place le bras d’un individu dans un manchon 
de verre, et ce manchon bien fermé contient de l’eau tiède. 
Les différences de pression de ce liquide peuvent être re¬ 
cueillies au moyen d’un appareil enregistreur qui communi¬ 
que avec l’intérieur du manchon. Aussitôt qu’un travail céré¬ 
bral quelconque est effectué, la circulation cérébrale devient Elus active, 1 afflux sanguin plus abondant, et par contre il se 
lit une déplétion dans les circulations périphériques, et 

entre autres dans le bras mis en expérience, déplétion qui se 
trahit aussitôt par une pression moindre dans le liquide du 
manchon et par un mouvement dans l’appareil enregistreur. 

Dieulafov. 

Syphiliographie. 

Leçons sür l*aphasie et l’hémiplégie droite syphilitiques a 
FORME INTERMITTENTE, par le docteur Charles Mauriac, 
médecin de l’hôpital du Midi. 

(Suite. — Voyez le numéro 4.) 

DEUXIÈME PARTIE. 

Il me reste maintenant, messieurs, à discuter quelques 
points que je n’ai fait qu’effleurer en vous racontant l’his¬ 
toire de cette apimie et de cette hémiplégie droite syphilitiques. 

I 

Occupons-nous d’abord du diagnostic. Dans les maladies 
du cerveau, la question du diagnostic présente une complexité 
qu’on ne trouve peut-être au même degré pour aucun autre 
organe. Grâce aux progrès de la physiologie, grâce à l’expé¬ 
rimentation et à l’anatomie pathologique, on est arrivé à pou¬ 
voir déterminer, dans la grande majorité des cas, un groupe 

de troubles fonctionnels nerveux étant donné, quelle en est 
la cause organique, quel est le point de la masse encéphalique 
que le travail morbide a atteint, et, de plus, comment et dans 
quelles limites il l’a atteint soit comme étendue, soit comme 
désorganisation. Certes, c’est là un progrès immense. Mais 
que de côtés encore obscurs ! 

Toutefois il y a des cas d’encéphalopathie qui présentent 
à toutes leurs périodes une telle harmonie, une telle concor¬ 
dance entre leurs principaux symptômes, que la tâche du mé¬ 
decin se tronve simplifiée et que le diagnostic se formule tout 
naturellement. 

N’en est-il pas ainsi pour le cas que nous venons d’analy¬ 
ser? Si, messieurs, et je suis convaincu qu’aucun de vous 
n’hésiterait à répondre si je lui demandais son avis: « Cet 
homme, atteint d’aphasie et d’hémiplégie droite, a une lésion 
dans le lobe antérieur de l’hémisphère cérébral gauche. » 

Voilà en effet ce qui saute à l’esprit de quiconque est un 
peu au fait de la physiologie normale et pathologique du cer¬ 
veau. 

II 

Mais il y a bien d’autres questions à résoudre. Nous allons 
les aborder successivement. 

La première est relative à la nature de l’encéphalopathie, 
abstraction faite du point de départ, de l’étendue, de la 
forme, du siège de la lésion, et de la circonscription fonction¬ 
nelle qu’elle a endommagée. 

Eh nien, messieurs, l’évidence est telle que le doute n’est 
pas permis. Si jamais une encéphalopathie a été syphilitique, 
c’est celle-ci. je n’en dirais pas autant de toutes celles qu’on 
nous a données pour telles. Il y en a beaucoup qui prêtent à la 
discussion, lorsque, par exemple, l’accident primitif de la syphi¬ 
lis remonte à un nombre considérable d’années, et que la 
diathèse depuis longtemps n’a donné aucun signe de vie. Si 
une encéphalopathie survient dans de pareilles conditions, Sue ferez-vous? Votre premier soin ne sera-t-il pas de recher- 

ber, par une analyse rigoureuse de toutes les circonstances, 
si l’affection cérébrale est syphilitique ou ne l’est pas ? Mais 
souvent vous n’en saurez rien; vous ne pourrez que le 
supposer. 

C’est qu’il n’y a pas toujours dans la physionomie des sym¬ 
ptômes, dans leur groupement, dans leurs allures, dans leur 
durée, etc., des caractères assez tranchés pour qu’on puisse 
se prononcer formellementsurlanature de la cause. Les pre¬ 
mières phases de la syphilis sont si éloignées ! et puis y a-t-il 
eu des phénomènes intermédiaires? S’il en a existé, le pro 
blême est moins ardu. Toujours est-il que bien des fois vous 
serez fort embarrassés. 

Ici, pour résoudre la question relative à la nature de 
l’affection, vous avez tous les éléments réunis : la filiation des 
accidents, leurs dates respectives dans le processus général, 
la précocité de l’encéphalopathie, son expression phénomé¬ 
nale et son processus ; je n’ajoute pas l’action sur elle de l’io; 
dure de potassium, parce que ce spécifique a été administre 
trop tard. 

(lue vous fàudrait-il de plus? ... . , 
Je me suis attaché à vous faire, pour ainsi dire mois pm’ 

mois, le récit de toutes les phases par lesquelles a passe la 
syphilis de cet homme. Vous avez vu succéder aux deux ou 
trois poussées de la période condylomateuse les accidents 
propres à la période des productions gommeuses ; puis il y » 
eu un retour de quelques plaques muqueuses, et enfin se sont 
montrés les premiers phénomènes de la détermination syphi¬ 
litique intra-crânienne. La chaîne des accidents ne présente 
aucune solution de continuité ; aucun anneau n’y manque ; le 
processus, sans se précipiter ou s’interrompre, sans dévier a 
droite ou à gauche, d’un pas régulier qu’aucune médication 
n’arrête, aboutit à l’encéptialopathie. 
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III 

Vous m’objeoterez peul-ôlre qu’il n’y avait, au moment où 
l’affection cérébrale n’a plus été douteuse, aucune manifesta¬ 
tion syphilitique sur les autres parties du corps; qu’il ne s’en 
est pas produit depuis, et que ce manque de coïncidences 
pathologiques émanant de la même source pourrait fournir 
des arguments à une critique sévère et chagrine. Je ne 
nierai pas cette lacune ; mais elle n’est d’aucune portée quand 
se sont à peine effacées les dernières traces des détermina¬ 
tions cutanées et muqueuses. 

Et puis n’est-ce rien, au point de vue du diagnostic de la 
nature, quece7)iode intermittent ia processus?... 

Les irradiations morbides de coté et d’autre sur les mus¬ 
cles, les organes des sens, ou les fonctions sensorielles et psy¬ 
chiques s’effectuent fréquemment dans les encéphalopathies 
syphilitiques, en dehors du groupe symptomatique prédomi¬ 
nant. C’est même là un des principau.v caractères distinctifs 
de ces affections. 

Il a fait défaut chez notre malade ; je vous l’ai fait remar¬ 
quer plusieurs fois. La concentration du travail morbide sur 
le lobe antérieur gauche s’est fortement accusée dès le début 
et n’a pas cessé jusqu’à la fin. 

Sans diminuer son action, ce travail morbide a procédé par 
poussées successives sur le même lieu, suscitant à des inter¬ 
valles irréguliers et nombi’e de fois chaque jour des bouffées 
(le congestion vers la pulpe cérébrale. Ce fait s’observe dans 
d’autres encéphalopathies, mais peut-être pas au môme degré 
que dans celles dont l’origine est syphilitique. 

Il me semble donc démontré de lafaçon la plus péremptoire 
que la maladie constitutionnelle, après avoir attaqué tantôt la 
peau, tantôt les muqueuses, soit par des lésions condyloma- 
tcuses, soit plus tard par une gomme et par des ulcérations 
de l’ordre tertiaire, a fini par se localiser dans l’intérieur de 
la boîte crânienne. 

IV 

Il serait à désirer que les autres questions qu’implique un 
diagnostic complet fussent aussi faciles à résoudre. 

Celle du siège de la lésion, par e.vem|)le, toute simple 
qu’elle paraît au premier abord, devient embarrassante du 
inoraent qu’on ne se contente pas de dire que le lobe anté¬ 
rieur gauche du cerveau a été atteint. Il s’agirait de savoir s’il 
l’a été primitivement ou secondairement, c’est-à-dire si la lé¬ 
sion s’est développée dès l’origine au milieu de la pulpe céré¬ 
brale ou bien si, ayant pour point de départ, soit les mé¬ 
ninges, soit les os du crâne, elle ne l’a envahie que plus tard, 
por e.vemplc à l’époque où les attaques sont devenues plus 
longues et ont abouti à celle dont le malade n’est pas encore 
guéri. 

_ Je vous avoue en toute franchise que je ne puis faire à cet 
ngard que des conjectures. Je ne trouve dans la phénomalité 
morbide aucun élément de certitude. L’absence de tout phé¬ 
nomène d’excitation e.xclut peut-être la possibilité d’une hy¬ 
perplasie méningée. Mais quand l’action morbide se circon¬ 
scrit sur un point très-limité de la pie-mère, de l’arachnoïde 
nu de la dure-mère, quand elle ne se propage pas sous forme 
congestive ou inflammatoire à une étendue considérable des 
circonvolutions, pourquoi y aurait-il du délire, de lacontrac- 
lure ou des convulsions ? 

Je me figure volontiers, — mais cette hypothèse n’a pas grand 
londement et je vous la donne pour ce qii’elle est, —-je me 
bgure que pendant les trois où quatre mois qui ont précédé 
es crises d’aphasie et d’hémiplégie droite, alors qu’il n’exis- 
mit que la céphalalgie, les méninges ont été envahies par l’hy- 
Perplasie syphilitique au point précis où elles recouvrent la se¬ 
conde et la troisième circonvolution du lobe antérieur gauche, 
çeu à peu, cette hyperplasie s’est condensée sous forme de 
tumeur. Repoussée par la boîte osseuse qui gênait son déve¬ 

loppement excentrique, elle s’est portée du côté du cerveau 
et elle a commencé par exercer sur lui un phénomène mécani¬ 
que de compression. 

Cette compression mécanique était soumise aux alterna¬ 
tives irrégulières que présente l’irrigation sanguine dans 
presque tous les produits pathologiques. De là les crises fu¬ 
gaces et superficielles d’aphasie et d’hémiplégie et le retour 
rapide et complet à un fonctionnement normal des fonctions 
momentanément entravées dans leur action. 

Plus tard, des adhérences ont eu lieu entre le point du cer¬ 
veau comprimé et la production gommeuse des méninges. Dès 
lors, la pulpe cérébrale a subi peu à peu la désorganisation 
qui est la suite inévitable d’un pareil envahissement, et dès 
lors, A'intermittents les troubles fonctionnels sont devenus 
permanents. 

Ainsi, selon toute probabilité, les méninges ont été enva¬ 
hies par une hyperplasie syphilitique gommeuse, au niveau 
des circonvolutions frontales gauches et dans la scissure de 
Sylvius. Cette hyperplasie a comprimé, puis envahi, conges¬ 
tionné et enfin ramolli les circonvolutions, et le lobule de l’in- 
sula, ainsi que la partie externe de la substance grise du 
corps strié. De là, d’une parties troubles de la faculté du lan¬ 
gage, qui paraît localisée plus particulièrement dans la troi¬ 
sième circonvolution frontale gauche, et, d’autre part, l’hé¬ 
miplégie droite consécutive à la lésion de l’insula et du corps 
strié. 

Il me semble qu’une exostose intra-crânienne n’aurait pas 
eu assez d’étendue pour comprimer simultanément, puis ra¬ 
mollir et détruire ces deux foyers d’innervation spéciale. 

D’un autre côté, comment expliquer l’intermittence si com¬ 
plète des accidents, qui a duré pendant un mois, si l’on sup¬ 
pose que ces foyers ont été primitivement atteints, et que 
c’est au milieu d’eux que d’emblée les productions gom¬ 
meuses se sont développées? 

L’hypothèse que je vous soumets me paraît, je vous le ré¬ 
pète, réunir en sa faveur une plus grande somme de probabi¬ 
lités. 

V 

Êtes-vous satisfait de cette interprétation? Je n’ose pas l’es¬ 
pérer, et je suis le premier à approuver toutes vos réserves 
sur ce point délicat du diagnostic. 

Aussi, messieurs, comme fort heureusement nous n’aurons 
pas l’autopsie pour dissiper nos doutes, j’ai pensé qu’il serait 
intéressant et instructif pour vous de savoir quelles étaient 
les lésions qu’on avait trouvées dans le cerveau et ses enve¬ 
loppes, lorsque des cas, plus ou moins semblables à celui dont 
nous nous occupons, se sont terminés par la mort. C’est ce que 
je vous montrerai tout à l’heure. 

Dans les trois cas d’aphasie manifestement syphilitique 
que j’ai publiéSj l’hémiplégie droite coïncidait avec elle. 
(Mémoire sur les affections syphilitiques précoces des centres 
nerveux, in A7'ch. de dermatologie et de syphiligrapUie, 
année 1875.) Ces deux ordres de troubles fonctionnels sui¬ 
vaient à peu de chose près les mêmes alternatives d’augmen¬ 
tation et de diminution; ils semblaient indissolublement,liés. 
Cependant, dans un cas l’aphasie a survécu à l’hémiplé^e, et 
dans un autre cas elle a disparu avant elle. 

Ici il n’y a jamais eu aucune discordance, mais au contraire 
une harmonie parfaite entre les processus respectifs dé ces 
deux symptômes. 

Mon expérience personnelle confirme donc pleinement la 
théorie sur l’aphasie de MM. Bouillaud, Dax, Broca et autres 
maîtres français éminents, qui lui ont donné toute l’aiitorité 
de leur savoir et de leur expérience. 

Mais il existe des cas où l’aphasie a coïncidé avec l’hémi¬ 
plégie gauche, d’autres en petit nombre où elle a'existé seule ; 
d’autres enfin où elle était accompagnée de troubles nerveux 

I très-prononcés. . i 
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VI 

Pour vous ( difier sur toutes ces variétés d’encéphalopathie 
avec prédominance des troubles du langage, je vais consulter 
une statistique que je trouve dans un très-bon travail de 
M. Tarnowsky sur Yaphasie syphilitique. Outre les trois cas 
qui lui sont personnels, l’auteur en a découvert cinquante 
autres dans divers recueils scientifiques. 

I! a divisé ces 53 cas d’aphasie en cinq catégories basées 
sur des considérations de physiologie pathologique. Malgré le 
talent qu’il a montré dans l’interprétation des faits à ce point 
de vue, je n’admets pas toutes ses idées théoriques. Je ne 
m’en occuperai donc pas. Dans une leçon de clinique pure 
comme celle-ci, nous ne devons pas nous perdre en subtilités 
analytiques interminables sur le mécanisme de l’aphasie. Ce 
n’est pas ici le lieu. 

Voici les particularités qu’il me paraît important de vous 
faire connaître : 

_ 1“ L’âge auquel ces 53 syphilitiques ont été frappés d’apha¬ 
sie donne la moyenne de 34ans ; 

2“ Parmi eux, il y avait 38 hommes et 18 femmes seule¬ 
ment ; 

3° Sur ces 53 cas d’aphasie, il y a eu 27 guérisons et 
22 morts. 

Quant aux coïncidences pathologiques de l’aphasie en ce 
nui concerne les troubles du système nerveux qui Tont précé¬ 
dée ou accompagnée, voici ce que fournit le dépouillement des 
observations : 

L’aphasie syphilitique a coïncidé ; 

1° Avec hémiplégie droite. 18 fois. 
2" Avec hémiplégie gauche. ii 
3' Avec la paralysie des extrémités supé¬ 

rieures et l’anesthésie des inférieures. 1 
4“ Avec la paralysie des extrémités infé¬ 
rieures. 4 

5” Avec la paralysie de l’extrémité supé¬ 
rieure droite. 2 

6“ Avec la paralysie de l’extrémité supé- 

7° Avec la paralysie des quatre membres. 3 
8° Avec hémiplégie droite et cécité. 1 

10" Avec l’absence de paralysie. 5 
11° Avec la perte des facultés intellectuelles. 11 fois. 

(A suivre.) 

SOCIÉTÉS SAVANTES 

Acsadémle des sciences. 

SÉANCE DU 31 JANVIER 1876. — PRÉSIDENCE DE M. LE VICE- 
AMIRÂL PARIS. 

Sur le fersient de l’urée. Note de M. Museulus. — Dans 
une précédente communication {Comptes rendus, t. LXXVHI, 
janvier 1874), l’auteur a décrit un papier réactif avec lequel 
on peut reconnaître l’urée en solution même très-étendue. Il 
l’avait obtenu en filtrant de l’urine devenue ammoniacale, 
lavant le filtre à l’eau distillée et le colorant avec du curcuma. 
Ce papier contient dans ses pores une petite quantité de fer¬ 
ment qui peut se conserver ainsi très-longtemps. Quand on 
le trempe dans une solution d’urée et qu’on le met ensuite à 
l’air, il devient brun au bout de quelques minutes. Ce chan¬ 
gement de couleur se produit sous l’influence du ferment qui 
métamorphose Turée, corps neutre sans action sur le papier 
do curcuma, en carbonate d’ammoniaque, corps doué d’une 
réaction fortement alcaline. 

Toutes les urines ne sont pas aptes à fournir du fcrinenl ; il 

en est même qu’on peut laisser à l’air, en été, pendant plu¬ 
sieurs mois, sans qu’elles entrent en fermentation ammonia¬ 
cale. 

Les urines les plus riches en ferment sont les urines 
épaisses, filantes et ammoniacales, rendues par des malades 
atteints de catarrhe de la vessie. Ces urines ne peuvent pas 
être filtrées, car les mucosités forment, au bout de peu de 
temps, uii’ enduit imperméable qui bouche tous les pores du 
papier; mais, lorsqu’on y ajoute de l’alcool fort, le mucus se 
coagule en une masse semblable à la fibrine, que l’on parvient 
facilement à isoler du liquide. C'est ce mucus qui constitue 
le véritable ferment. Pour le conserver, on le sèche à une 
douce température, on le pulvérise et on l’enferme dans un 
flacon bien bouché. 

Ce ferment de l’urée n’a aucune des propriétés qui carac¬ 
térisent les ferments organisés. Il a, au contraire, beaucoup 
de ressemblance avec les ferments solubles, tels que la dia- 
stase, la salive et le suc pancréatique. En effet, d’après M. Bqu- 
chardat, les acides et les alcalis entravent l’action de la dia- 
stase, tandis que des corps, comme l’alcool, l’éther, la créosote 
n’ont aucune influence. C’est ce qui a lieu pour le ferment de 
l’urée. L’acide phénique seul n’a pas d’action sur ce ferment. 

Sur les éléments du sucre inverti et leur présence dans 
LES SUCRES commerciaux, par M. E.-J. Maumené.— Il existe 
dans les sucres deux variétés de ce sucre neutre : l’une ré¬ 
ductrice des liqueurs tartro-alcalines de cuivre : c’est celle 

ui dominait dans les échantillons analysés par MM. Girard et 
aborde; l’autre, aussi dénuée d’action sur le réactif dont il 

s’agit que sur la lumière polarisée. Cette seconde variété, je 
l’ai trouvée dans plusieurs sucres commerciaux, et tout ré¬ 
cemment je viens d’analyser un sucre où elle existe dans la 
proportion de près de H/I80'. 

Du mouvement périodique spontané dans les éïaîiines 
DES « Saxifraca sarmentosa, umbrosa, Geum, ACANTHIFOLIA ï 
ET dans le « Parnassia palustris », par M. Ed. Heckel. —- 
L’auteur étudie le mouvement périodique spontané dons ses 
rapports avec la disposition du cycle foliaire. 

Acadentie do médecine. 

SÉANCE DU 8 février 1876. — PRÉSIDENCE DE M. CUATIN. 

L’Ac.icliSiiiio reçoil; a. Uiio Icllre do AI. Ileuzi, inspccleur giiiiiiral do l’agriculliire, 
ro’.alivo à l'droclioii d’im raonuraciit à la iiicmoiro do Tessier pour les services rendus 
à l'agriculliiro en propageant lo mdrinos. — b. Des leltrcs do candidature do 
AIM. Lion Le Fort ot Rochard pour la section de patliologio chirurgicaic. — c. One 
notodoM. lo docteur LafoiU, intitulée: PRÉDICTION DU SE.\E ET DE L,\ FORCE de 
l’enfant. 

AI. Dergeron dépose sur le bureau, au nom do AI. lo docteur Ch. MaurUc: I” lue 
lirochiiro sur la diminution dos maladies vénériennes dans la ville do Paris depuis la 
guerre do I870-I87I j 2» une broebure sur la rareté actuelle du cliancro simple. 

Mécanisme des luxations. — M. Rigaud, professeur de 
clinique chirurgicale à la Faculté de Nancy, donne lecture 
d’un travail sur le rôle des muscles dans les luxations trau¬ 
matiques. 

H commence par s’excuser de venir battre en brèche les 
idées généralement admises sur le mécanisme des luxations 
traumatiques et l’intervention des muscles dans leur produc¬ 
tion, il croit être arrivé à la vérité vraie sur ce point de la 
science et déclare carrément que les principes émis dans son 
travail sont positifs, absolus et ne comportent aucune excep¬ 
tion. 

Il divise son sujet en trois parties, où il étudie successive¬ 
ment : • 

1° L’intervention des muscles dans la production des luxa¬ 

tions ; ’ 
2° Leur influence sur les déplacements consécutifs des os 

luxés; _ . 1 ,• T 
3° L’action de la puissance musculaire dans la reductio.i 

lies luxation :-. 
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Sur la première queslion : les muscles intervienncut-ils au 
moment de la production des luxations? M. Rigaud répond 
très-nettement: non, ils n’interviennent jamais directement, 
dans aucun cas. Les luxations sont toutes et toujours le résul¬ 
tat d’une action purement mécanique; le blessé peut être 
considéré toujours comme passif et les os ne sont, dans le 
mécanisme de l’accident, que des leviers soumis à des actions 
externes plus ou moins violentes. Suivant lui, l’école de De- 
sault, de Boyer et presque tous les chirurgiens se sont trom¬ 
pés sur le mécanisme vrai des Inxations. llalgaigne avait 
soupçonné que les choses pouvaient se passer autrement, 
mais l’explication qu’il donnait, tout en se rapprochant plus 
de la vérité, était encore inacceptable. 

M. Rigaud examine successivement en détail les luxations 
de l’extrémité supérieure de l’humérus, du coude, du poi¬ 
gnet, du radius, du pied, de la mâchoire inferieure, et dé¬ 
montre que le mode suivant lequel elles se produisent est 
constamment le même; les os luxés ont toujours subi l’action 
de puissances extérieures qui n’agissent jamais directement 
pour les produire. Dans les ces rares, où les luxations sont 
survenues pendant des mouvements spontanés et violents, les 
actes musculaires doivent être assimilés à des actions exté¬ 
rieures, car c’est toujours en lançant « à grande volée » le 
membre, luxé que l’effet s’est produit, et l’on doit considérer 
le membre comme s’il avait été violemment poussé par une 
force étrangère. Dans ce moment, l’os vient prendre appui 
sur un point quelconque du squelette, bascule, les segments 
articulaires et les capsules se rompent, l’os passe à travers la 
déchirure, et la luxation se produit. L’ancienne doctrine, qui 
veut que les extrémités osseuses aient été ici déplacées par 
une action musculaire ; qui affirme encore que, dans toutes 
les chutes, les muscles fixés à l’extrémité de l’os entraînent 
celles-ci et déterminent directement la luxation, cette doc¬ 
trine est absolument inexacte, aussi bien pour les luxations 
de la mâchoire inférieure que pour celles de l’humérus, de 
la cuisse ou tout autre que l’on voudra considérer. 

L’auteur conclut donc sur ce premier point, que les muscles 
n’interviennent jamais directement dans la production des 
luxations; lorsqu’ils agissent exceptionnellement, ce n’est 
que d’une manière comparable à celle des actions extérieures. 
Quant aux os, ils ne peuvent constituer que des leviers du 
)remier et du deuxième genre, et jamais du troisième, comme 
'admet rancienne doctrine. 

L’influence des muscles sur les changements que les os 
luxés éprouvent dans leurs rapports normaux est indiscu¬ 
table, et M. Rigaud accepte l’idée généralement admise et 
confirmée du reste par les faits : que les muscles sont pres¬ 
que exclusivement les seuls agents de ces déplacements con¬ 
sécutifs qui surviennent, soit immédiatement, soit quelque 
temps après l’accident. 

Quant à l’action des puissances musculaires dans la ré¬ 
duction des luxations, elle est nulle, ou du moins le chirur¬ 
gien peut et doit chercher à la rendre nulle. Dans la méthode 
rationnelle de la réduction des luxations traumatiques par 
rétrogradation, les muscles ne s’opposent jamais et ne peu¬ 
vent pas s’opposer à la réintégration des os luxés dans leurs 
rapports naturels; souvent même ils la favorisent. 

Ce travail important est renvoyée à une commission com¬ 
posée de MM. Larrey, Richet et Gosselin. 

Remèdes secrets. — M. Personne donne lecture d’une 
série de rapports au nom de la commission des remèdes se¬ 
crets et normaux. Les conclusions négatives de ces rapports 
sont adoptées. 

Endocardite chez le cheval. — M. Trasbdt communi¬ 
que à l’Académie la relation d’un cas d’endocardite chro¬ 
nique chez une pouliche de dix-sept mois. 

_ Cette bête, d’une constitution débile et lymphatique, avait 
clé prise à la fin de sa première année d’un engorgement 
ch-iud et douloureux du paturon et du boulet, engorgement 

qui disparut au bout de huit à dix semaines. M. Trasbot 
pense qu’on eut affaire, non pas à une prise de longe, mais à 
une arthrite, cl il appelle, en passant, l’altentiou des vété¬ 
rinaires sur cette question : Peut-être arriverait-on à con¬ 
stater que, chez les animaux comme chez l’homme, l’endo¬ 
cardite a presque toujours été précédée, à une époque plus 
ou moins éloignée, d’une arthrite survenue sans l’interven¬ 
tion d'une cause intérieure. Si le fait était vrai, ce serait une 
nouvelle confirmation des lois formulées par M. Bouillàud 
sur les relations qui existent entre le rhumatisme et les ma¬ 
ladies du cœur. 

Quelques mois après cette première maladie mal déter¬ 
minée, la pouliche retombe de nouveau; elle avait perdu 
l’appétit, était triste', abattue, sensiblement oppressée et tous¬ 
sait beaucoup. M. Trasbot l’examina à cette époque et con¬ 
stata l’existence d’une affection organique du cœur caracté¬ 
risée par un souffte extrêmement intense, siégeant à la base 
du cœur et couvrant complètement des bruits normaux. Un 
examen stéthoscopique plus attentif permit de préciser la na¬ 
ture et le siège exact des lésions, et M. Trasbot porta le 
diagnostic d’endocardite chronique avec insuffisance et végé¬ 
tation de la valvule mitrale, des valvules sigmoïdes, de l’ar¬ 
tère pulmonaire, dilatation du ventricule et de l’orifice auri- 
culo-venlriculairc droit avec insuffisance consécutive de la 
valvule tricuspide. 

Malgré un traitement approprié, l’animal succomba dix- 
huit jours après son entrée à l’hôpital. A l’autopsie, on 
trouva : un vaste œdème occupant toute la partie inférieure 
du tronc, depuis la base de l’encolure jusqu’aux mamelles ; 
âla face interne de la peau, des ecchymoses nombreuses; 
dans la cavité abdominale, un peu plus de sérosité qu’à l’état 
normal et une forte congestion des ganglions mésentériques; 
le foie présentait une augmentation de volume considérable ; 
les reins étaient congestionnés, parsemés d’ecchymoses et 
d’infarctus hémorrhagiques; on retrouvait les mêmes alter- 
rations dans les poumons; mais les lésions les plus remar¬ 
quables siégeaient dans le cœur; le péricarde contenait en¬ 
viron deux litres d’une sérosité transparente et n’offrait du 
reste aucune trace d’inflammation. Le cœur dans son en¬ 
semble avait éprouvé une notable augmentation de volume 
et l’on trouvait une large dilatation de l’artère pulmonaire 
avec épaississement, induration et végétations de ses val¬ 
vules sigmoïdes; même dilatation du ventricule et de l’orifice 
auriculo-ventriculaire droit; mêmes altérations de la valvule 
tricuspide (épaississement, induration, végétations); la val¬ 
vule mitrale offrait les mômes lésions; rien du coté de l’ori¬ 
fice aortique, du tissu cardiaque et du système nerveux. 

Ce travail est renvoyé à une commission composée de 
MM. Béhier, Bouillàud, Goubaux et Bouley. 

Académie rojalo de médecine do nclgiqaé. 

SÉANCE DU 29 JANVIER 1876. —PRÉSIDENCE DE M. VLEMINCK.V. 

M. le miitislre de VinIMeilr adresse h l'Académie un exemplaire de l’AN.MJAinE 
STATISTIQUE DE LA liELc.iQL'E poiir l’année 1875. 

Le bureau charge M.M. Deroubaix cl//ulicrl d'examiner la noie do M. le doclcur 
Ilarinn rcloUve à un nouveau spéculum dilntnleur universel pour les opérations inlra- 

Le Corai Id d’organisation du Congrès périodique inlcrnalionnal des sciences médi¬ 
cales inlorrac que la 5» session de ce Congrès s'ouvrira sons les auspices du Conseil 
féilc'ral suisse et des aulorités du canton et de la ville do Genève, le dimanche 0 sen- 
teinhro 1877. 

M. r/iieniesse présente, au nom do MM. Lalio cl Courtoy, la rclalion d’un cas de 

nhonJamnieiit du lait depuis deux mois. La quantité moyenne peut être évaluée à 
4 litres 300 grammes par jour. Le liquide présente les qualités physiques cl chimiques 
ilu lait normal. Sur la proposition de M. Thiernesse la note sera insérée dans 
Bulleti.n. 

M. Crocq lit, au nom de M, V. Vleminclcx, la relation 
d’ztîî cas d’une opération de transfusion dans un cas d’empoi¬ 
sonnement par l oxyde de carbone. 
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Le 11 janvier, vers onze heures du malin, entre à l’iiôpital Saint- 
Jean le nommé Floriinond V.,., cocher, âgé de vingt-cinq ans, 
présentant tous les signes d’une asphyxie grave. Cet homme s’est 
endormi à côté du cylindre mobile d’un poêle calorifère chargé de 
charbon brûlant à petit feu. Le collapsus est profond, l’abolition 
de l’intelligence complète, la turgescence des veines extrême ; les 
bruits du cœur sont imperceptibles, la sensibilité est obtuse. 
Température, 37,6. Le pouls est à 130. 

Vers deux heures et demie, la situation s’aggrave. Le cœur cesse 
de battre par moments, la respiration se ralentit, l’insensibilité est 
complète, l’état comateux profond et des convulsions tétaniques se 
succèdent sans interruption. Au grossissement de 450, on constate 
une altération morphologique des globules rouges du sang, qui 
restent séparés et ne s’empilent pas. 

M. Casse pratique alors la transfusion et injecte en fout 
67 grammes de sang. Les battement du cœur reparaissent avec 
plus d’énergie, le malade est pris d’un frisson violent, les convul¬ 
sions cessent. Une amélioration survient vers six heures et se 
maintient les jours suivants. Le malade sort de l’hôpital le 19 jan¬ 
vier, après avoir présenté des fourmillements dans les membres 
inférieurs, des douleurs sourdes dans le dos et les reins, une ob¬ 
tusion de la sensibilité à la partie supérieure et postérieure de la 
cuisse gauche. 

Le 11 janvier, le thermomètre marquait ; à onze heures, 37'>,4; 
à trois heures, 37 degrés ; à six heures, 40",1, à huit heures, 38° ,2. 
La température oscilla les jours suivants entre 36°,2 et 37 degrés. 

A l’analyse spectrale, les bandes d’absorption de l’hémo¬ 
globine apparaissent bien nettes ; mais en présence d’une solution 
carbo-ammoniacale de protoxyde de fer les raies disparaissent et 
l’image devient vague et indécise. 

Le 19 janvier, l’image des raies d’absorption persiste en présence 
de l’agent réducteur, mais elle est très-faible, preuve manifeste 
que le sang renferme encore dqs traces d’o.xyde de carbone. 

L’auteur estime que la transfusion est le moyen réellement 
efficace pour combattre l’emjioisonnement par l’oxyde de 
carbone, mais qu’il ne faut y recourir qu’après la disparition 
des phénomènes asphyxiques dus à l’acide carbonique. 

L’assemblée décide que cette communication sera insérée 
au Bulletin. 

— Rapport de la commission chargée de l’examen de la note 
de M. Van der Espt sur la recherche médico-légale des taches 
de sang. Rapporteur, M. Depaire. Ce procédé repose sur 
l’action que le chlorure stanneux acide exerce sur le chlorure 
ferrique ; ce sel est ramené à l’état de chlorure ferreux que 
la solution de cyanure ferrico-potassique colore en bleu par 
la formation du bleu de Prusse. Cette reaction n’ofirant aucun 
caractère de nouveauté, M. Depaire propose de déposer le 
travail aux archives et de voler des remercîments à l’auteur. 

—Rapportsurlacommunication deM. Vande F/®èrerelative 
à la présence de Valloxantine dans l’intestin d’une personne 
empoisonnée par l'acide oxalique. Rapporteur, M. Depaire. 
Conclusions : impression dans le Bulletin, remercîments à 
l’auteur. 

—Rapportde la commission sur le travail de M. Cambrelin, 
membre honoraire, intitulé ; Discours sur la contagiosité 
DU CHOLÉRA. Rapporteur, M. Lefebvre. Ce discours sera ana¬ 
lysé lors de la reprise de la discussion sur le choléra. Conclu¬ 
sions : insertion dans le Bulletin et remercîments à l’auteur. 

_Trois observations obstétricales par M. Wasseige, cor- 

Première obset'vation. —Rétrécissement considérable du 
bassin. Enfant mort. Sciage de la tête par le forceps-scie mo¬ 
dèle Mathieu. Broiements multiples par le céphalolribe. 
Guérison dix jours après. 

Deuxième observation. — Diamètre antéro-postérieur du 
détroit supérieur de 6 [centimètres 1/2. Perforation par la 
méthode de M. le professeur Hubert. 

Troisième observation . — Présentation de l’épaule. Version 
podalique impossible. Décollation. 

— Rapport de M. Thory sur le travail de M. Oré, relatif 
aux injections intra-veineuses de chloral. 

Pour M. Tliory, on doit des égards à une méthode qui 
compte 35 succès sur 3(5 essais et qui présente les avantages 
suivants : Les injections intra-veineuses de chloral ne troublent 
pas la respiration et déterminent une insensibilité dont la 
durée varie avec la dose. Le sommeil qu’elles provoquent est 
calme, régulier, profond et, — avantage considérable dans 
les grandes opérations, — se prolonge pendant au moins 
vingt heures. On doit constater aussi l’absence de vomisse¬ 
ments et de la période d’excitation, et, quand elles sont 
convenablement faites, la non-production de phlébites et de 
caillots. La solution chloralique, neutralisée par le carbonate 
sodique, enlève, dans une certaine mesure, la tendance à la 
formation des caillots. 

Le rapporteur préfère au nouvel appareil de M. Oré pour la 
transfusion du sang rinstruinent de M. Casse. L’appareil de 
M. Oré est trop compliqué, ne peut s’employer sans le secours 
d’un aide et possède une pression trop considérable, bien 
qu’on puisse la modifier à volonté. 

Conclusions : Remercîments à l’auteur; dépôt aux archives 
des deux travaux imprimés et l’impression dans le Bulletin 
du travail manuscrit ; inscription du nom de M. Oré sur la 
liste des aspirants au titre de membre correspondant. 

Ces conclusions sont adoptées. 

Mocieté de chirurgie. 

SÉANCE DU 2 FÉVRIER 1876. — PRÉSHIENCE DE M. IIOUEL. 

correspondance. — SUR LE PANSEMENT DE LISTER. —VARIÉTÉ RARE 
DE FRACTURE DE l’eXTRÉMITÉ SUPÉRIEURE DE l’iIUMÉRUS. — LIGA¬ 
TURE DE LA SOUS-CLAYIÈRE EN DEHORS DES SCALÉNES; GUÉRISON. 
— PRÉSENTATION D’uN INSTRUMENT. 

La correspondance comprend ; 1° Une brochure de M. G. 
Otis (de Washington), sur le transport des blessés en che¬ 
mins de fer pendant la guerre. 

2° .Une observation de M. Rizé (du Mans) : Kyste de la 
GLANDE VULVO-VAGINALE GUÉRI PAR l’iNJECTION d’uNE SOLUTION 
PEU CONCENTRÉE DE CHLORURE DE ZINC. La tumeur, du volume 
d’un œuf d’oie, avait la transparence de l’hydrocèle ; on fit 
trois injections iodées sans résultat. M. Rizé injecta dans la 
tumeur non vidée 20 gouttes d’une solution au dixième de 
chlorure de zinc; la guérison fut rapide. 

3’ Une brochure de M. de Beaufort, sur le transport des 
blessés. 

4” De la taille hypogastrique, par M. Baudon, médecin 
de la garde républicaine. 

5° Histoire des amputations, par M. Longmoore. 
6°. Sur la diminution des maladies vénériennes a Paris 

DEPUIS LA GUERRE ; RARETÉ ACTUELLE DU CHANCRE SIMPLE, par 
M. Mauriac. 

— M. le Président annonce la mort de M. Pitha (de 
Vienne), membre correspondant étranger. 

— M. Le Fort avait dit, dans la précédente séance, que 
l’acide phénique avait l’inconvénieut d’irriter les plaies ; il 
donne aujourd’hui la preuve de son assertion, en lisant des 
fragments de l’article écrit par Lister dans la Chirurgie do 
Holmes. 

M. Verneuil emploie deux solutions pour les pansements 
d’après le procédé de Lister : une solution à 2 1/2 pour 100 
et une solution à 5 pour 100 ; ces solutions n’irritent pas les 
plaies. H couvre les plaies d’une couche fine de tarlatane, qui 
restera en place pendant trois ou quatre jours. Tous les jours, 
avec l’appareil cfe Richardson, on pulvérise une solution phé- 
niquée en soulevant la ouate qui recouvre la tarlatane. On 
n’observe ni douleur ni irritation sur les plaies de la face, du 
cou, de la mamelle, etc.; l’acide phénique serait plutôt antd- 
gésique et anti-irritant. 
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M. Lucas-Ckampionnière. Lister ne panse jamais la plaie 
directement avec racide phénique qui, pour lui, est un irri¬ 
tant. Il emploie aujourd’hui les solutions à 2 1/2 et 5 pour 100. 

M. Le Fort. Donnez à un chirurgien non contagionniste un 
bon hôpital, et il aura de l’infection purulente malgré le pan¬ 
sement de Lister; dans un mauvais hôpital, si vous ne pro¬ 
pagez pas la contagion avec les instruments et les linges de 
pansement, vous aurez du succès. 

M. Trélat est contagionniste depuis son séjour à la Mater¬ 
nité. Mais, supposons un hôpital où il n’y aurait aucune pos¬ 
sibilité de contagion, est-ce qu’il ne restera pas encore la 
plaie avec toutes ses conditions, bonnes ou mauvaises ? 

M. Després. En certains moments on observe l’infection 
purulente dans tous les hôpitaux; il faut donc tenir compte 
de l’influence des constitutions médicalès sur la marche des 
plaies. 

— M. Le Detitu fait une communication sur une variété 
rare de fracture de l’extrémité supérieure de l’humérus. 

Obs. — Un homme de dix-neuf ans fit une chute dans la nuit du 
23 au 24 août 1874; il portait sur le dos un sac de 40 kilogrammes. 
11 tomba sur le côté et un peu en arrière. 

Le lendemain l’épaule était globuleuse, le deltoïde soulevé par 
un épanchement de sang. La partie postérieure de la région était 
tellement distendue qu’il était difficile de s’assurer si la tête hu¬ 
mérale était dans sa cavité normale. En avant, à la hauteur de la 
clavicule, est une tuméfaction dure, probablement osseuse. M. Le 
Dentu crut sentir la tête de l’humérus dans sa cavité normale ; il 
existait donc un fragment osseux en avant. Raccourcissement de 
2 centimètres. 

Deux jours après la région était enflammée : application de 
douze sangsues. Le gonflement diminua et l’exploration fut plus 
facile. L’humérus était brisé à sa partie supérieure, au-dessous 
des tubérosités ; la tête humérale était en place. 

Au bout de huit jours, M. Le Dentu fit l’extension continue; le 
raccourcissement ne diminua point. Application des moufles au 
vingt-cinquième jour; traction de 60 kilogrammes. Aucun résultat. 

Vers le commencement de novembre la consolidation avait eu 
lieu et peu à peu le fragment inférieur s’était rapproché du supé¬ 
rieur. La consolidation est-elle fibreuse ou osseuse? 

Il y a danger ii faire des tentatives de réduction peu après 
l’accident ; dans un cas rapporté par Malgaigne, la suppuration 
envahit l’épaule et le malade mourut. L’irréductibilité est 
eut-être un caractère constant. Malgaigne essaya la réduction 
l’autopsie, et ce ne fut que dans l’élévation du bras avec 

abduction forcée qu’il put mettre en contact les surfaces frac¬ 
turées. 

— M. Panas présente un malade opéré le 8 août dernier ; 
il s’agit de la ligature de la sous-clavière en dehors des sca- 
lènes. 

Obs. —Un maçon de trente-trois ans fit une chute et l’aisselle 
fut embrochée; hémorrhagie. Quand le blessé fut apporté à l’hô¬ 
pital la plaie ne saignait ^us. Expectation. 

Au cinquième jour, inflammation de la plaie; hémorrhagies 
fréquentes maigre le tamponnement. 

Le 13 août, le malade fut endormi et M. Panas fit la ligature. 
Le fil tomba le huitième jour. Pansement alcoolisé et phéniqué. Au 
bout de trois semaines, guérison. 

A l’entrée du malade à l’hôpital on sentait à peine le pouls à la 
radiale; trois mois après la ligature on ne trouve pas de batte¬ 
ments dans cette artère. 

M. Panas a fait une autre fois la ligature de l’artère sous- 
clavière chez une femme qui avait eu une déchirure de cette 
artère pendant la réduction d’une luxation de l’épaule. La 
malade survécut deux mois à cette opération. 

M. filiaux demande pourquoi M. Panas n’a pas fait la liga¬ 
ture dans la plaie. 

M. Després. Pourquoi M. Panas n’a-t-il pas lié dans la plaie, 
au moment de l’entrée du malade à l’hôpital? 

M. Panas. Quand le malade est entré à l’hôpital il avait 

perdu beaucoup de sang ; on pouvait supposer une plaie de 
l’axillaire, mais on n’en avait pas la certitude. La sous-scapu¬ 
laire ou la mammaire externe peut donner une hémorrhagie, 
et le tampon suffirait pour l’arrêter. Quant il fut démontré que 

l’axillaire était blessée, il y avait un phleg¬ 
mon de l’aisselle ; au lieu de chercher l’ar¬ 
tère au milieu de tissus en suppuration, 
M. Panas a préféré agir à coup sûr et se 
mettre à l’abri des hémorrhagies consécu¬ 
tives. 

— M. Delore (de Lyon) adresse à la So¬ 
ciété une pince à bec-de-hèvre. Dans le bec- 
de-lièvre unilatéral, avec division de l’arcade 
alvéolaire, l’os incisif a basculé en avant et 
n’est plus sur le même plan que le maxil¬ 
laire, dont il est séparé. La saillie qu’il 
forme est un obstacle sérieux à la réunion 
des lèvres. En le refoulant, on s’expose à 
une hémorrhagie moindre qu’en l’enlevant 
et, de plus, il est possible.de l’utiliser. Pour 
mobiliser l’os inactif on se sert ordinaire¬ 
ment de la cisaille de Lister, qui sectionne 
verticalement l’os et les parties molles qui 
le recouvrent; on diminue ainsi la vitalité 
du lambeau. Pour éviter cet inconvénient, 
M. Delore a fait fabriquer une cisaille spé¬ 
ciale analogue à une pince à sucre. Les deux 
extrémités du coupant se terminent en 
pointe mousse. Avec cette cisaille, on res¬ 
pecte les parties molles autant que possible, 
et le bord libre n’éprouve aucune lésion. Si 
l’enfant a souffert de cette opération préli¬ 
minaire, M. Delore remet à huitaine la 

suture labiale ; mais il y procède immédiatement après. 

L. Leroy. 

Société de biologie. 

SÉANCE DU 5 FÉVRIER 1876. PRÉSIDENCE DË M. PARROt. 

HÉMORRHAGIE DË LA PROTUBÉRANCE. DÉVIATION DE LA TÊTE DU MÊME 
CÔTÉ OUE LA PARALYSIE ; M. LÉPINE. —DES FONCTIONS Dü CERVEAU ; 
CONVULSIONS DU MÊME CÔTÉ QUE LA LÉSION : M. BROWN-SÉQUARD. 
— HÉMIPLÉGIE CÉRÉBRALE, INFANTILE, SPASMODIQUE, ÉPILEPSIE .* 
M. BOURNEVILLE. ATTAQUES SPINALES ÉPILEPTIQUES I M. MAGNAN. 

M. Lépine rapporte l’observation d’une malade qui eut une 
paralysie avec contracture à gauche, accident survenu dans le 
cours d’une maladie de Bright chronique ; la tête était forte¬ 
ment déviée à gauche ; pas de déviation conjuguée des yeux. 
A l’autopsie, on trouva une hémorrhagie, plus petite qu’une 
lentille, située dans l’étage moyen de la protubérance, près 
de la ligne médiane mais à gauche. Il n’existait pas mautre 
lésion de l’encéphale, notamment pas d’anévrysmes miliaires. 

— M. Brown-Séquard s’occupe aujourd’hui des convul¬ 
sions. Il cherche à établir : 1“ que les convulsions peuvent 
exister du côté correspondant à la lésion, du côté opposé, des 
deux côtés à la fois; 2“ que ces convulsions peuvent se pro¬ 
duire dans ces différents points et avec les groupements 
musculaires les plus variés, quel que soit le point de l’encé¬ 
phale dans lequel siège la lésion anatomique ; 3° que des con¬ 
vulsions peuvent exister dans ces divers sièges indiqués 
ci-dessus sans que Ton trouve de méningite. Il cite à l’appui 
de sa thèse un certain nombre de cas dans lesquels les con¬ 
vulsions siégeaient du même côté que la lésion ; à ce propos 
il fait remarquer que c’est toujours du côté droit que l’on 
trouve des convulsions avec lésion à droite. Il dit encore que 
les convulsions sont plus fréquentes du même côté après les 
irritations du côté opposé dans le cas de tumeurs. M. Brown- 
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Séqiiarcl cite encore des exemples de convulsions limitées à 
la peau. Après celte énumcralion, il dit qu’il faut faire valoir 
les mêmes arguments en ce qui regarde les contractures, 
l’hémiplégie, le mouvement de rotation; et à propos de tous 
ces faits il cite des exemples. 

— M. Bourneville fait une importante communication au 
point de vue des localisations céréWales. Il s’agit d’une jeune 
fille morte dans le service de M. Charcot à l’ège de dix-huit 
ans. Jusqu’à six ans bonne santé; à la suite d’une rougeole 
deux attaques de convulsions successives, et après la seconde 
hémiplégie gauche bientôt accompagnée de contracture, puis 
attaques épileptiques d’abord limitées au pied gauche, puis 
généralisées. La malade, dont l’inlelligence était très-alfaiblie, 
est morte à la suite d’accès très-nombreux. M. Bourneville 
désigne ce cas sous le nom d’hémiplégie cérébrale infiintile 
spasmodique. A l’autopsie, cicatrice jaunâtre occupant la 
partie superiture des circonvolutions frontale et pariétale 
ascendantes du côté droit. Atrophie de tout l’hémisphère 
droit ; dilatation du ventricule latéral ; point de lésions des 
masses centrales ; dégénérescence secondaire qu’on peut 
suivre jusque dans la moelle. 

A propos de ce fait, M. Bourneville insiste sur plusieurs 
points : 1° le développement de ces épilepsies d’abord par¬ 
tielles puis se généralisant; elles sont dues à des lésions 
superficielles du genre de celles que nous venons de men¬ 
tionner et occu))ant ce siège, preuve pathologique d’une loca¬ 
lisation cérébrale; —2“ la dégénérescence secondaire, qui 
ne se produit, dans les lésions de la surface, que quand 
celles-ci intéressent la partie supérieure des circonvolutions 
frontale et pariétale ascendantes (ce fait n’avait ])as été reconnu 
par Turck, il a été mis hors de doute par les observations de 
M. Charcot) : c’est là une preuve anatomique des localisations 
cérébrales. 

H. CnourPE. 

— Nous ajouterons ici la communication suivant'', faite 
dans la séance du 29 janvier, et que nous avons dû retarder 
afin de lui donner plus de développements : 

M. Magnan lit une note sur les attaques spinales épilepti¬ 
formes ou convulsives et apoplectiforme.i, avec élévation de 
température dans certains cas de paralysie générale. On sait 
que la lésion anatomique de la paralysie générale est une 
méningo-encéphalite interstitielle diffuse, mais fréquemment 
le cerveau n’est pas le seul intéressé, et la moelle participant 
à l’altération devient le siège d’une méningo-myélite inter ¬ 
stitielle diffuse. 

L’inflammation du cerveau, l’inflammation de la moelle, 
quoique étant deux faits connexes et de même nature, ne 
marchent pas toujours d’une façon parallèle, et si quelquefois 
elles se développent simultanément, souvent, au contraire, 
elles ont une évolution différente ; tantôt c’est le cerveau qui 
est atteint le premier ; d’autres fois c’est la moelle, d’autres 
fois enfin la lésion restant stationnaire dans l’une des deux Parties de l’axe cérébro-spinal, continue son évolution dans 

autre partie, et cette marche différente du processus patho¬ 
logique dans le cerveau ou dans la moelle se traduit, suivant 
les cas, par une prédominance marquée soit des troubles cé¬ 
rébraux, soit des troubles médullaires. Ce qui se passe pour 
les symptômes habituels de la paralysie générale se produit 
également pour les symptômes accidentels ou accessoires tels 
que les attaques épileptiformes ou apoplectiformes, c’est-à-dire 3ue ces accidents relèvent, suivant les cas, de la moelle ou 

U cerveau. 
Jusqu’ici, dans la paralysie générale, on s’est occupé uni¬ 

quement des attaques apoplectiformes ou épileptiformes d’ori¬ 
gine cérébrale, et M. Ilanot en particulier, a eu l’occasion de 
signaler à la Société plusieurs cas de ce genre qu’il a étudiés 
surtout au point de vue de la tempéralure, rapprochant d’ail¬ 
leurs ses résultats thermométriques de ceux que M. Charcot 

avait fait connaître sur l’hémorrhagie et le ramollissement du 
cerveau. M. Magnan, aujourd’hui, attire l’attention sur les 
attaques convulsives ou épileptiformes et apoplectiformes 
d’origine médullaire. Les attaques spinales convulsives peu¬ 
vent affecter deux formes principales : elles se traduisent par 
de la contracture ou bien par des secousses cloniques plus ou 
moins intenses ; les attaques apoplectiformes s’accompagnent 
d’engourdissements, de fourmillements des meinbres et de 
faiblesse musculaire. Dans tous ces cas, il y a élévation de 
température. Il est important de noter que pendant ces atta¬ 
ques spinales il ne survient aucune modification cérébrale ; 
rintelligence pendant et après les attaques reste ce qu’elle 
était avant l’apparition des troubles accidentels. 

Obs. Paralysie générale avec contracture des extrémités s'ac- 
compagnant d’une élévation de température de 1 degré. — lî... 
(Joséphine), âgée de (rente-deux ans, mécanicienne, entre à 
Sainte-Anne le 3 juin 1872; celte malade, à antécédents alcooli¬ 
ques, [irésenle une paralysie générale avec délire ambitieux, lial- 
lucinalions et idées de persécution. Le 7 juin, quatre jours après 
son entrée, elle ne peut se lever ni se tenir debout, les membres 
sont contractés, les mains et les pieds sont dans la flexion forcée, 
l’avant-bras est légèrement fléchi sur le bras; les muscles fléchis¬ 
seurs fortement contractés forment une sa'llie en avant du bras et 
de l’avant-bras, les muscles du mollet sont durs et saillants. La 
pression est douloureuse sur toutes ces régions. La flexion s’exa¬ 
gère par moment et s’accompagne de vives douleurs. La tempéra¬ 
lure rectale avant l’attaque tétanique donne 37°,4, le pouls 
76 pulsations par minute; pendant l’attaque, la tenipéràture rec¬ 
tale s’élève peu à pou à 38°,4, et le pouls donne 88 pulsations. 

La contracture cesse au bout do six jours, laissant après elle 
quelques secousses irrégulières dans les doigts et les orteils, du 
tremblement des mains dans l’extension, un peu de faiblesse des 
jambes et une exagération des mouvements réflexes. 

La malade, pendant toute la durée de l’attaque, n’accuse aucune 
douleur de tête, conserve le même délire et ne présente aiiimu 
trouble intellectuel nouveau ; l’hésitation de la parole n’augmente 
pas, la pupille gauche reste comme avant, plus large. 

Le 1°''juillet, il survient une deu.xième attaque moins forte que 
la première, d'une durée de trois jours, avec élévation de la tem¬ 
pérature rectale à 38”; à partir de ce moment, il se produit par in¬ 
tervalles de petites secousses irrégulières dans les doigts, mais pas 
du contracture. 

Le 30 avril 1873, contracture douloureuse des extrémités comme 
la dernière fois, et, do plus, rougeur^ sécheresse de la langue et 
diarrhée ; la tempéralure rectale s’élève à 40”,l/5. Au bout de 
huit jours, la contracture cesse, la tempéralure s’abaisse, les 
membres inférieurs restent faibles et la marche chancelante. 
L’élévation de température dans celte dernière attaque est plus 
considérable que clans les deux précédentes, en raison sans doute 
de la complication intestinale. 

Pendant les attaques, on a fait le long de la colonne vertébrale 
dos badigeonnages avec la teinture d’iode, la malade était, en 
outre, soumise pendant et en dehors des attaques à l’usage de 
l’iodure de potassium à la dose de 2 grammes par jour. 

Les cas de paralysie générale avec convulsions cloniques 
dans les meinbres sont plus fréquents, et la tempéralure rec¬ 
tale s’élève de 1 degré à I degré et demi. Chez une femme 
âgée de quarante et un ans, atteinte de paralysie générale 
avec idées hypochondriaques, qui présentait habituellement 
une température rectale de 37° 2/5, 76 pulsations et 20 respi¬ 
rations par minute, après trois jours de secousses irrégulières 
dans les meinbres, avec mouvements spasmodiques des 
doigts, la température rectale s’est élevée à 39° 1/5, le pouls 
à 116 et la respiration à 34. 

Les attaques spinales apoplectiformes sont le plus souvent 
légères ; elles s’accompagnent de fourmillements, d’engour¬ 
dissement des membres suivis de parésie passagère ; la tem¬ 
pérature s’accroît de deux à trois cinquièmes, de degré. Les 
attaques graves sont plus rares, et dans un cas, chez un 
homme âgé de cinquante ans, atteint de paralysie générale 
avec délire ambitieux, la température s’est élevée de 37° 3,'5 
à 39°, le pouls de 80 à 100 pulsations avec le fourmillement 
et l’engourdissement des membres ; il était survenu assez 
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brusquement une paralysie presque complète des jambes et 
une faiblesse très-grande des bras. L’intelligence était restée, 
pendant et après l’attaque, ce qu’elle était avant. 

Ces faits sont importants, parce qu’ils mettent en saillie le 
rôle de la moelle ; qu’ils sont une preuve de plus du carac¬ 
tère inflammatoire de la paralysie générale, et qu’ils peuvent 
enfin devenir la source d’indications thérapeutiques. 

REVUE DES JOURNAUX 
IVotc sur l’cscliarc Icssièrc et ses rapports arec les 

lésions des lolics poslérienrs des liéniispliércs céré¬ 
braux, par A. JoFFROY. 

M. Charcot a établi, dans ses leçons cliniques, une dis¬ 
tinction essentielle entre le siège et la valeur pronostique do 
l’eschare fessière selon qu’elle se rattache à une lésion de la 
moelle épinière et du cerveau. Dans le cas de lésion de la 
moelle épinière, l’eschare apparaît à la région sacrée, occupe 
la ligne médiane et s’étend à peu près également de chaque 
côté. L’eschare dans ces circonstances est loin d’annoncer 
une terminaison mortelle et inévitable. Mais, lorsque sous 
l’influence d’une lésion cérébrale et particulièrement d’un 
ramollissement ou d’une hémorrhagie, la mort doit survenir 
en peu de jours, on voit presque constamment se produire 
une eschare, non plus à la région sacrée, mais bien sur la 
fesse paralysée. 

M. Joffroy a observé plusieurs cas de ce genre, dans les¬ 
quels l’eschare fessière a évolué avec une grande rapidité et 
atteint des dimensions considérables. Les trois cas, dont il 
rapporte l’observation, ont trait à des l’amollissements et ont 
présenté la même marche et les mêmes particularités. La 
lésion cérébrale était de peu d’étendue, elle siégeait dans le 
lobe occipital et a donné lieu aux mêmes symptômes. La pa¬ 
ralysie du mouvement s’était améliorée notablement en quel¬ 
ques jours, et cependant la mort est survenue en s’annon¬ 
çant par le développement rapide d’une eschare fessière très- 
large et très-profonde. 

C’est sur ces troubles trophiques que M. Joffroy appelle 
l’attention. Il pense, qu’à côté des centres moteurs et des 
centres sensitifs, il y a lieu de placer les centres trophiques; 
la lésion des premiers retentissant plus particulièrement sur 
le mouvement, la lésion des seconds sur la sensibilité et celle 
des troisièmes se caractérisant essentiellement par la gravité 
des troubles trophiques qui .apparaissent dans les parties qui 
sont le siège de l’hémiplégie et par une sorte d’affaiblisse¬ 
ment général de l’économie qui aboutit à la mort. C’est ainsi 
que l’on voit des lésions considérables des lobes antérieurs 
ne se traduire que par des troubles moteurs et psychiques 
sans troubles trophiques appréciables et sans que la vie du 
malade coure d’autres dangers que ceux de l’attaque d’apo- 
llexie. 

Ces faits amènent M. Joffroy à séparer les troubles tro¬ 
phiques des troubles sensitifs et à admettre l’existence de 
centres trophiques indépendants et de fibres nerveuses tro¬ 
phiques. Des études plus minutieuses sont nécessaires à la 
démonstration rigoureuse de cette théorie; il n’est du reste 
pas encore possible de localiser dans le cerveau les fonctions 
xrophiques, il faut se contenter d’indiquer d’une manière gé¬ 
nérale les lobes postérieurs comme siège de ces fonctions. 

Pourquoi l’eschare noire, large et profonde, développée si 
rapidement, ne se produit-elle pas uans tous les cas qui se 
terminent parla mort en quelques jours? C’est parce qu’elle 
constitue essentiellement un symptôme propre aux lésions 
qui siègent aux lobes postérieurs. Le petit nombre d’obser¬ 
vations recueillies ne permettent pas cependant d’affirmer 
que, dans tous les cas de lésions des lobes postérieurs, les 
troubles trophiques prendront cette gravité. 

En somme, M. Joffroy conclut de ses observations qu’il 

existe dans le cerveau des centres trophiques ayant une exis¬ 
tence indépendante des centres psychiques, moteurs et peut- 
être aussi des centres sensitifs, il croit également que ces 
centres se trouvent principalement, sinon exclusivement, dans 
les lobes postérieurs et peut-être aussi dans les couches 
optiques; mais il a soin d’ajouter que des faits nouveaux sont 
indispensables pour poser une loi générale et pour faire une 
localisation précise {Archives génOraks de médecine, janvier 
1876, p. 57). 

Etudes i>rati<|HCs sur les injections sous-cutanées do 
morphine, par le docteur Emile Vibert, du Puy. 

C’est le post-scriptum de cet intéressant travail du docteur 
Vibert que nous sign.alons à l’attention des praticiens. Se ba¬ 
sant sur la fréquence, ou pour mieux dire sur la constance 
de la dilatation pupillaire chez les individus anémiés par la 
perte d’une trop grande quantité de sang, M. Vibert a eu 
l’idée d’employer les injections sous-cutanées de morphine, 
et il a constaté“que cette modification ne se borne pas -à mo¬ 
difier l’iris, m<ais qu’elle améliore également les étals adyna- 
miques sous l’influence desquels se produit la dilatation de 
la pupille. Ce traitement a d’abord été appliqué avec succès à 
des femmes rendues exsangues par des hémorrhagies posi 
partein. La vie et la chaleur renaissaient parallèlement à la 
contraction de l’iris, et cela dans l’espace d’une demi-heure, 
c'est-à-dire beaucoup plus rapidement que lorsque l’on se 
borne à l’emploi des cordiaux. Encouragé par ces résultats, 
M. Vibert appliqua le môme traitement aux sujets qui étaient 
dans le môme état de faiblesse, par suite d’une grande quan¬ 
tité de sang perdue d.ans le cours d’une opération. Le résul¬ 
tat fut le même : la faiblesse, la pâleur et l’algidité dispa¬ 
rurent rapidement. Enfin les malades affaiblis non plus par 
une hémorrh.agie, mais par une affection diathésique, la 
phthisie pulmonaire, par exemple, se sont très-bien trouvée 
de l’emploi de ce nouveau traitement. Dans tous les cas^ 
très-différents les uns des autres et ne se rapprochant que Sar la faiblesse du malade et l’état nerveux qu’elle engendre, 

f. Vibert a obtenu les meilleurs résultats en employant les 
injections sous-cutanées de morphine, dont l’action s’est 
montrée à la fois tonique et sédative. La quantité employée 
varie de 1 à 5 centigrammes, l’état des pupilles servant 
de guide pour la dose et la fréquence des injections {Jour- 
7ial de thérapeutique, iO jumiov iSlG). 
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Leçons sur la phj'siologic et l’anatomie compartic de 
l’homme et des animaux, par le professeur II. MiLNE 
Edwards (Tome X, 2° partie, etT. XL—Paris, 1874-1875. 
G. Masson, éditeur). 

(Fin. — Voyez le numéro 4). 

Dans l’étude du travail musculaire, le professeur Milne 
Edwards s’étend sur la meilleure utilisation des forces de 
l’homme, sur les conditions dans lesquelles le moteur animé 
peut fournir la plus grande somme de travail utile. Il met en 
relief la différence de ce qu’il appelle le travail industriel, 
c’est-à-dire l’effet du moteur sur la résistance qu’il est em¬ 
ployé à vaincre, et le travail réel, ou dépense de force uti¬ 
lisée pour mouvoir l’être vivant ou quelques-unes de ses 
parties avec ou sans charge additionnelle. Le premier genre 
de travail est celui qu’on envisage dans l’étude des machines 
dont on est intéressé à connaître seulement la puissance utili¬ 
sable ; le second est celui qui doit préoccuper le physiologiste : 
l’une et l’autre formes, du reste, s’évaluent en kilogram- 
mètres. 

Dans la marché, la meilleure utilisation des forces musçu- 
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laires dont l’homme dispose concorde avec un nombre de L’élude anatomique comparée précède l’étude des fonctions 
pas déterminé dans un temps donné. Or, ce nombre est, à du système nerveux, et, pour procéder du simple au composé, 
peu de choses près, le môme que celui des oscillations d’un le savant naturaliste rappelle la constitution générale du sys- 
pendule dont la longueur serait égale à celle du membre en tème nerveux central dans les groupes inférieurs, notam- 
mouvement. L’allure du pas de route est plus favorable que ment chez les Crustacés. Les considérations qui se rapportent 
toute autre à l’accomplissement d’une longue étape sans aux animaux de cette classe qu’il a l’un des premiers étudiée, 
fatigue inutile; mais quand le piéton ne porte aucune charge, en collaboration avec Audouin, en 1828, sont également 
il peut allonger son pas ou l’accélérer avec tout avantage, applicables aux Insectes, aux Myriapodes et aux Arachnides, 
L’addition d’une charge doit nécessairement diminuer la car, chez tous les animaux Articulés, le plan fondamental de 
quantitéd’actionfournie par le marcheur, l’effet utile delà con- ce sptème est identique. La caractéristique générale de ce 
traction musculaire diminuant rapidement avec la grandeur système nerveux central est dans la dispo^tion ganglionnaire 
croissante de larésistance vaincue, elle travail utile devient plus ou moins médiane, sorte de double corde à nœuds, dont 
nul quand la charge est excessive. L’expérience a montré que les nodosités correspondantes aux ganglions seraient reliées 
dans l’emploi de l’homme comme moteur, il n’y avait qœa- entre elles par des traverses comme dans une échelle. Les 
vantage à ne le charger d’aucun poids additionnel, quand on v.iriations portent surtout sur le degré de coalescence plus ou 
pouvait utiliser son propre poids pour produire un travail moins accusé de ces renflements ganglionnaires, soit qu’ils 
mécanique. Aussi, dans l’extraction des pierres d’une carrière tendent à se fusionner des côtés vers "la ligne médiane (Ho- 
souterraine, l’homme fait-il tourner les roues à chevilles par mard), soit que la centralisation s’opère surtout dans le sens 
la simple élévation de son corps; pour l’élévation du minerai, de la longueur (Langouste). Cette double centralisation sema- 
l’oiivrier fait-il monter par son poids seul le fardeau qu’il eût nifeste en général à un degré d’autant plus accusé que les 
été impuissant à soulever autrement. Articulés chez lesquels on la suit appartiennent à un rang 

L’économie du travail moteur de l’homme et des animaux plus élevé dans la série, mais « elle peut dépendre d’autres 
a fait récemment l’objet d’un travail du professeur Marey, causes, et tenir à des particularités dans la conformation gé- 
démontrant que, dans la traction des fardeaux, les moteurs nérale du corps qui sont indépendantes de toute supériorité 
animés utilisent une beaucoup plus grande partie du travail physiologique ». 
produit quand ils appliquent leurs efforts par l’intermédiaire De ces faits fondamentaux sont rapprochés les points par- 
de traits élastiques. Les mesures ont été faites à l’aide d’un ticuliers relatifs au système nerveux des Annelés, des Mala- 
nouveau dynamomètre enregistreur {Travaux de laboratoire, cozoaires, et la distinction déjà faite chez tous ces animaux in- 
Paris, G. Masson, éditeur, 1875). férieurs entre les parties du système nerveux qui sont affec- 

Quand on compare entre eux les moteurs animés les plus tées au service de la vie de relation, et ceux qui appartiennent 
usuels, l’homme, le cheval, etc., on voit que, « considéré aux organes de la vie végétative, servent de hase à la division 
d’une manière absolue, le cheval est un moteur beaucoup plus plus marquée que le professeur étudie ensuite entre ces deux 
puissant que l’homme ; mais, si l’on examine ces deux marami- départements nerveux chez les animaux vertébrés, 
fères comparativementàlaforcecontractiledontlafibremuscu- « De système nerveux cérébro-spinal des Vertébrés est tou- 
laire est douée, l’avantage ne parait pas être du côté du che- jours constitué d’après un même plan général; mais il se 
val... A poids égaux, le travail elfectué le sera par un nombre développe et se complique de plus en plus à mesure que le 
de fibres musculaires moins grand chez l’homme que chez le type zoologique réalisé par ces êtres se perfectionne ; celle 
cheval. » Si maintenant on se reporte aux expériences inté- complication croissante dépend, en partie, de la prééminence 
ressantes de M. Plateau sur la force musculaire des insectes, de plus en plus grande du cerveau sur les autres centres ner- 
on voit, par exemple, que pour un même poids de substance veux, et, en partie, de l’adjonction d’organes spéciaux, don 
vivante, un hanneton développe presque vingt fois autant de les espèces inférieures sont dépourvues. » 
force musculaire qu’un cheval. « Des différences aussi con- Tous les nerfs émanant de cet axe, à l’exception de quel- 
sidérables ne sauraient être attribuées à la prédominance fiues nerfs crâniens (oltactifs, optiques, pathétiques (?), 
plus ou moins grande, du système musculaire sur les autres acoustiques), sont présentés par l’auteur comme affectant 
parties de la machine vivante. Il faut en chercher l’explication avec la chaîne ganglionnaire sympathique des communica- 
ailleurs, et j’incline, dit le professeur, à croire que la cause tiens directes, par les ganglions faciaux, les plexus gansli- 
consiste en une différence dans l’aptitude des fibres contrac- formes des pneumogastriques, le ganglion d’Andersch,' et 
tiles à transformer en force mécanique la chaleur développée toute la série des renflements ganglionnaires prévertébraux, 
par les combustions physiologiques entretenues d’un côté par qui constitue la double chaîne sympathique, dont le premier 
la respiration, de l’autre côté par les aliments. Effectivement, anneau est formé par les ganglions cervicaux supérieurs, et le? 
nous savons que dans l’ensemble du règne animal il existe derniers par les ganglions de la région caudale. Ces nerf? 
des relations étroites entre l’activité de cette combustion et cérébro-rachidiens se trouvent, par conséquent, reliés enlrr 
l’activité locomotrice ; les animaux qui déploient une grande eux, non-seulement par l’intermédiaire des divers segments 
puissance motrice consomment beaucoup d’oxygène et excrè- de Taxe cérébro-spinal dont ils émanent, mais encore pai' 
tent beaucoup d’acide carbonique. Nous savons aussi qu’à l’entremise du système grand sympathique, 
poids égaux les petits animaux respirent beaucoup plus acti- Les détails de structure des centres nerveux sont exposés 
vement que les animaux de grande taille. Enfin, nous avons au grand complet par le professeur dans ses généralités anato- 
vu, qu’à poids égaux la ration alimentaire nécessaire à l’en- miques : il se montre toutefois rigoureux pour les descriptions 
tretien de la vie est’plus grande chez les petits animaux que qui n’ont [point été sanctionnées par des examens comparatifs 
chez les grands. » . . . _ ^ sérieux, et ramène souvent à leur juste valeur les affirmations 

C’est par ces considérations théoriques, dont l’intérêt au trop hâtives de certains auteurs sur les rapports des cellules et 
point de vue de la physiologie générale ressort de lui-même, des tubes nerveux. Les connexions des éléments nerveux entre aue le professeur Milne Edxx’ards termine ses études sur la eux devraient peut-être, en effet, être soumises à de nouveaux 

écanique animale. contrôles, au moins dans certaines régions ganglionnaires, 
Il consacre la suite de son ouvrage à la physiologie com- quand on songe à l’interprétation inattendue que l’on peul 

parée du Système nerveux, dont nous ferons maintenant donner à ces connexions avec la disposition des tubes ner- 
une revue rapide, deiant bientôt présenter à nos lecteurs veux en T, tout récemment découverte par le professeur 
une analyse plus détaillée de cette partie du grand ouvrage Ranvier. 
de M. Milne Edwards, qui, nous dit-on, serait déjà presque Abordant ensuite l’examen des propriétés physiologitiu^’ 
achevé. de ce système, dont il vient d’exposer les principaux traits 
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anatomicpies dans la totalité du règne animal, M. Milne 
Edwards croit utile « d’examiner successivement non pas 
l’ensemble des fonctions remplies par chacuue des principales 
parties de ce système, mais ces diverses fonctions considé¬ 
rées isolément, quels que soient les instruments affectés à 
leur accomplissement ». 

Il ne pouvait aborder ce sujet sans toucher au débat encore 
en litige entre deux grands physiologistes de nationalités 
différentes, Ch. Bell et Magendie. Le professeur Vulpian, 
dans son Traité de physiologie générale du système nerveux, 
examen fait des documents du procès, jugeait en toute coii- 
seience que la découverte de la fonction dilférente des racines 
antérieures et des racines postérieures revenait à .Magendie. 
D’après M. Milne Edwards « ces deux noms illustres ne doi¬ 
vent pas être séparés.... Le-mérite d’avoir fait connaître les 
fonctions spéciales des racines antérieures et postérieures 
des nerfs rachidiens n’appartient tout entier ni à l’uu ni à 
l’autre de ces deux investigateurs. Bell fut te premier à expé¬ 
rimenter sur ces racines : il constata que la racine antérieure 
est un nerf excito-moteur, tandis que la racine postérieure 
ne remplit pas le même rôle; mais il n’arriva à aucun résul¬ 
tat au su jet des propriétés sensitives de l’une ou de l’autre. » 
Quand Magendie, s’appuyant sur les expériences les plus pré¬ 
cises, attribua la motricité aux racines antérieures et la sen¬ 
sibilité aux racines postérieures, il pensa avoir fait là une 
double découverte. A .son insu, il avait été devancé en partie 
par Cil. Bell.... Mais le mérite de la découverte des fonctions 
spéciales des racines postérieures appartient à Magendie. 

Nous bornerons à ces indications très-générales notre 
compte rendu des trois fascicules que nous devions analyser. 
Les études relatives à la sensibilité et à quelques-unes de ses 
formes, que M. Milne Edwards expose à la fin du onzième 
volume, nous semblent devoir être rapprochées de celles que 
contiendra la publication suivante, et, pour ne point séparer 
cos recherches de même ordre, nous en ajournerons l’examen 
jusqu’à l’époque, prochaine du reste, où nous pourrons en 
donner un compte rendu général. 

D'' Fr. Fraxgk. 

Rcclicrclies clilmiqucs et expérimentales sur l'cnipoison- 
nement aigu par le plomb et scs composés, par M. le 
docteur René Moreau. In-8 de 110 pages. — A. Uelahaye. 
Paris, 1875. 

_ L’étude des substances toxiques, en tant que poison chez 
l’homme, est fort peu avancée, aussi doit-on savoir grand gré 
à M. Moreau d’avoir éclairé un point encore peu connu de 
l’histoire du plomb. Si l’intoxication chronique a donné Heu 
à de nombreux et très-importants travaux, il n’en est pas de 
même de l’empoisonnement aigu, à propos duquel on trouve 
à peine quelques observations citées çà et là. 

M. Moreau ayant eu l’occasion d’observer lui-même un cas 
remarquable d’empoisonnement par l’extrait de Saturne, a 
réuni ces matériaux épars, comparé les observations essen¬ 
tielles, puis il a cherché à élucider par l’expérimentation 
certains symptômes difficiles à comprendre. Ces expériences, 
entreprises dans le laboratoire de M. le professeur Vulpian, 
présentent toutes les garanties désirables. De. ce plan, vigou¬ 
reusement suivi, est sortie une monographie intéressante, q^ue 
nous croyons utile de faire connaître aux lecteurs de la Ga¬ 
zette HEBDOMADAIRE daiis quelques-unes de ses parties. 

_ Pour M. Moreau il existe des différences importantes entre 
l’empoisonnement aigu et l’empoisonnement chronique ; les 
symptômes du premier ne sont nullement identiques avec ceux 
du second et succèdent toujours à l’absorption d’une quantité 
considérable de plomb ou d’un composé saturnin, surtout 
d’un sel soluble. Avant d’entrer dans l’étude monographique 
de rempoisonnement, l’auteur rapporte les observations qu’il 
a pu réunir, au nombre de20, et les expériences, qui presque 

toutes lui sont personnelles et dont le chiffre s’élève à 35. 
C’est assez dire que M. Moreau a fait tous ses efforts pour 
élucider complètement la question et que l’on trouvera dans 
son mémoire tous les renseignements désirables. 

Nous dirons peu de chose des lésions trouvées à l’autopsie 
etquisont à peu près les mômes que cellesquiont été signalées 
parOrfila {Eléments de toxicologie, 1843, 1.1"). M. Moreau fait 
cependant observer que quelle que soit la voie d’absorption : 
estomac, intestin, veines, les altérations du foie, du cœur, de 
la rate, sont toujours identiques. 

Le chapitre le plus important est sans contredit celui où 
l’auteur s’occupe des symptômes. Immédiatement après l’in¬ 
jection de la substance toxique on constate une vive brûlure 
au creux épigastrique, suivie bientôt de nausées et de vomis¬ 
sements d’abord alimentaires, puis mucoso-bilieux. Ces phé¬ 
nomènes dépendent de l’introduction, dans l’estomac, d’une 
matière irritante, et n’ont rien de spécial au plomb ; il en est 
de même de la brûlure de l’arrière-gorge et du gonflement de 
la langue. Jlais bientôt le plomb va se révéler, et tout d’abord 
par un symptôme en quelque sorte caractéristique, par le 
liséré gingival ; malheureusement ce signe n’est pas constant 
et M. Moreau l’a vu manquer plusieurs fois chez les chiens. 
Cet important symptôme se montre parfois très-vite, au bout 
de quatre à six heures; dans aucun cas il n’est signalé comme 
résultant du contact immédiat do la substance toxique avec la 
bouche. 

Au bout de quelques jours, on observe souvent des taches 
noires sur les parties fines de la peau, et cela surtout à la 
suite de bains sulfureux. Souvent il se produit de la diarrhée. 
Mais ce qui prédomine dans l’état des malades, c’est une fai¬ 
blesse notable, une anémie extrême. On constate également, 
mais non pas d’une manière constante, des troubles nerveux, 
des phénomènes d’excitation; dans un des cas cités, il se 
produisit même une encéphalopathie saturnine aiguë. 

Quand la terminaison doit être favorable, et c’est le cas le 
plus fréquent, les phénomènes s’amendent très-rapidement 
et l’on constate bientôt un calme relatif. Le liséré gingival, 
l’anémie, persistent plus longtemps, mais disparaissent encore 
assez vite, et c’est à peine si, dans deux cas, l’auteur men¬ 
tionne une longue durée des accidents. Le pronostic est très- 
variable et impossible à préciser, tout d’abord, car même 
l’apparition tardive des accidents ne peut rien faire prévoir, 
ni indiquer une issue favorable. 

La toxicité du plomb, dit M. Moreau, dépend de la dose 
réellement absorbée, ce qui explique comment des quantités 
relativement considérables ont pu dans le nombre de cas ne 
produire aucun accident dangereux. 

Sans nier les phénomènes locaux, on peut dire que l’action 
du plomb sur l’économie est surtout une action générale, et 
rien ne le prouve mieux que la série des accidents qu’on voi t 
SC dérouler, et notamment cette anémie rapide, alors que les 
fonctions digestives se sont rétablies dans toute leur intégrité. 
L’auteur n’a pu encore s’assurer s’il existe une modification 
chimique du sang ou une altération des globules; c’est là un 
point important et qui demande de nouvelles recherches. 

M. Moreau a su habilement allier la méthode expérimentale 
moderne à l’examen minutieux des observations; c’est là 
la yraie route à suivre ; il serait à souhaiter qu’elle le fût 
plus' souvent. 

H. Ch. 

YARIÉTÉS 

Faculté de médecine de Paris. —A l’ouverture de son cours, 
M. Ch. Robin a reçu des élèves, à l’occasion do son élection au 
Sénat, une ovation chaleureuse, à laquelle on a eu le tort de mêler 
le nom d’un évêque, également sénateur. la sortie de M. Robin, 
la manifestation a continué sur la place et est devenue plus 
bruyante; quelques élèves ont été, dit-on, arrêtés, mais relâchés 
presque aussitôt. 
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Mutations dans les hôpitaux. —Par suito du transfert, du la 
clinique médicale de l’hôpital de la Charité à l’hôpital Neçljcr, 
M. Yulpian passe, du l’hôpital de la Pitié, à la Charité; M. Chauf¬ 
fard, de l’hôpital Neclcer, à la Pitié. 

XÉNOPIION .MÉDECIN DE CLAUDE. — Parmi les inscriptions contenues 
dans l’ouvrage de M. Olivier Bayet; présenté àyAcadémiû des in¬ 
scriptions et belles-httres (séance du l févriei) par le savant 
M. Kgger, le n“ 3 est relatif à la famille de Stertimus Xénophon, 
médecin favori de Claude, qui, à sa prière, accorda l’immunité à 
ses compatriotes (53 apr. J.-G.). Les habitants de Kos avaient dé¬ 
légué à Rome, pour défendre leurs prétërftions ou leurs intérêts, 
le frère du tout-puissant Xénophon. Le nom de ce personnage 
(Tiberius Claudius) indique que c’était de Claude (ju’il tenait le 
droit de cité. C’est sans doute ii l’influence de son frère qu’il avait 
dù d’obtenir cette faveur, rare encore à cette époque. L’année qui 
suivit l’ambassade (5i), Xénophon était encore médecin de l'empe¬ 
reur; .et lorsque Agrippine conçut le! projet d’empoisonner son 
mari; elle prit, le soin de s’assurer la, complicité de Xénophon 
(Tacite). A partir de ce moment, on ne trouve plus de jui aucune 
trace. Le médecin de Claude est figuré au revers d’un bronze 
de Kos du Cabinet des Médailles; sur l’autre face on voit Hygie 
debout donnant à manger à un serpent dans une patère. 

CnÉMATiON DU COUPS DE M. Keller. — Voici, d’après un des 
correspondants de la Liberté, ce qui s’est passé au nioment où il 
s’est agi de mettre dans une urne élégante les cendres du défunt. 
En renversant le cylindre, le squelette, qui avait conservé sa 
forme anatomique,‘se réduisit non pas absolument en poussière, 
comme on pourrait le supposer, mais en petits fragments ressem¬ 
blant assez à des scories de volcan, ou mieux encore à de la pierre 
ponce. Les parties sur lesquelles le feu a eu le moins d’action sont 
les jointures des os du tibia et de la cuisse ; les dents ont été re¬ 
trouvées pour la plupart ; enfin, quelques débris do la mâchoire. 
Le crâne s’est'réduit en poussière. 11 est curieux d’observer, dit 
le correspondant, que les urnes funéraires, trouTêes â Pcmpéi, 
présentent le môme phénomène, preuve évidente que nos ancêtres, 
les Romains, sans avoir connu le gaz, dont la flamme agit comme 
celle du chalu.meau dont on se sert dans les ateliers de bijouterie 
et d’orfèvrerie, arrivaient â brûler leurs cadavres avec autant de - 
perfection que nous (voy. le dernier numéro). 

Université catholique. — Dans une de ses dernières séances, 
le conseil d’administration de TUnivorsité catholique de Lille a 
pris la résolution suivante : i Le conseil d’administration charge 
la commission permanente .de prendre les mesures nécessaires 
pour assurer le fonctionnement, dès la rentrée prochaine, d’un 
commencement de Faculté de médecine, et lui délègue à cet effet 
tous les pouvoirs qu’il possède lui-même, s 

Rapport STATLSTtQUE nu service médical de là marine an¬ 
glaise. — L’effectif total pendant l’année '1874 s’est élevé a 
44530 hommes qui ont fourni 53 280 cas de blessures ou de ma¬ 
ladies, 1743 hommes ont dû être rapatriés, c’est-à-dire 39,1 
sur 1000 ; 442 sont morts, ou 9,4 sur 1000. Ce dernier rapport est 
de 1,1 pour 1000 plus fort que celui de 1875. Cette augmentation 
résulte de l’épidémie de fièvre jaune qui a sévi on mai et juin sur 
la côte sud-est de l’Amérique du Sud. 

Les chiffres suivants montrent les résultats du Contagions dise^es 
Act. En 1861-62-63, la movenne annuelle des affections véné¬ 
riennes était de 101,4 pour 1000, de 1806 à 1874 elle est tombée à 
56 pour 1000. ... , 

Des cas de fièvre typhoïde, presque fous originaires de Malle, 
se sont montrés sur les bâtiments de l’escadre de la iMediterranée. 
L’adoption d’un plan général de drainage s’étendant à Filé entière 
les fera sans doute disparaître. La lièvre jaune ne s’étant pour 
ainsi dire pas montrée dans l’Amérique du Nord, la mortalité y a 
été seulement de 7 sur 1000. En revanche celte même affection 
a porté à 20,1 pour 1000 la mortalité dés équipages de la station 
des côtes orientales de l’.Vmérique du Sud. La plupart des cas 
proviennent du bâtiment qui sert de ponton-magasin et de caserne 
fioltante à Rio. Cela montre une fois de plus combien il est peu 
Judicieux de maintenir^ d’une manière permanente, uhmêmebâti- 
,went au mouillage, sur les rades des pays interlropicaux. 

Les opérations .qui ont eu pour théâtre la côte occidentale 
'd’Afriqiie et la station,du cap de Bonne-Espérance, parsuite de la 
guerre des Asharilis, Qnt‘ amené des rànâtriements^ nombreux, 
néanmoins le rapport éntre le nombre des malades et l’effectif 
total des hommes employés sur celte côte est moindre' que celui 

des années précédentes. Les conditions sanitaires des anitres sta- 
tions.ne donnent Reu à aucune remarqué spécisle; (A?‘c/«'ws sde 
médecine navale). • ' ■ . ' 

Nécrologie. — L’Espagne vient de perdre un de ses meilleurs 
chirurgiens, le docteur Ceballos y Gomez, professeur à Cadix. En 
1862, il avait été envoyé en mission en, France pour y étudier le 
mode d’enseignement de la médecine et de la chirurgie. Ce fuLlui 
qui introduisit en Espagne l’anesthésie pai; le chloroforme, l’opé¬ 
ration de l’empyème, etc. 

— Le docteur Robert Brown vient de mourir . dans le Cumberr 
landshire, à l’âge de quarante-trois ans. C’était un chirurgien dis¬ 
tingué, membre des collèges chirurgicaux do Londres et d’Edim¬ 
bourg. Il avait été un collaborateur assidu de la Lancet et de 
I’Edinburgh Medical Journal. 

— M. Poirier, interne en pharrhaciè, vient de mourir à riiôpital 
dés Enfants-Mahides, victime d’une angine couenneuse contractée 
dans le service de M. le docteur Bouchut. , ,.; ^ 

Ages préhistoriques.'—On a trouvé au vallon de Saint-Clair, 
près Gémenos, une .station (lieu d’habitation et de sépulture)ide.-i 
âges préhistoriques de l’humanité. C’est une grotte qui s’ouvre 
dans une faille ou .fente du calcaire . jurassique. Au fond,,étamut. 
accumulés des ossements humains ayant appartenu à une dizaine 
de sujets, hommes ou femmes, ainsi que des silex taillés qui ser¬ 
vaient, dans ces temps primitifs, d’armes ou d’instrumeiitSii et 
quelques fragments de poterie grossière. A la Facul té des sciences 
de Marseille, M. Marion a montré un crâne provenant de célte 
grotte et qui sera prochainement envoyé âu. Muséum,dé Paris ;41 
en a fait ressortir les caractères, tels que la large, ouverture,des, 
orbites, le développement des os jugaux, l’écrasçment du nçaà.sa. 
racine, le prognathisme,,de la mâchoire supérieure, tandis^ que 
l’inférieure, au contraire, est franchement drtbognale. D’après’ 
les os recueillis, les membres auraient été grêles et la taille peu 
élevéë; sans que toutefois la race paraisse, avoir été tput à fait, 
inférieure. ' . ' 

Centenaires. — Il y a dans l’Etat de New-Vork 109 personnes 
âgées de cent ans et au-dessus. ., 

De ces centenairesj 35 sont n.és aux Etal.q-Unis , 2 dan.s.les. 
Indes-Orientales, 1 en Ecosse, 1 en Espagne, 1 én mer, 1 en An¬ 
gleterre, 6 au Canada et 40 en Irlande; les 21 autres ont oublié 
le lieu de leur naissance. Le plus âgé de tous a 114 ans;.!c'esti 
une femme. Le nombre de 40.pour les.Irlandais est à remarquer. 
Dans la ville do New-York, des 29 centenaires qui y denieiirent, 
22 sont Irlandais. , 

Cours de pathologie générale. — M. le professeur Chauffard,, 
a repris son cours le vendredi 4 février, à cinq heures, et ,1e, con-. 
tinuera les lundis, mercredis et vendredis â la piême heure. 11 
traitera des états des forces dans les maladies. ' ' 

. État sanitaire de Paris : 

Du 28 janvier au 3 février 1876, on a constaté 980| déçès,,saypir ; 

Variole, 8.'—Rougeole, 9.—Scarlatine, 5. —Fièvre typhoïde, 
15.—Erysipèle, 7.-Bronchite aiguë, 47. — Pneumonie, 82. 
— Dysenférie, 0. — Diarrhée'cholériforme des enfants. 0. -^' 
Choléra infantile, 0. — Choléra, 0. — Angine couenneuse, 11. 
— Croup, 18. — Affections puerpérales, 6. — Autres affections 
aiguës, 231. —Affections chrohiqües, 477, dont 184 dues à la 
phthisie pulmonaire. — Affections chirurgicales, 49. — Causes 
accidentelles, 15. . ' ^ .. 

SOM.MAIRE. — Paris. IlisTûiRP. ET critique. Do quelques .icculonls qui pciivcii 
survenir après la Hhoracoronltsc. — Do la .sclcroso liypcrlropliiquc du foie. — 
Cours PUDUCS. Colloqo do Fraucc ; La oirculatiou ponoralo cl Ics circiiialions 1o 
cales. — Sjpliiliographio : Leçons sur l’apliasic cl 1 licmiplcgic droilc sj-ptiililiqucs 
.i ''orme inlcrrailleiilc.,— BomâTÊS S.vvantes. Acadurnio des scipnces, —i Apadejnio 
de. mcdccine. -r Sociêlé do chirurgie. — Sociclo de biolugie. — Revue des «011- 
NAUX. Noté sur Prscliaro fossièro et ses rapports avec les lestons des lobes posld- 
rieurs des lidmisphcres odrobraiix. — Eludes pratiques sur les injections sons-QOlii ; 
nées de tnorphinc.'— Leçons sur t.i pliysiologio et l’anplomio oomparde dp Tboiiinio 
et des animaux. — Recherclies cliiiniqiies et yxpcnincntalcs sur rçiiipoisonpamciil 
■aigu par le p'.omb cl ses coiiiposoB. — VARIÉTÉS. . ' . 

G. Masson, Proprietaire-Gerant. 

paris. — i.UPRIlIERÏE DE E. .«AnTlNET,'iiuE MiûNOii,: : ' 
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Paris, le 17 février 1876. 

Société des sciences médicales de Lyon : Sur une modification 
AU procédé de dosage de la glycose dans l’urine par les 
liqueurs cupro-potassiques ou sodiques : M. Redon. — 
De la nature de la couenne des liquides d’épancbement : 
M. Birot. 

Sur une luodillcatton au procédé de dosage de la glycose 
dans 1 urine. 

Dans une communication à la Société des sciences médi¬ 
cales, M. L. Redon recommande d’apporter au mode de do¬ 
sage de la glycose dans les urines au moyen de la liqueur 
cupro-potassique, des modifications qui nous paraissent com¬ 
plètement inutiles, car elles présentent plutôt des inconvé¬ 
nients que des avantages, et cela pour les raisons suivantes : 

1“ Toutes les personnes qui s’occupent tant soit peu de 
chimie médicale savent que le dosage de la glycose s’effectue 
de la manière suivante : 10 centimètres cubes de liqueur 
cupro-potassique, dosant 0,05 de glycose, sont placés dans 
un petit ballon ; on y verse 30 centimètres cubes d’eau dis¬ 
tillée; puis, la liqueur étant portée à l’ébullition, on y verse, 
à l’aide d’une burette, l’urine déféquée, jusqu’à ce que la cou¬ 
leur bleue de la liqueur ait disparu et que celle-ci soit devenue 
incolore, tout en renfermant un précipité rouge de protoxyde 
de cuivre formé ; ce qui n’empêche en aucune façon de per¬ 
cevoir la disparition de toute teinte bleue dans la liqueur (il 
n’y a que les personnes non familiarisées avec cette opéra¬ 
tion qui puissent conserver de l’incertitude). Quand la déco¬ 
loration de la liqueur est obtenue, il suffit de connaître la 
quantité d’urine employée ; cette quantité renferme 0,05 de 
glycose. 

M. Redon veut opérer d’une manière inverse : il mêle la 
solution cupro-potassique à un volume déterminé d’urine 
portée à l’ébullition. Dans ce mode d’opérer, que personne 

FEUILLETON 

A propos.d’un discours académique de IH. ie 
professeur Tourdes, de Nancy. 

(Fin. — Voyez le numéro 5.) 

IV 

Ce fut le 17 février que les suppôts de la rue de la Bûcberie 
reçurent l’importante lettre de Jadelot. Ils étaient réunis dans 
leurs comices. Séance tenante, ils décrétèrent : 

1“ Que la lettre du doyen de l’université dePont-à-Mousson 
serait inscrite dans les registres-commentaires (1). 

2° Qu’on adresserait à Jadelot une lettre de vifs remer- 
cîments. 

(!) Cetlo lettre se trouve encflbl dans le rcigstro XXII, p. 072. 
2» SÉRIE, T. m 

n’emploie, il est bien certain qu’il y a les incertitudes que 
M. Redon signale. Mais pourquoi opère-t-il ainsi, puisqu’il 
existe un très-bon moyen connu depuis longtemps? 

2" Suivant les asserlfons de M. Redon, les urines renfer¬ 
ment trois modifications de glycose ; 1° glycose dextrogyre ; 
2° glycose inactive ; 3» glycose lévogyre. M. Redon a-t-il isolé, 
étudié ces glycoses pour démontrer la réalité de leur 
existence dans les urines? S’il avait fait cette découverte, il 
se serait certainement et très-justement empressé de la faire 
connaître par des expériences précises. Mais ces faits ont été 
déjà bien des fois avancés, et jamais prouvés. 

3“ Il y a plus de vingt ans que l’on sait que l’acide urique 
rédui t la liqueur cupro-potassique et qu’il faut éliminer cet acide 
de l’urine dans laquelle on veut doser la glycose par la liqueur 
cupro-potassique (nous ne parlerons pas de l’hypoxanthine, du 
mucus, etc., qui ne signifient rien). Maislemoyen queM. Redon 
emploie pour obtenir la défécation de l’wrâc à analyser Repré¬ 
sente que des inconvénients sur celui qui est employé depuis 
plus de vingt-cinq ans, et ces inconvénients sont graves, car ce 
moyen ne peut qu’éliminer ou détruire une partie de la gly¬ 
cose qu’on se propose de doser dans l’urine. Tous les chi¬ 
mistes savent en effet qu’on décolore l’urine et qu’on en éli¬ 
mine l’acide urique au moyen du sous-acétate de plomb ; 
mais ils savent aussi : 1° que si, pour éliminer de la liqueur 
l’excès d’acétate plombique employé, on emploie un alcali, il 
peut se précipiter une certaine quantité de glycose avec l’acide 
plombique ; 2° que si l’on emploie un excès de carbonate al¬ 
calin (carbonate de soude), l’alcali agit sur la glycose et la 
détruit, ce qui est arrivé à M. Redon, puisqu’il est obligé 
d’avoir recours au charbon animal pour décolorer la liqueur 
provenant d’une pareille défécation. Donc, deux causes de 
pertes de la glycose à doser, que M. Redon éviterait, s’il 
se contentait de précipiter l’excès de plomb employé au 
moyen du sulfate de soude. 

4“ Quant au dosage par le caméléon du protoxyde de 
cuivre obtenu et devant déterminer la quantité de glycose 

3" Que tous les deux ans, et pendant toute sa vie, on lui 
ferait don de deux jetons en argent, ainsi qu’un exemplaire 
de chaque thèse qui serait débattue dans les écoles (1). 

4“ Qu’on députerait deux docteurs auprès du chancelier de 
France pour l’informer de ce qui se passifit. 

La Faculté fit plus encore : elle libella le décret suivant 
(nous traduisons le latin) : 

« Des témoignages authentiques et dignes de toute confiance 
ayant fait connaître que plusieurs chirurgiens, et autres personnes 
aussi peu versées dans les vrais principes de la médecine, ne cessent 
de fatiguer, par les prières et les instances les plus opiniâtres, dif¬ 
férentes Facultés du royaume pour en obtenir d’ôtre élevés au 
doctorat, malgré leur absence, malgré l’éloignement considérable 
des lieux, se soumettant au plus à une présence momentanée, au 

(1) Dans les reddilions do compte du ddeanat do novembre 1702 à novembro 1703, 
on trouve cotte mention pour les dépenses : « Pro colleclione thesium FacuUalit, 
quas clarissimo Vire, il” Jadelot, suppeditavit Decanus.'27 livres. « 
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existant dans l’urine, M. Redon est par trop laconique dans 
la description du procédé qu’il a mis en pratique. Car il ne 
suffit pas de dire que : 1 centimètre cube de caméléon repré¬ 
sente 0,006336 de cuivre ; il biut le prouver par expérience, 
faire connaître un moyen de contrôle, ce que, ne fait pas 

M. Redon. 
Nous devons donc conclure: qu’au lieu de chercher un 

procédé très-compliqué, beaucoup trop long et dont l’exacti¬ 
tude laisse à désirer, pour doser la glycose dans les urines, 
M. Redon eût mieux fait de suivre à la lettre le procédé clas¬ 
sique. Ce procédé lui aurait fourni des résultats rapides et 
aussi certains que possible. Cela lui aurait évité l’incon¬ 
vénient de jeter du doute dans l’esprit des médecins qui, 
d’une manière générale, sont peu familiarisés avec les procé¬ 
dés chimiques d’analyse et ne savent par cela même lequel 

choisir. 
J. P. 

De la nature de la couenne des liquides d’épanchement. 

Dans le mémoire présenté à l’appui de sa candidature à la 
Société des sciences médicales de Lyon (séance du l" décembre 
1875), le docteur Birot développe les arguments sur lesquels 
il fonde l’assimilation de la couenne des épanchements inflam¬ 
matoires et de la p,brine du sang. Il attribue ces deux pro¬ 
duits à la transformation des mômes éléments, les granula¬ 
tions moléculaires du liquide générateur, les microzymas du 
professeur Béchamp. 

M. Béchamp avait déjcà émis cette opinion que la formation 
de la couenne qui apparaît dans le sang extrait des vaisseaux 
est due à l’association des microzymas et d’une substance sé¬ 
crétée par ces granulations vivantes aux dépens des principes 
albuminoïdes du sang. Des fausses membranes d’une autre 
nature avaient encore été attribuées par le même chimiste à 
l’agglutination de microzymas : pour lui, par exemple, la 
mère du vinaigre ne serait qu’un tissu de microzymas. 

M. Birot, s’occupant de l’étude des produits qui se réncon- 
trent dans les liquides pathologiques, s’est trouvé amené à 
adopter la théorie de Béchamp, à l’exclusion de toute autre, 
pour expliquer la formation de la couenne dans le liquide des 
épanchements inflammatoires. L’expérience suivante tranche, 
d’après l’auteur, une question de genèse que l’on sait si vive¬ 
ment discutée ; 

Du liquide provenant d’une ascite de nature inflammatoire 

mépris de la discipline universelle des Ecoles, de toutes les règles 
et des édits mômes de nos rois, n’oubliant rien pour engager ces 
compagnies à laisser corrompre leur sévérité légitime dans les 
épreuves qu’elles exigent et dans leurs jugements sur la doctrine 
du candidat; ayant d’ailleurs considéré qu’.îlne pouvait rien arriver 
de plus capable de maintenir pour jamais la dignité et la pureté 
d’une profession telle que celle de médecin, que d’exposer aux 
yeux et à l’indignation d'un chacun les artifices condamnables que 
n’ont pas rougi d’employer auprès de la célèbre Faculté de Pont- 
à-Mousson deux chirurgiens de Paris, entre autres les sieurs Simon 
et La Grave, dont le premier, d’abord chirurgien des chevau- 
légers de la garde, attaché ensuite en la même qualité de chirur¬ 
gien à S. A. E. Monselgneui' VElecteur de Bavière, deniandail à 
être décoré du titre do médecin, prétendant même qué cè nom lui 
devenait nécessaire dans le poste qu’iloccupait: Le second, n’étant 
reçu docteur dans aucune Faculté, changé tout à coup en médecin 
de S. A. E. monseigneur le cardinal évêqiie et prince de Liège, 
de simple chirurgien qu’il avait été jusqu’alors, pour jouir plus 
sûrement des honneurs qu’il venait d’usurper et pour obtenir plus 
facilement, selon lui, les degrés qu’il souhaitait, n’avait pas craint 

est divisé en deux parts : l’une est abandonnée à elleTmême 
dans un cristallisoir exposé à l’air et recouvert d’une simple 
feuille de papier; l’autre est filtrée à plusieurs reprises et 
laissée ensuite dans les mêmes conditions que la première. 

Cette portion filtrée du liquide ne présente au bout de deux 
jours ancune trace de coagulation, tandis que la partie non 
filtrée « s’est prise en masse : une fausse membrane, une 
couenne, occupe tout le cristallisoir ». 

Dans les jours suivants, la couenne commence à se dissocier 
et à disparaître (septième jour) ; elle a complètement disparu 
au neuvième jour, et la putréfaction, qui avait débuté cinq 
jours après le début de l’expérience, est alors très-avan¬ 
cée : l’examen microscopique du liquide résultant de la disso¬ 
ciation de la couenne y fait constater des masses de bactéries 
de toutes grandeurs et des microzymas isolés ou associés. 

Pendant ce temps la portion filtrée du liquide ascitique est 
restée sans trace de coagulation ; sa limpidité n’est troublée 
que fort tard, le septième jour, et la putréfaction ne s’accuse, 
le neuvième, que par la présenceld’une mince peUicule formée 
de petites bactéries et de microzymas. 

En ne considérant que ce qui s’est produit avant l’apparition 
de la putréfaction, on voit que le liquide non filtré a seul été 
le siège de coagulation. « La filtration a donc enlevé quelque 
chose d’essentiel à la formation de la couenne, ajoute 
M. Birot, et nous sommes autorisé à dire que l’agent pro¬ 
ducteur de la couenne est certainement ce qui nageait dans le 
liquide et en a été séparé par la. filtration. 

«Or, que reste-t-il sur le filtre’? Uniquement des granula¬ 
tions moléculaires avec quelques leucocytes. Que distinguons- 
nous dans la couenne formée? Également des microzymas 
englobant quelques leucocytes. Ce sont donc les microzymas 
qui sont les facteurs véritables et nécessaires de la couenne; »’ 

La théorie admise par M. Birot pour la formation de la, 
couenne dans les hquides de provenance inflammatoire n’est 
qu’un cas particulier de la théorie de Béchamp, et l’auteur se 
préoccupe surtout de l’application générale de cette idée que 
les microzymas sont le point de départ constant de tous les 
tissus normaux ou pathologiques; on les retrouve toujours 
dans un liquide générateur, et le blastème de Robin nq s’or¬ 
ganise que parce qu’il contient des granulations moléculaires. 
Ce sont encore ces microzymas auxquels il faut arriver en der¬ 
nière analyse, quand la prolifération cellulaire ne peutpas être 
admise faute de cellule préexistante ; il faut aller au delà du 
protoplasma, au delà même du noyau, puisque certains tissus, 
« comme le tubercule pulmonaire dans ses dernières trans- 

d’envoyer d’avance quatorze louis et une boîte d'or, récompense 
honteuse pour celui qui l’offrait et pliis vile encore aux yeux de 
gens également distingués par leurs connaissances et par leurs 
sentiments. . . 

î Excitée par des raisons si importantes, instruite de plus des 
manœuvres du sieur Colombier, autre chirurgien, et d’un Petit 
Frère, qui récemment exerçait les fonctions d’apothicaire dans une 
maison de la société dite de Jésus, et qui se aonne présentement 
pour médecin; lesquels ont, tous deux aussi inutilement, tenté 
d’obtenir de la même Faculté de Pont-à-Mousson des fa.veurs 
semblablès. ' • > . . , 

ï La Faculté de médeciné de Paris, par un décret solennel, 
dont elle ordonne l’impression, la publication par affiches, la tra¬ 
duction en langue française et la distribution à chaque docteur, a 
prononcé qu’il fallait instruire de çes faits, ou du moins de leurs 
auteurs, toutes les Facultés et collèges de médecine du royaum e, 
qu’elle exhorte à ne point abandonner lés traces si pures qu’elles 
ont constamment suivies, et à ne jamais admettre dans leur sein des 
abus qui ne pourraient s’y glisser qu’en blessant le salut public et 
en imprimant sur elles-mêmes et sur la médecine , fies taches éter- 
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formations (le tubercule crétacé), est parfaitement vivant et 
ne contient cependant ni cellule, ni noyau. » 

Le dernier élément morphologique, celui sans lequel il ne 
peut y avoir vie, ni, .à plus forte raison, développement d’élé¬ 
ments nouveaux, n’est autre que la granulation moléculaire, 
à laquelle M. Béchamp a donné le nom de microzyma. Sui¬ 
vant la propre expression de M. Béchamp, (il’animal est 
réductible au microzyma*. En d’autres termes : l’animal est 
un agrégat de ferments et la vie une fermentation. Ces gra¬ 
nulations vivantes, assimilant, désassimilant, sécrétant, peu¬ 
vent évoluer, selon le milieu, de façons très-différentes : ici les 
microzymas prolifèrent, s’accouplent, s’étendent en ramifica¬ 
tions qui s’enchevêtrent : c’est le cas pour la formation de 
la couenne du sang (Béchamp), de la couenne des liquides 
d’origine inflammatoire (Birot) ; dans d’autres conditions, eu 
présence de l’empois d’amidon, les microzymas vont prendre 
la forme torulée; dans un autre milieu, ils deviendront bâ¬ 
tonnets oscillants (bactéries et bactéridies de l’estomac en 
digestion) ; dans un liquide vivant, enfin, c’est à leurs trans¬ 
formations qu’on devrait rapporter les cellules qu’on y ren¬ 
contre. 

Ici, nous nous associons pleinement aux remarques du 
savant rapporteur duiriémoiredcM.Birot, M.ledoctcurDrivon, 
qui rappelle avec quelques détails les expériences de Lortet 
et les rapproche de celles de Cohnheim, de Waller, de Koster, 
de Volkmann, de Ranvier, de Vulpian, etc. La formation cel¬ 
lulaire aux dépens de microzymas préexistants ne peut évi¬ 
demment être admise dans les cas où Lortet introduisait dans 
des plaies récentes des sacs de baudruche remplis d’eau dis¬ 
tillée, de solutions de gomme ou de sucre, d’air meme, et 
cependant ces sacs membraneux contenaient toujours des 
leucocytes. Il semblerait tout naturel de considérer la cellule 
comme provenant des canaux capillaires voisins, et la théorie 
de la diapédèse nous semble, comme au docteur Drivon, 
seule capable d’expliquer leur présence. « Nous rappellerons 
aussi, dit ce dernier, que Ranvier, en mettant dans les plaies 
des fragments de moelle de sureau, a vu les leucocytes y 
pénétrer peu à peu de la circonférence au centre, et dans ce 
cas encore il nous paraît difficile de faire intervenir soit les 
microzymas, soit un blastème vivant. » 

Néanmoins, nous croyons que la théorie du professeur 
Béchamp rend compte d’une foule de phénomènes physiolo¬ 
giques, à la condition toutefois qu’on n’établisse pas une dis¬ 
tinction fonctionnelle qui nous paraît arbitraire entre la gra¬ 

nulation elle-même et la masse homogène, la substance 

fondamentale, à laquelle elle est partout intimement unie : 
c’est dire que pour nous le protoplasma représente la partie 
véritablement vivante de l’organisme végétal ou animal. Il 
constitue la totalité de l’être dans beaucoup de cryptogames 
(myxomycètes), dans ces infusoires dont les mouvements sont 
si connus en histologie sous le nom de mouvements amqe- 
boïdes, les amibes ; c’est le protoplasma qui donne â la cel¬ 
lule sa valeur physiologique, elles mutations de celte substance 
organisée doivent être considérées en première ligne quand 
on parle d’évolution cellulaire, car d’une part la membrane 
de cellule n’est qu’un produit accessoire, et d’autre part le 
noyau représente du jiroloplasma condensé, les nucléoles 

enfin ne sont eux-mêmes, d’après Auerbach, « que de petites 
massés de protoplasma clouées de mouvements amœboïdes, 
au moins dans les premières phases de leur développement » 
(Beaunis). 

Interprétée ainsi, nous ne pensons pas que la conceplion 
du professeur Béchamp s’écarte autant qu’on le dit souvent 
des notions acquises de physiologie générale. 

Mais quand M. Béchamp et ses élèves, essayant de pénétrer 
le mécanisme intime des transformations commandées et 
subies par ces granulations protoplasmiques, présentent ces 
granulations comme des ferments figurés, ils abordent un 
point de vue tout spécial, et leurs théories, qu’affirme le nom 
même demicrozymas, méritent qu’on les accueille avec toute 
attention. Comme l’a très-bien dit le docteur Drivon, «elles 
seront peut-être la science de demain ». 

D'’ François Franck. 

COURS PUBLICS 

Sj'pliiliogrnpliic. 

Leçons sur l’aphasie et i.’iiÉ:.;;r:,ÉoiE droite syphilitiques a 
EORME intermittente, par le docteur Charles Mauriac, 
médecin de l’hôpital du Midi. 

(Suite. — Voyez les numéros t et fi.) 

VII - 

Vous avez dû lire, messieurs, et vous savez où trouver des 
observations d’ci/i/casms cofflf/mHCs non syphilitiques, de ces 

'aphasies qui reconnaissent presque toujours comme cause 
organique non pas une hémorrhagie, mais un ramollissement 
actif des circonvolutions frontales et de l’insula du lobe anté- 

nelles, de manière qu’attachées inviolablement à l’esprit et aux 
dispositions de l’édit donné par le roi l’an de grâce 1707, ces com¬ 
pagnies, à l’exemple de la Faculté de Paris, ne reçoivent et ne 
reconnaissent pour médecins que ceux qu’elles sauront avoir 
rempli entièrement lés conditions requises , et e.xprimées dans celte 
loi SI sage. La Faculté a, de plus, statué que son doyen, accom¬ 
pagné de plusieurs docteurs, s'adresserait à Monseigneur le chan¬ 
celier pour lui rendre compte et sé plaindre respectueusement de 
tons ces faits, et pour le Supplier en môme temps de vouloir bien 
contenir par ses ordres et par son autorité quiconque oserait, à 
l’avenir, renouveler de pareilles entreprises. Et c’est ce qu’a conclu 
lâ Fhcnllé pour la troisième fois.' 

, î Jean Le Thieullier, doyen, k 

Ce décret eut un reteùtissement immense. Non-seulement 
la Faculté de Paris l’expédia en latin et en ft-ançais au Collège 
de Liège, mais encore elle l’accompagna dé plusieurs pièces : 
1" d’une copie dûment légalisée-.des lettres de La Gravé à 
Jadelof; 2“ d’une copié de lalettre de Jadelot à la Faciilté de 

Paris; 3" d’une autre en latin, dans lacjuelle Morand expli¬ 
quait au Collège de Liège tout ce qui s’etait passé au sein de 
la compagnie de la rue de la Bùcherie. 

Ces documents furent si bien reçus par ce même collège 
qu’ils furent immédiatement inscrils tout au long sur le 
registre do la compagnie, et que celte dernière remercia 
chaudement l’Ecole de Paris des importantes communications 
qui venaient de lui être faites. 

V 

Mais pendant ce temps-là La Grave ne resta pas inactif. 
Protégé follement par le cardinal-duc, appuyé par Rémouî" 
médecin de l’hôpital mililaire de Herstal, par le président 
de Rosen, par de Vilettre, trésorier de l’extraordinaire des 
guerres, cet homme eut l’impudence d’arguer de faux les 
lettres qu’il avait écrites au doyen de l’université de Pont-à- 
Mousson, et devint bientôt maître absolu du terrain. Les choses 
acquirent alors une gravité extrême ; peu s’eh fallut qu’une 
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^^§iâç'fji:wie,,consécuü à une embolie ou à une thrombose 
.^^^.arfères sjlvieimes. Eli bien, si vous réunissiez en un ta- 

§emblaî)ié au précédent 53 cas de ces aphasies com- 
'mîtf<é|^y|Ri3 seriez frappés sans doute, comme moi, par deux 
diuér'èll'cês capitales. 

Da différence porte sur le nombre des cas ; l’aplia-' 
sie coïncide avec ihémiplégie gauche. Dans le tableau que je 
viens de vous donner, ce nombre égale presque celui, des cas 
où l’aphasië s’associe avec sa compagne ordinaire et presque 
obligée, l’hémiplégie droite. 

Voilà une anomalie bien étrange, une grave exception à la 
règle sur les coïncidences hémiplégiques de l’aphasie ; formu¬ 
lée par M. Bouillaud, puis par M. Dax et surtout par M. Broca. 
Y aurait-il là une circonstance particulière qui serait propre à 
la syphilis et ne pourrait se rencontrer en dehors d’elle? 
Faudrait-il conclure à la nature probablement syphilitique 
d’une aphasie qui s’accompagne d'hémiplégie gauche. 

Non, messieurs, il y a dans cette infraction à ce qu’on 
observe habituellement quelque chose de singulier, je le re¬ 
connais.Mais il me semble qu’on no doit voir en cela qu’un 
de ces résultats bizarres, inattendus, auxquels donnent quel¬ 
quefois lieu les statistiques qui n’embrassent qu’un nombre 
limité de faits. Mon expérience personnelle me rendrait-elle 
partial dans cette question?.Je vous ai dit que sur quatre 
cas A’aphasie syphilitique, d’un diagnostic bien positif et qui 
ne pouvait laisser aucun doute, j’avais constaté quatre fois 
l’hémiplégie droite. 

Il faudrait donc soumettre à une critique sévère ces 14 cas 
d’aphasie avec hémiplégie gauche. 

VIII 

Mais si l’aphasie avec hémipligie gauche ne me semble pas 
devoir être rapportée à la syphilis plutôt qu’à toute autre 
cause générale où constitutionnelle, la seconde des deux dif¬ 
férences capitales entre les coïncidences de l’aphasie syphili¬ 
tique et celles de l’aphasie commune, est essentiellement 
propre à cette diathèse. 

En quoi consiste cette seconde différence ? 
Elle consiste dans la dissémination, dans l’éparpillement 

irrégulier des troubles nerveux les plus variés. 
On sait que la lésion syphilitique n’obéit pour ainsi dire qu’à 

ses caprices, qu’elle ne subit, du moins en apparence, aucune 
localisation forcée; qu’un champ vaste, illimité,celui du tissu 
cellulaire, gangue et matrice de tous les organes, se trouvant 
ouvert élevant elle, dans ^intérieur de la boite cfàhienne, dans 
le cerveau et.les inéuinges,^ comme ailleurs, elle s’y promène, 
aussi librement que sur la peau où sur les muqueuses. 

Son processus sé ciincentre Ou se multiplie, se circonscrit 
ou s’étale, change de place ou s’immobilisé, etc. Et même. 

affaire de médecine ne devint une cause de trouble dans 
l’Etat. Le prince eVèque de Liège prit fait et causé pour le 
chirurgien indigne auquel il avait donné toute sa confiance, 
et résolut alors d’user de rigueur. , „ 

Le 2 juillet 1762, il ordonnait non-seülementquele Collège 
des médecins ué laissât plus prendre à Morand lé titre de 
membre et d’assesseur perpétuel de la compagnie, auquel il 
n’avait plus droit, « puisqu’il n’éldit plus médecin du corps 
de Son Altesse et qu’il avait été congédié », mais encore que 
Ton biffât des registres la lettre que le sieur Morand avait 
écrite (en latin) contre Ld Gfave. ’ 

Le 16 juillet, cét ordre était exécuté; on ne Se contentait 
même pas de biffer cette lettre et d’autres pièces, on les 
coMpaif hors du registre » (1). ' 

3 jaÉPECliiE (a» XLYI,9 juiunes, n'VU.Î- 

quand il s’immobilise, on le voit pousser des irradiations de 
côté et d’autre, irradiations subordonnées au phénomène 
primordial, mais qui n’en sont pas moins fécondes en péripé¬ 
ties de toutes sortes. 

Ici c’est une aphasie syphilitique avec paralysie des extré¬ 
mités supérieures et anesthésie des inférieures. 

Là, avec l’aphasie, vous avez dans quatre cas la paralysie 
des extrémités inférieures. 

Trois autres fois l’aphasique sera paralysé des quatre 
membres. 

Et cette hémiplégie, sœur inséparable dé l’aphasie, la voilà 
mutilée, réduite à rien, à peu de chose, au prolapsus de la 
paupière supérieure droite I 

Bien plus ! seule en scène, 5 fois sur 53 cas, elle a mimé 
ou balbutié piteusement son triste monologue pathologique. 

Pourquoi tout cela, messieurs? Parce que'l’action morbide 
propre à la syphilis se développe dans le stroma conjonctif, 
tandis que les autres actions morbides, celles du rhumatisme, 
dé la goïttte, des affections rénales, d’une multitude d'autres 
dyscrasies connues ou encore à trolivèr, de la sénilité natu¬ 
relle ou anticipée, etc., choisissent pour théâtre les vaisseaux 
et en particulier les artères de la base du crâne. Or, ces vais¬ 
seaux, môme ceux d’un petit calibre, tiennent toujours sous 
leur dépendance un district plus ou moins étenda de la pulpe 
encéphalique ; ,ils règlent l’alimentation et par suite assurent le 
fonctionnement de centres préposés à tel ou tel ordèe inva¬ 
riable de phénomènes. Qu’ils soient lésés d’üne façon où 
d’une autre, qu’ils deviennent insuffisants sous un mode in¬ 
termittent ou continu, et aussitôt tout un groupe phénomé¬ 
nal est frappé d’incapacité fonctionnelle. Là, plus de sym¬ 
ptôme isolé : l’association morbide est aussi fatale, que 
l’association physiologique. 

IX " ' 

Est-ce à dire que l’anatomie pathologique rendra toujours 
compte de ces différences étiologiques et sympathiques? 

Pour que vous en puissiez juger vous-même, je vais vous 
résumer de mon mieux les observations d’aphasie syphilitique 
où Tautopsie a été faite. , i : . , , 

Je prends d’abord les cas, . toujours typiques, d’aphasie 
avec hémiplégie droite. 

Première catégorie. 

0ns. I. — Syphilis evideuté datant de quatre ou cinq ans. Hé¬ 
miplégie droite eomplètei Abolition absolue de la parole douze 
heures après l’hémiplégie. Amélioration, puis retour des accidents. 
Œdème de la jambe droite, gangrène du gros orteil correspondant. 
Attaqués épileptiformes. Mort. 

Autopsie. — Ramollissement à reflet jaunâtre comprenant Ja 

' ' vi" "" 

Il n’est pas jusqu’aux chirurgiens de Ppnl-à-Moùsson qui 
ne se soient ,mêlés> dp ceUe , affaire et qm. n’aient, prié fait et 
cause pour leur confrère et .compère, le chirùrgién déLa Grave. 
D’après un. imprimé inr4h .sans aâté çt, qqatrhpa^es que 
nous avons vuj ils auraient en nés ,termçs censuré le décret de 
la Faculté de; médecine de Paris ; ,, 

« Ce jourd’huy (3 juin 1762), les .maîtres en chtrurgle, 
assemblés dans la chambre des consultations gratuites) après 
avoir rempli le devoir qu’ils se sont impose volontairément 
;en faveur des pauvres de cette villq,,Tun dès membres,de la 
compagnie a dénoncé un papier imprimèxbnçu en çés termes : 
« Déchet de u Faculté de médecine de Paris du 18 mai de 
l’année 1762 (suit le texte de.ee décret), 

^ m Lecture faite dudit imprimé, )a Faculté, de chirurgie en 
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plus graiido partie du tiers antérieur de Vhémisphère 'gauche jus¬ 
qu’à la ligne médiane.' Circonvolutions cérébrales; ' ramollies et 
comprimées en partie par le liquide iiraclmoïdien. Substance du 
cerveau très-molle. 

Corps strié gauche réduit en bouillie à sa partie antérieure. A 
la cou|)e, on découvre une cavité remplie de tissu vasculaire rouge 
et mou. Au-dessus de cette cavité, à la surface du corps strié, 
masse jaune du volume d’une fève assez dure, compacte, de sub¬ 
stance librinoïde. Hémisphère droit tout à fait normal. 

Cette observation est de M. le docteur Leard [Medical^ 
Times and Gaz., 1807, f. 12, p. 398). Vous voyez là un 
exemple de tumeurs gommeuses du corps strié gauche ; un 
ramollissement de cet organe suivi d’hémiplégie droite et un 
ramollissement des circonvolutions frontales du même côté 
qui a produit l’aphasie. 

Oiis. II. —Syphilis tertiaire révélée par une tumeur de la tête 
et de la clavicule du côté droit. Aphasie et hémiplégie droite. 
Amélioration, puis mort. 

Autopie.— Deuxième et troisième circonvolutions frontales du 
lobe antérieur gauche réduites en bouillie jaunâtre. Gomme grosse 
conune une noi.x sur les méninges, au niveau des circonvolutions 
frontales et sur la glande pinéale. Gomme dans le foie et dans les 
trompes. Ostéite raréfiante de l’extrémité interne de la clavicule 
droite. Artères de la base saines. (Brichard ët Lépine, Gaz. méd. 
dePflrâ, 1866, p. 726.) : 

Oas. III. — Syphilis; papules cutanées, alopécie partielle, or¬ 
chite double. Traitement énergique par le mercure et l’iodure de 
potassium. 

Accès épileptiformes ayec contraction des membres, suivis d'hé¬ 
miplégie droite, de perte dé la parole, dè géhé dans la déglutition 
et dans la respiration. 

Axilopsie. Epanchement dans Taràchnoïde, ramollissement 
du corps strié gauche et de toute la face inférieure du lobe anté¬ 
rieur gauche. Densité exagérée de la moelle épinière. 

là, oniT^V aphasie ai Y hémiplégie droite qui sont sous la 
dépendance dü ramollissement des circonvolutions frontales 
et du corps strié gauches, il y avait un épanchement do 
ràrachtioïde. C’est sans doute cette dernière lésion qui avait 
déterminé ces .accès épileptiformes et la contraction. (Cette 
observation est deM. Reyn.aud.— Gros et Lancereaux , A/Sec¬ 
tions typhoïdes nerveuses syphilitiques, p. 201, ohs. IH.) ' 

X 

Parmi les observîitions d’aphasie syphilitique avec hémiplé¬ 
gie gauche, je vous en signalerai une catégorie rapportée par 
Trousseau, d.ans ses belles Leçons sur l’aphasie. H en existe 
.aussi d’autres qui ne peuvent laisser aucun doute. Je ne veux 
m’occuper ici que de celles qui ont été suivies de mort et où 
l’autopsie a été faite. 

l’université de Pont-à-Mousson, après avoir ouï et pesé mûre¬ 
ment les réflexions de chacun des collègues sur cet écrit, a 
déclaré et déclare : 

» Qu’il paraît bien étonnant que la Faculté de médecine de 
Paris s’érige en tribunal, et qu’elle s’ingère de se prononcer, 
sans en être requise et sans aucun pouvoir, sur de simples 
demandes faites à la Faculté dé Pont-.à-Mousson ; 

» Que son décret outrage témérairement les particuliers y 
dénommés, et qu’il est trop ridiculement injurieux aux chi¬ 
rurgiens, mis en général au nombre des personnes peu ver¬ 
sées dans, les vrais principes de la rilédecine;' 

d Qub la F.icuUé de Paris devrait ne pas ignorer que c’est 
par l’élude de la chirurgie que l’illustre B6erha<ave s’est mis 
en état d’être lé réformateur de là médecine et lé maître des 
plus grands médecins'; 

» Que ce n’est pas en ramassant la poussière des écoles 
pendant trois ans, suivant les slàtjuls, qu’mon peut acquérir les 
lumières et l’expérience nécessaires pour être savant et habile 

Deuxième catégorie. 

Obs. IV. — Chancre induré en 1856 chez un homme âgé de 
vingt-deux ans. En 1858, l’induration persistait encore; à celte 
époque, hémiplégie gauche et embarras de la parole; olfaibliSse- 
ment des facultés intellectuelles. Aggravation des symptômes. 
Mort. 

Autopsie. — Substance cérébrale un peu diminuée de densité 
dans la totalité de sa masse. Ramollissement de la substance 

, blanche à la partie supérieure et antérieure de l’hémisphère droit 
dans une étendue de 2 à 3 centimètres. (Ohs. de Gubian.) 

Obs. V. — X..., vingt-deux ans. Chancre en novembre 185i. En 
janvier 1855, roséole syphilitique, adénopathie, etc. Traitement 
mercuriel. 

Le 13 mai (septième mois de la syphilis), hémiplégie subite à 
gauche avec difficultés de la parole. Aggravation progressive des 
accidents. Mort à la tin de mai. 

Autopsie: — Les os du crâne et la substance cérébrale sont à 
l’état normal, llypérémie légère des méninges ; les ventricules 
contiennent un peu de sang. Aucune autre altération n’a été con¬ 
statée. 

Cette observîtlion est de Engelstedt. Ici, messieurs, pas 
plus que dans les cas précédents, la nature syphilitique de 
l’encéplifilopathie ne peut être mise en doute. Eh bien, cette 
encéplmlopiithic morbide n’a laissé aucune trace dans le cer¬ 
veau. L’autopsie n’a donné qu’un résultat négatif. N’est-ce pas 
étrange? Quelle était l’altération moléculaire invisible qui 
avait envahi une partie de l’organe sans le désorganiser d’une 
façon .apparente? Où siégerait-elle? Plus peut-être (lue toute 
autre maladie, la syphilis vous ménage de faciles sur¬ 
prises. 

Voici un fait analogue : je Ptiurais placé dans la première 
catégorie parmi les aphasies avec hémiplégie droite. Mais 
peut-être pourrait-on, élever des doutes sur l’origine syphili¬ 
tique de. l’affection. Quoiqu’il en soit, il est assez curieux par 
lui-même. Le voici ; je le soumets à votre appréciation : 

"Obs.'YL—- ’Uii lioliime âgé de Ireiite-Sept ans, qui disait avoir 
eu un dhaiicre six mois auparavant, accusait de vives douleurs 
dans la tôle. Il fut pris d’une paralysie subite de la moitié droite 
du corps. Sa parole était difficile et son intelligence parfaitement 
lucide., Au bout, de quinze jours, nouvel et brusque accroissement 
des symptômes ; par moments, la parole est complètement impos¬ 
sible. Cependant l’Intelligence parait intacte jusqu’à la mort. 

h’autopsie ne lit découvrir aucune lésion des centres nerveux ni 
de leur enveloppe. (Obs. de Delaunay.) , , 

Je, vous disais qu’il yuytiit des cas où l’origine syphilitique 
de l’encépiiaiopatiiie était très-difficile à déterminer quand il 
s’était écoulé un long intervalle de temps entre l’accident 
primitif et les accidènts nerveux. En voici un exemple ; 

Obs. VIL — 1æ malade observé par M. D. Bail avait eii un 
chancre et quelques éruptions sur la pëaii à l’âge de vingt et uii 

dans une profession aussi difficile que celle de la médecine; 
» Que des chirurgiens acluellément vivants, connus et esti¬ 

més par d’excellents ouvrages en médecine, font honneur à 
la Faculté de Pont-îi-Moùsson, qui leur a donné le litre de 
docteur que la Faculté, de Pài'is leur envie ; 

» (îu’on peut .avoir des gr.ades dans une FacullAcomme on 
est fait associé d’une Académie étrangère, sur des marques 
de capacité, saris être sur les lieux; , , 

» Que pour preuve que la- présence n’est pas rigoureuse-, 
ment, nécessaire à la réception de docteur en riiédecine, ou 
peut citer la promotion solennelle de trois médecins au 
doctorat faites en la célèbre université de Heydelborg, le 
6 novembre 1673. Il n’y en avait que deux de présents, Jean- 
Valentin Scliadius, et Jean Doloeus ; le troisième, absent, était 
Nicolas Envverth. Le doyen, après avoir décliné les trois noms, 
conféra les degrés en disant : Vos très medicinœ Licentialos, 
prcesèiiles ut absentem, et abseiitem ut præsentes, omnes ac 
singulos veræ ac sacræ niedicince Dodo f es creo, crealos 
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ans. Trente ans après, sans avoir éprouvé aucun symptôme spéci¬ 
fique depuis le chancre, ' il fut pris de phénomènes de congestion 
cérébrale avec diminution de la mémoire, puis de difficulté de la 
jiarole, quoique l’intelligence fût assez bien conservée. Enfin, 
l’aphasie se compliqua d'hémiplégie gauche avec contracture. 

A’ Vautopsie, on trouva, entre autres lésions, un ramollissement 
général de la masse encéphalique plus prononcée dans les lobes 
antérieurs. A la partie antérieure..du lobe frontal droit, sur un 
point rapproché de la ligne médiane, il e.xistait une tumeur du 
volume d'une gi'osse noix, arrondie, blanche, non pédiculée, ayant 
la consistance de la matière encéphalique à laquelle elle ressem¬ 
blait sous tous les rapports... Elle était exclusivement composée 
d’éléments fibro-plastiques, etc. 

XI 

Résumons maintenant les cas d’aphasie syphilitique où les 
autres troubles fonctionnels nerveux concomittants ont été 
disséminés de tous côtés, sans ordre, sans liomogénéité sym¬ 
ptomatique, sans groupement fixe, sans succession régu¬ 
lière. 

Obs. vu. — Chez un syphilitique qui avait eu une périostite des 
os du crâne guéris par un traitement iodé, il survint des maux de 
ièle, lin prolapsus de la paupière supérieure droite avec exoph- 
thalmie du même côté, des convulsions et de la perte de la mé¬ 
moire. Plus tard, affaiblissement des facultés intellectuelles, bé- 
gayenient, impossibilité de trouver les mots propres à rendre sa 
pensée ; aphasie, puis idiotie, affaiblissement général de la con¬ 
tractilité musculaire qui, dans les derniers temps de la vie, fut 
plus prononcé sur le bras gauche et sur le côté gauche de la face 
qu’ailleurs. 
'Autopsie. — Tumeurs gommeuses à la surface du cerveau. Nerf 

trijumeau droit enfoncé dans une masse gommeuse jusqu’au gan¬ 
glion do Casser. Dégénérescence gommeuse des nerfs oculo-moteurs 
et olfactifs droits (le malade croyait toujours sentir une odeur 
ammoniacale). Foyers ramollis dans la substance cérébrale. (Obs. 
de Westphal.) 

Vous voyez qii’ici l’apliasie est perdue au milieu d’un dé¬ 
dale de phénomènes nerveux de toutes sortes et qu’on ne 
découvre ni à droite ni à gauche sur les lobes antérieurs des 
lésions circonscrites propres à en rendre compte, non plus 
que de l’hémiplégie gauche, qui s’est ébauchée aux dernières 
heures de la vie. 

0ns. Vlll. — Voici un autre fait oii.l’imbroglio des symptômes 
était encore plus inextricable. L’observation a été recueillie par 
Kuh. 11 s’agit d’une femme, âgée de quarante-sept ans, dont la 
peau était couverte d’une syphilide papuleuse. Elle avait, en outre, 
des ulcérations des amygdales et une iritis de l’œil droit ; affai¬ 
blissement de la jambe uroite, puis hyperesthésie de la jambe 
gauche ; plus tard, paralysie des deux extrémités inférieures, pro¬ 
lapsus de la paupière supérieure droite ; faiblesse de la mémoire et 
difficulté de la parole; hémiplégie gauche de la face et du bras; 
attaques épileptiformes ; délire, etc. 

renuncio, renunciatos proclama, et proclamatos ab omnibus 
professoribus haberi volo, jubeo, manda, etc. 

M Que des témoignages anthentiques et dignes de confiance 
ont fait connaître que la passion que montre la Faculté de 
Paris lui a été suggérée par les instances les plus opiniâtres 
d’un simple médecin de son corps (Morand), qui n’a cessé de 
la fatiguer pour se venger de celui à l’occasion duquel il a été 
renvoyé de la place de médecin de S. A. E. monseigneur le 
cardinal évêque et prince de Liégè. 

» Que la boîte d’or offerte au doyen de Pont-à-Mousson est 
une politesse et non une récompense honteuse ; que les qua¬ 
torze louis étaient pour l’honoraire des professeurs et l’expé¬ 
dition deAlettres que la Faculté de Paris ne donne pas à moins 
de cinq à six mille livres aux meilleurs sujets, et qu’elle ne 
refuse jamais aux plus médiocres; 

5 En fin, que pour réparation de l’injure faite aux chirur¬ 
giens par ce décret prétendu solennel, dicté avec tant d’orgueil 
et d’aigreur, la Faculté de chirurgie a condamné et condamne 

Autopsie. — Pertes partielles de substance sur la lame interne 
des os pariétaux et frontaux. Inültration purulente des méninges.: 
Substance grise du cerveau rouge et ramolli. Foyers de ramollis¬ 
sement d’une couleur gris jaune, du volume d’une noix, nodosités 
dures, grosses comme une noisette disséminée dans la substance 
blanche des deux hémisphères. 

Obs. IX. — Dans un cas recteilli par Worms, le malade perdait 
quelquefois la difficulté d’articuler les mots.Il avait eu un chancre 
environ un an auparavant. Douleurs de tête irradiantes siégeant à 
gauche au-dessus de l’oreille, horribles, lancinantes, sans rougeur 
de l’œil, pression du temporal douloureuse, sans tumeur externe. 
Puis attaques épileptiformes, contraction de lajambe et du bras droit. 

Autopsie. — Toute la portion des méninges qui tapisse le tem¬ 
poral gauche et le rocher était épaissie, rouge et recouverte de 
pus en dehors et en dedans. La partie de l’hémisphère gauche cor¬ 
respondant à la partie malade des enveloppes était recouverte de 
pus, ramollie, réduite en bouillie dans sa masse jusqu’à 3 centi¬ 
mètres de profondeur. Le ganglion de Casser était cqmpris dans une 
masse épaisse et purulente de la dure-mère crânienne ; carie du 
temporal et de la base du rocher. 

A la rigueur, ce cas pourrait rentrer dans la première ca¬ 
tégorie, puisqu’il y a eu aphasie et troubles de la motilité à 
droite. Mais ce groupe n’était pas prédoininant, et puis il exis¬ 
tait de la contracture et non de l’hémiplégie. Ce n’est pas là 
du reste ce qui en diminue l’intérêt, au contraire. 

(A suivre.) 

CORRESPONDANCE 

AU CO.MtTÉ DE RÉDACTION DE LA G.VZETTE IIEBDOMADAmË.. ! 

De la Icucocytose dans les affections lébrlles ou puni* 
lentes (1). 

Sans vouloir empiéter sur les appréciations de la Gazette 
HEBDOMADAIRE relativement à l’important mémoire sur la leu- 
cocytose dans la morve et le farcin,.lu à l’Académie de 
médecine par M. le professeur Colin, voulez-vous bien me 
permettre quelques observations’? Le mémoire portait sur les 
deux points suivants : ! . ' 

1” Y a-t-il leucocytose dans les affections morvo-farci- 
neuses, et quels en sont les caractères? 2“ Cette leucocytose 
est-elle initiale ou secondairement symptomatique, et quel 
rôle joue-t-elle par rapport au développement des lésions 
anatomiques? 

C’est ainsi que tout d’abord M. Colin avait posé la questionj 
à laquelle il a répondu par de nombreuses affirmations, par 

(I) La G.izettK iiËBDOJIADAinE so résoi’vo tli! continuer l’apiirccialioii dû débat 
engagé à l'Académie sur la leucecytoso (Voy. le H'ii'p. i9). L’ai-ticlo qu'oirva lire 
parait sous la responsabilité do son auteur. 

(Ln rédaction.) 

ledit décret a être lacéré et brûlé au bas de l’escalier de 
LA CHAMBRE d’aSSEMBLÉE, PAR LE BALAYEUR ORDINAIRE D’tCELLE) 
DANS UN PAQUET DE Gazettes d’Epidaure » (joumal de méde¬ 
cine fondé en 1701 par Barbeu-Dubourg, médecin de la 
Facilité de Paris). 

Ce qui a été exécuté sur-le-champ. 

VII 

Et ainsi finit une lamentable et drolatique histoire entamée far La Grave à la Faculté de médecine de Pont-à-Mousson en 
761, transportée eu 1762, par Jadelot, à la Faculté de Pàris, 

et engagée par Morand au Collège des médecins de Liège. Un 
homme de la trempe de La Grave ne pouvait se tiref que par 
un coup de maître de la déplorable et gênante position quë 
lui faisait tenir à la face de Funivers la persévérance du Col¬ 
lège des médecins de Liège à vouloir laisser consigner dans 
scs registres un mdnuménTAùlhÔiitîque de la bassesse avec 
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une série de déductions ; mais dans aucun chapitre de sa 
longue lecture on ne trouve de preuves à l’appui ; c’est une 
discussion théorique, et non une étude expérimentale. 
La question est encore trop complexe pour qu’il soit possible, 
avec les données que la science possède, de répondre à 
toutes les questions posées ; néanmoins l’expérimentation 
il apporté depuis quatre années, grâce aux méthodes employées, 
des faits nouveaux, précis, et c’est de ces faits qu’on pourra 
enfin tirer des lois générales. Le but de cet ai’ticle est de 
résumer tous ces travaux épars, et de chercher quelles sont 
les conclusions qu’il nous est possible de proposer dès au¬ 
jourd’hui. 

Nous n’avons pas à revenir sur la discussion médicale à la¬ 
quelle prirent part MM. Bouley, Chauffard et YerneuiF (voy. 
Gazette hebdom., n" du 27 janvier 1876); mais dès ce mo¬ 
ment, M. Gubler fit voir que, posée comme l’avaitfait M. Colin, 
la question était trop générate : il fit remarquer que la leuco- 
cytose s’observe dans toutes les affections générales graves 
et dans les états cachectiques ; il aurait pu répéter ce qu’il 
écrivait en .1869 : « Avant d’établir la théorie définitive de la 
leucémie, il faudra, longtemps encore, recueillir des observa¬ 
tions pathologiques, les soumettre .à une analyse rigoureuse, 
et ce ne sera qu’après les avoir réunies, comparées et exacte¬ 
ment appréciées, qu’on pourra déduire logiquement les con¬ 
ditions de cet excès de globules blancs, ainsi que sa significa¬ 
tion, soit comme maladie distincte, soit comme élément 
morbide commun à diverses cachexies. » 

M. le professeur Chauffard, prenant part à la discussion, alla 
plus loin encore que M. Gubler, et se demandant si la pâleur 
qui accompagne si souvent la blennorrhagie n’était pas due à 
la leucocytose, il donna une acception plus large à ce mot. 
On verra plus loin que trois analyses du sang donnent raison 
à cette supposition qui parut exagérée tout d’abord. A l’appui 
de son opinion, il citait les recherches de M. le docteur 
Brôuardel sur les varioleux : je crois, quant à moi, à l’ap¬ 
parition de la leucocytose, c’est-à-dire à l’augmentation des 
globules blartcè dans le sang, dans tous les cas où il y a une 
collection purulente dans l’économie. ; 

L’étude des globules du^sang, quant à la proportion numé¬ 
rique des globules blancs et des globules rouges, est chose 
facile aujourd’hui,' depuis l’invention du compte-globules Ma- 
‘lasse^.‘Becquërel et Rodier, en 185-ij dans un travail trop 
oublié aujourd’hui (Tmifd de chimie pathologique), aLyaieat 
déjà insisté sur les relations des globules blancs et des glo¬ 
bules rouges dans un certain nombre d’affections, mais il 
manquait à leur analyse un procédé mathématique ; c’est cette 
précision que l’on peut obtenir avec l’appareil Malassez. Mal¬ 
gré certaines difficultés d’application, l’appareil Mallassez 
remplit bien le but qu’on se propose, les causes d'erreurs 
peuvent en partie être évitées ; aussi est-ce avec son aide, ou 

laquelle cet Esculape bâtard avait cherché à se faire légitimer 
médecin. Cette histoire prouve une fois de plus la facilité 
déplorable avec laquelle les Grands sont disposés à accorder 
leur confiance à des gens qui en sont indignes, et à sacrifier 
à leur profil les aspirations légitimes des compagnies savantes. 
La Grave est resté quand même vainqueur sur toute la ligne. 
Malgré les preuves accablantes contre sa moralité et son savoir, 
il a été maintenu médecin aulique d’un chef d’Etat. Le der¬ 
nier acte de cet homme a été une lettre qu’il écrivit à Morand 
père, chirurgien-major des Invalides, secrétaire perpétuel de 
l’Académie des sciences. Les menaces qui y sont exprimées 
sont bien dignes de celui qui, au moyen de quelques pièces 
d’or et d’une tabatière de grand prix, s’était imaginé pouvoir 
acheter la conscience du doyen de la Faculté de médecine de 
Pont-à-Mousson. 

D'' Achille Ghéreau. 

plus récemment avec les modifications d’Hayem, que toutes 
les recherches ont été faites : c’est par cette méthode qu’on 
arrivera à formuler des lois générales. 

A l’état normal on trouve, selon Robin (article Leucoctj- 
tosé), 1 globule blanc contre 300 globules rouges chez 
l’homme ; chez la femme et chez l’enfant ils sont plus nom¬ 
breux et varient : 1 contre 150 à 300. Niemcyer {Traité de 
pathologie, 1.1) ne trouve qu’un glohulç blanc contre 350 à 
400 globules rouges, mais expérimentalement, ces différences 
n’ayant que peu d’importance, d’autant plus qu’elles varient 
selon le moment où le sang a été examiné, nous n’avons pas 
à nous en occuper. Ce qu’il importe de noter, c’est que toutes 
les fois que cette relation physiologique sera profondément 
modifiée, on pourra dire qu’il y a leucocytose. Il ne suffit 
pas qu’il y ait diminution des globules rouges du sang en 
général, il faut qu’il y ait augmentation des globules blancs, 
augmentation non pas relative, mais augmenlatioii absolue. 

Ainsi, par exemple, il existe trois observations d’analyse du 
sang faites avant et après la transfusion ; la première est due 
à M. Brôuardel, la seconde à M. Lioiiville, la troisième â 
M.' Féréol. Dans l’observation de M. Liouville, il s’agissait 
d’une femme affaiblie par une métrorrhagie ; avant la trans¬ 
fusion, la malade présentait 800 000 globules par millimètres 
cube; quatre heures après 1 110000; huit heures plus tard, 
1143000; quinze jours après l’opération 1850000, et enfin, 
au moment où l’observation a été rédigée, c’est-à-dire un 
mois après, 2 029000 au lieu de 4500000, chiffre normal. 
Dans l’observation de M. Féréol, où nous avons fait uous- 
même la numération des globules (Efwfoftmédîcafe, 8 et 10 juin 
1875), avant l’opération,la malade présentait 1009000 glo¬ 
bules, sept heures après 900000, treize jours après 2 300000, 
et, enfin, trente-cinq jours après l’opération 2 940000 à 
3120000. Nous n’avons pas donné alors la numération des 
globules blancs, mais, dans les analyses, nous avons trouvé 
que la malade présentait 1009 000 globules rouges : les glo¬ 
bules blancs étaient dans un rapport de 1 contre 160; puis à 
mesure que les globules se reformaient, les rapports se modi¬ 
fiaient peu à peu pour arriver à 1/290 à 300. Y avait-il là 
leucocytose? évidemment non. . . i 

Maintenant doit-on donner le nom de leucocytose à cet 
état particulier résultant d’une lésion ganglionnaire ou splé-i 
nique? La première observation que nous trouvons de cette 
lésion estcellequeLeudeta publiée, en 1853. Quelque temps 
après M. Barth publiait de son côté une observation analogue,; 
mais dans l’une et l’autre la relation entre les globules blancs 
et les globules rouges fait défaut ; il faut, pour trouver ces 
renseignements, arriver au travail que MM. Charcot et Robin 
ont présenté à la Société de biologie (1853). Ici les numéra¬ 
tions offrent plus de précision. Dans celte observation, on 
trouve notés les globulins sur lesquels M. Henri Liouville a 

Accidents de chemins de keii. — Le llECiSTnAn geneiiai, publié’ 
en Angleterre monlre que 1290 morts violentes ont été causéesr, 
par des accidents de clicmins de fer pendant l’année 1875 : 
1185 hommes et 105 femmes. Le nombre des morts violentes cau^ 
sées par des accidents de chevaux ou de voitui’es s’élève à 1250 :i 
1056 hommes, 19i femmes. 

Administbation générale de l’Assistance publique a PAniS ,7^. 
Concours public pour la nomination à deux places de médecins au 
Bureau central d admission dans les hôpitaux et hospices civils do' 
Paris. Ce concours ëera ouvert le jeudi 20 avril 1876, à. qiialre 
heures, à l’Hôtel-Dieu. MM. les docteurs qui voudront concourir sb't 
feront inscrire au secrétariat général de l’Administration de l’as-' 
sistance publique, de midi à trois heures, et y déposeront leurs 
titres. Le registre d’inscription des candidats serg ouvert le mer¬ 
credi 22 mars 1876, et sera clos déünili veinent le mercredi 5 awily 
à trois heures. 
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récemment appelé l’intention : on en trouvait 10 à. 15 sous le 
champ du microscope, tandis qu’à l’état normal, disent ces 
auteurs, on n’en trouve qu’un à deux. De plus, il y avait des 
globules blancs de deux sortes, les uns parfaitement sphéri¬ 
ques, finement granuleux, mais sans noyaux; les autres plus 
volumineux, mais d’une forme moins « sphérique, sphéroïdale 
ou polyédrique », avec noyau sphérique variant entre 4 et 5 
nailhmèlres de diamètre. Ce noyau estpourvu de fines granula¬ 
tions, mais sans nucléoles proprement dits. Il y a dans la struc¬ 
ture de ces globules une difl’érence sur laquelle insistent les 
savants auteurs:® c’est l’existence, au centre desglobules, d’un 
noyau qui manque dans les globules normaux ou qu’on n’y 
rencontre qu’après l’action de l’eau ». Il faut noter en outre” 
comme caractère de l’état morbide, le grand volume des glo¬ 
bules blancs et des noyaux qu’ils renferment. 

En 1857, Virchow {Archiv fur pathologisclie Anatomie) 
avait déjà attiré l’attention par un travail important (Leukœmie) 
sur cette question dont un peu plus tard Bennett voulait s’at¬ 
tribuer la priorité ; mais n’ayant pas l’intention de faire 
l’historique de la leucémie, je reviens donc à la leucocy- 
tose. C’est à MM. Broüardel et Malassez que reviennent 
l’honneur d’avoir prouvé que dans toutes affections puru¬ 
lentes il. y a augmentation des globules blancs, augmentation Sortionnelle à l’accumulation du pus dans un des points 

conques de l’économie, et à son élimination. Voyons les 
faits qui nous permettent de restreindre ainsi la question et 
de tirer une conclusion générale. 

Nous avons déjà cité le travail de M. Broüardel {Des con¬ 
ditions de contagion et de propagation de la variole, in Un. 
méd., avril -1871) à propos de l’augmentation des globules 
blancs ait moment où se forment les abcès multiples dans la 
variole où mème'avàht la pustulation, et leur diminution pro¬ 
gressive à mesure què les foyers purulents se cicatrisent et 
que l’é.cqulement de pus cesse. En 1873, à la Société anato¬ 
mique,. M. Malassez {Recherches Suï- le nombre des globules 
blancs du, sang dans quelques cas de suppuration) apportait 
plusieurs .observations qui venaieut confirmer, pour d’autres 
affections, Ips résultats obtenus parM. Broüardel dans la va¬ 
riole. Dans trois cas d’amputation, la numération des globules 
montrait que les globules iblancs dans le sang augmentaient 
proportionnellement, selon que la collection purulente était 
£lus abondante; dans un cas même, où avant l’opération 

[. Malassez trouvait 1 globule blanc pour 896 roiigès, les 
globules blaucs montaient à 1 pour 160 au moment delà for¬ 
mation d’une noçhe purulente dans le moignon, puis, la sup¬ 
puration s’établissant, les globules blancs diminuaient pai*al- 
lèlcraent et la proportion remontait à 1 - globule blanc contre 
653 globules rouges. 

Dans deux cas d’accouchement, les résultats étaient analo¬ 
gues.. Dans le premier cas, M; Malassez, trouvait, avant l’ac¬ 
couchement, 1 globule blanc contre 423 globules rouges; 
douze heures, après l’accouchement, 1 contre 165; cinq 
seinaipes après, i contre 526. Dans le second cas, chez une 
accoqchée rnorte d’ihfèction purulente, il n’y eu avait que 
1 contre 54. Lès rébltats sont les mêmes dans quatre cas 
d’abcès ou de phlegmon, dans trois cas de pleurésie puru¬ 
lente. M. le docleurJoJiaCj.de.somcüté,. dans un très-con¬ 
sciencieux travail fait sous l’inspiration de son maître, 
M. Broüardel, arrivait à..des.résultatsidentiques, ainsique 
nous allons le voir en faisant le résumé de ses recherches. 

Uiv peu plus tard, M. Malassez présentait à la Société ana¬ 
tomique un nouyeau mémoire sur l’état du sang dans, l’érysi¬ 
pèle (21 février 1873). Ici nous trouvons un fait intéressant 
et d’une grande précision, c]est que les globules blancs ne 
sont pas influencés par l’érysipèle simple, mais que, sous Tin- 
fluence d’un érysipèle phlegmoneux, le nombre des globules 
blancs augmente. Dans ce cas, les globules blancs s’élèvent à 
11 200; une fois la collection purulente ouverte, le chiffre de 
ces globules redescend à 7700, puis à 5000 pour remonter 
à 7000, où il se maintient. Aussi M. Malassez peut-il conclure 

«qu’il n’y a pas d’augmentation de globules blancs tant que 
Térysipèle existe seul ; cette augmentation n’apparaît que le 
jour où débute le phlegmon, et ne cesse que lorsque le pus 
peut s’écouler au dehors». C’est à cette conclusion que les 
recherches de M. le docteur Bonne viennent donner raison. 

Les analyses ont été faites dans des affections diverses : 
abcès et phlegmons de la fosse iliaque;'ablation d’un cancer 
du sein, abcès de Taisselle, adénite pblegmoneuse du sterno- 
mastoïdien, fausses couches, fièvre typhoïde, fièvre scarla¬ 
tine, variole et pneumonie. Nous ne pouvons répéter les 
résultats obtenus par les numérations des globules, ces résul¬ 
tats sont les mêmes que ceux déjà cités à propos du travail 
de M. Malassez; ce serait donc une répétition inutile. Mais il 
est un fait important sur lequel M. Bonne insiste avec raison 
à plusieurs reprises, c’est que les plus hautes températures 
ne font pas augmenter le nombre des globules blancs, qu’il 
n’y a pas une corrélation nécessaire entre ces deux phéno¬ 
mènes. Voilà un fait qu’il a noté, principalement dans un cas 
de fièvre scarlatine. Quant à la courbe des globules rouges, 
elle prenait une marche ascendante depuis le jour où la 
desquamation avait commencé. 

De Giovani, cité par M. Bonne {loco citato, p. 38), écrit 
que « l’augmentation des leucocytes existe dans toutes les 
maladies aiguës, fébriles et infectieuses ».; Cette opinion, 
admise aujourd’hui par presque toUs les auteurs, demandait 
une démonstration. W. Bonne s’est alors posé les questions 
suivantes, à propos d’un cas de fièvre typhoïde : 

A quelle époque y a-t-il augmentation des leucocytes? ■ 
Cette augmentation a-t-elle lieu au moment de l’ulcération 

des plaques de Peyer, et persiste-t-elle pendant toute la durée 
de la maladie? . ■ r . ■ ; ■ ■ 

Et enfin, peut-elle donner quelques notions sur le pronostic?. 
Chez le malade observé le sixième joür de la maladie, on 

trouve 47000 globules blancs, le septième jour 62 000 ; mais 
les deux jours'qui suivent il y à une chute cotnplète; le neu¬ 
vième joui*; « c’est-à-dire le jour qui correspond en-moyenne 
à l’ulcération des plaques de Peyer, on ne trouve plus de 
gloliulcs blancs. '' ' _ ' 

' » Faut-il voir là une conséquence de la formation du dépôt 
tvphique, qui augmente progressivement jusqu’à ce jour par 
accumulation peut-être des leucocytes du sang, qui sont ainsi 
retirés en grande partie delà circulation. Plus tard, et jusqu’à- 
la fin de la période de réparation , nous remarquons que, bien 
qu’il y bit nécessairement formation de pus dans les ulcéra¬ 
tions intestinales, le nombre des globules blancs reste! 
presqnc à la normale : mais on sait que le produit de la sup- 
purationest entraîné par les évacuations alvines. ■■ - 

» Chaque fois que, dans le cours de la maladie, la courbe 
des leucocyteè tend à se relever, on trouve à cette élévation ^ 
une cause apparente : le 6 il y a un écoulement pap l’oreille, 
qui diminue un peu, puis se montre de nouveaù le 12; le 20, 
le malade ressent de nouvelles douleurs à l’oreille, ' le 21 ; les 
globules blancs ont monté à 21000, ü y a éruption d’herpès | 
à là lèvre : c’est le fait auquel je faisais allusion dans une des 
remarques précédentes. Le nombre des leucocytes dlmirtuè’ 
de nouveau,' mais à partir de ce moment il semble que nous 
entrons dans cette période de suppuration et d’abcès multi¬ 
ples souvent fàtalè aux malades qü’on-qiourrait croire cepen¬ 
dant au début de leur convalescence ; la courbe se relève ; le 

' 28, l’ouverture d’un abcès,au: saçEUm la. fpit retomber, mais 
i elle remonte bientôt, et comme j’ai pu le constater dans d’au- 
I très observations, elle conserve., jusqu’à ia,guérison cette ten- 
' dance à se maintenir à une certaine hauteur » (Bonne, p. 39 

et'iQ). :'V",. 
Trois observations dé fièvre typhoïde donnent des résultats 

analogues à ceux que je viens de reproduire. Voilà donc 
déjà un fait qui peut être considéré comme acquis, tant au 
[loint de vue pliysiolomque qu’au jioint de vuecliniquci Dans 
es autres affections fébriles étudiées par M. Bonne, les ré¬ 

sultats sont les riiêlnès; nous Rêvons avoüèf néanmoins qüc 
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les recherches doivent encore , être continuées pour pouvoir 
offrir, plus de certitude et de précision. 
-Je disais, en commençant cet article,,que M. le profes¬ 

seur Chauffard, en admettant la leucocytose dans la blennor¬ 
rhagie, avait émis une opinion qui, pour beaucoup, avait paru 
exagérée;, trois analyses semblent venir à l’appui de cette 
affirmation : dans trois cas de blennorrhagie examinée 
au moment où l’écoulement purulent était abondant, j’ai 
trouvé une augmentation des globules, blancs,; augmentation 
non pas seulement relative aux globules rouges, qui avaient 
diminué, soit à.cause de l’anémie de l’un des malades, soit à 
cause du traitement qu’ils suivaient, mais augmentation 
absolue; j’ai, trouvé pour ces. trois observations des chiffres 
variant ainsi : 1 globule blanc contre ,100 à 150 globules 
rouges; il est vrai que les globules rouges avaient dimi¬ 
nué, mais non cependant dans ces proportions. Voilà encore 
un fait qui vient confirmer les conclusions de MM. Brouardel 
etMalassez. Une expérience de M. Bonne est plus probante 
encore. 

_ .Deux fois M. Bonne a analysé le sang à la suite d’applica¬ 
tion d’un vésicatoire. Voici le résultat auquel il est arrivé 
dans le premier cas. 
' Le jour où le vésicatoire est posé, il y a 1 globule blanc 

contre 200; on panse la plaie avec la pommade épispastique, 
le surlendemain il y en a 1/55, etquatre jours après 1/39, La 
suppuration diminuant peu à peu, le dixième jour la propor¬ 
tion est remontée à. 1/200. 

Dans la seconde expérience, les résultats diffèrent, mais le 
vésicatoire n’ayant pas été entretenu, on peut croire «que le 
révulsif .a .spolié.le sang des éléments blancs ^u’il contenait, 
et que l’irritation périphéri(jue n’ayant pas été continuée, il 
ri’y a pas eu iformation e.xagerée de ces éléments. » 

Tels sont les résultats auxquels on est arrivé aujourd’hui. 
On voit qu’ils sont loin d’être complets ; mais, comme le dit 
avec raison M. le éocteur Brouardel, si les faits ne sont pas 
encore assez nombreux, si les, recherches n’ont pas encore 
été poursuivies avec assez de soin dans toutes les .affections 
pour permettre de tirer dès aujourd’hui des conclusions gé¬ 
nérales, on peut néanmoins dire que dans toutes les affections 
lëbriles longues et amenant la suppuration, que clans toutes 
les ;cachexies soit cancéreuses, soit purulentes, la règle est 
celle-ci; :! augmentation des globules blancs dans le sang. C’est 
donc là une leucocytose réelle, et ,1e jour où , la clinique et 
l’expérimentation en auront fuit connaître,, les règles, on 
pourra faire , des théories plus e.\açtes que celles que M. Colin 
est venu exposer sans preuve à l’Académie de méclecine. Pour 
le moment, nous pouvons ,conclure dans les termes où M.Ma- 
lassez terminait son travail {Archives de physiologie, 1874, 
p; 52) : « Chaque fois qu’il existe une collection purulente en 
un'point quelconque de l’organisme, il existe une véritable 
leucémie ou leucytose (peu importe le mot) qü’on pourrait 
appeler leucémie cle suppuration ». Les recherches ultérieures 
permettront bientôt^ sans aucun doute, de donner à cette 
règle un; sens plus général. Les recherches expérimentales de 
Mi le docteur Bonne n’auront pas été étrangères à ce progrès. 

J.-M. 

SOCIÉTÉS SAVANTES 

Académie des sciences. 

SÉANCE DD 7 FÉVRIER’i876. '—PRÉSroENCE DE M. PÉLIGOT. 
De.,DA. CONJONCTIVE, GRANULEUSE , EN ALGÉRIE, par M. J. 

Gayat.:— Il existe, en ,Algérie, à l’état endémique, dans, la 
région du Tell et dans celle du Sahara, ainsique dans chaque 
race id’habitaqts, ,une pialadie,d’yeux caractérisée essentielle¬ 
ment et, à spn,,qriginC ; par Vhyperirpphie des glandes lym- 
plmtiques dp Ui conjodctipe. jÇest Ja'cojy’p^cfiw â'/wittetwe 

simple, qui se complique souvent d’hypertrophie des papilles 
et qui, en s’aggravant, compromet l’intégrité des membranes 
profondes et "des milieux de l’œil. L’auteur a étudié cette 
maladie dans le nord de l’Afrique, dans deux missions que 
lui a confiées M. le ministre de l’instruction publique. Il l’a 
suivie, dans ses voyages en Europe, sous les noms divers 
(Tophthalmie militaire ou des armées, d'ophthalmie conta¬ 
gieuse des écoles, de granulations et de lymphomes de la con- 
jonclive. De ses observations et des renseignements recueillis 
entré le 52' et le 33' degré de latitude nord, entré le 48' lon¬ 
gitude est et le 4' longitude ouest, il résulte l’opinion que 
celte maladie, connue sous plusieurs noms, est toujours, dans 
son essence, la conjonctive granuleuse ; mais elle emprunte, 
aux climats et aux conditions sociales des individus sur les¬ 
quels elle se développe, des caractères particuliers qui, tout 
en étant secondaires, peuvent tromper l’observateur et faire 
croire à l’existence de maladies différentes. 

Une cause fréquente de son développement est la contagion 
par le moyen de la sécrétion qui l’accompagne. La matière de 
cette sécrétion, inoculée sur un œil sain, ne reproduit pas 
fatalement une conjonctive granuleuse, mais souvent une 
conjonctive catarrhale ou purulente. 

Pour l’Algérie et les pays limitrophes, Maroc et Tunisie, 
des causes locales très-actives viennent s’ajouter aux précé¬ 
dentes, notamment les vents brûlants et poussiéreux du sud, 
l’atmosphère chargée de sable, la réverbération solaire (Lar¬ 
rey), les écarts entre la température moyenne des jours et 
celle des nuits (Mackensie). Il faut bien invoquer toutes ces 
causes réunies pour expliquer des faits d’observation aussi 
graves que les suivants : dans beaucoup d’écoles primaires, 
l’auteur a trouvé une proportion de granuleux s’élevant au 
chiffre de 40 à 50 pour 100. Cette proportion s’est élevée, 
pour certaines salles d’asile (Bel-Abbès, Orléansville, Sétif, 
Alger), au chiffre effrayant de 90 et 95 pour 100. 

Les soins habituels d’hygiène domestique, opposés aux 
causes précédentes, suffisent à enrayer le début de la con¬ 
jonctive granuleuse et à ajourner les conséquences de la 
maladie une fois développée. C’est à leur application incon¬ 
sciente que l’on doit attribuer l’immunité relative des per¬ 
sonnes vivant dans l’aisance, ainsi que les cas, malheureuse¬ 
ment rares, de guérison spontanée. Slais l’auteur recommande 
à l’adniinistration de prendre certaines mesures propres à 
enrayer le fléau : comme l’isolement des enfants malades 
dans les écoles ; la substitution du médecin aux directrices 
d’asile dans le traitement de la maladie. Enfin, dit-il, « la loi 
récente qui incorpore dans les contingents d’Algérie les fils 
d’Israélites et d’étrangers nés sur le sol de la colonie, impose 
à l’administration locale des précautions bien minutieuses 
dans l’examen des recrues ; car on peut dire que, chez les 
Israélites, dans les races espagnole et maltaise implantées en 
Algérie, la majorité des individus est affectée ou l’a été par 
les granulations de la conjonctive. Le gouvernement devra 
redoubler de soins s’il veut épargner à l’armée d’Afrique les' 
épidémies d’ophthalmie granuleuse qui, sous des climats 
moins favorables à leur développement, ont causé de si grands 
ravages dans plusieurs armées d’Europe. » 

Aradémle de médecine, 

SÉANCE DD 8 Février 4876. — présidence de it. cHAm. 

M. Id minislre do l’agricuHuro ot du commerce transmet à l’Acade'raio : a. Un rap¬ 
port final do M. lo docteur Hoherly sur une dpidemie do fibvro tj plio'idc qui a re'gnd A, 
Marseille pondant l’annde 1875. (Commission des ipiiémies.) — ». Lo compte rend/ 
ndgallt des epiddmies pour le ddparlOment do l’Ain pondant l’aiindo 1875. (JKme 
commission ) — c. Le rapport gdndral de M. le docteur Kayarel sur lo sorvico mddi- 
cal de l'dtablissomont thermal de Salies (Hautes-Pyrdnces) pendant l’anndo 1875. 
[Commission des eaux minlrales.) , . 

L'Acaddmio reçoit: a. Une lettre do candidature do M. le docteur Armand Després 
pour la section do patliologio cliirurgicalo. — 6. L’exposé des litres scicntifiquos d* 
M. lo docteur Alfred Fournier, — c. Un mdmoiro pour lo prix Ciyiicnx de l’annco 
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187G,'àyànt pour devise : * C’est pent-dtre dads rutnde du diabète que la physiologie 
expérinicntalo a le plus à Taire • (Cl. Bernard). (Inscrit sous le n“ 1). . 

,M. rordiau dépose sur le bureau deux rapports faits par M. le docteur Oniittîis à 
l’exposition do Vienue de 1873 j l’un a pour litre : n.vPfOnT SUR L’.inr MIHTAIUE ; 
SEOOUnÙ AÜX DEESSES DES ADSIÉES DE TEDDE ET DE MEU i l’aulro ; RAPPODT SE’U LES 
ISSTDtflUEXTS DEPDÉCISlONET L’AIITMÉDIC.VL. ! • 

M. Gcsailiii présente à l’Académie ; 1» Do la part ie Hil. héon Labbé et Cogne, un 
Traite des TUilEUns^DÉ.NiGNES du sein j 2» de la part do MM. Léon Labpé cl Bourr 
don, un volume intitulé ; Leco.xs de clixiuue ciimunciCALE professées a la 

.^Ml /’ogfliofe offre à l’Académie le Résumé, des. travaux de la commission char¬ 
gée d’examiner les aUESTIONS RUI SE RATTACHENT A L’ASSAINISSEMENT DES HALLES 
CENTRALES. - 

' M. Maurice Perrin dépose sur le burc.nu ; 1» Au nom de M. le docteur Spiümann, 
l’article liéseclion cxlrait du Dictionnaire encyclopédique des sciences médi¬ 
cales i 2» au nom de M. le docteur Tachard, une broeliurc sur l’applioaliun du siplion 
à la tbérapeutiquo cldrurgioale. , . 

i Mort de M. Andral. — M. le président annonce à.l’Acadé¬ 
mie la perte douloureuse qu’elle vient de faire dans la, per¬ 
sonne de M. Andralj et propose de lever en signe de deuil la 
séance immédiatement après l’élection qui ne peut être ajour- 
nép. (Voyez p. 111). . 

■ Élection d’un associé libre. — La commission présentait 
les candidats dans l’ordrë'suivant: en première ligne, M.Ber¬ 
tillon ; en deuxième ligne, M. Gliéreau ; en troisième ligne, 
M. Briau. 
• Au premier tour de scrutin, le nombre des votants étant de 
73 ét la majorité absolue 37, M. Bertillon obtient 20 voix, 
M. Chéréaü 25, M. Briaii 16 ; bulletins blancs, 5 et 1 bulletin 
au nom de Fordos. 

Persoiine n’aÿant obtenu la majorité, on procède à un 
second tour. Au deuxième tour, M. Chérean est nommé 
Sar 40 voix sur 73 votants ; M. Bertillon obtient 28 voix, 

L Briau, 1. ; 4 bulletins blancs. 

— La séance est levée à quatre heures. 

Erratum..^ Dans la dernière séance, page 89, première 
cqlonne, ligne 27,ilire ligaineuls et non segments,. 

, Société médicale dc« bépttaux, 

âÉA];t(iÈ bu 28 iainYiér 1876. —PRÊsiDENCÉbE m. labôulbène. 

Influence DU mode de cuisson des viandes sur la propagation 
. DU 'TÆNIA. — MALADIES RÉGNiVNTES. — ÉRYTHÈME DESÜUAJLVTIF 
, SCARL.VTIN1F0RME. . ■ 

A rbteasion du procès-verbal, M. Vallin déclare que^ pour 
lui, la fréfiuence plus grande , du tamia en France depuis plu¬ 
sieurs aniiees est due hon-seuleriiènt à Fusage plus répandu 
de la viande crue comme moyen thérapeutique, mais aussi au 
goût que l’on a aujourd’hui des viandes saignantes dans l’ali¬ 
mentation journalière. Par quelques expériences, M. Vallin 
a cônstàté que la température des viandes rôties telles qu’bn 
les mange hahituellement oscillait entré 52 et 53 degrés à la 
périphérie, tandis qû’au centre la chaleur ne dépassait pas 
46 où 48 degrés. Celte dei'nière température est insuffisante 
pour détruire les œufs de tamia que peut contenir le centre 
du morceau de Viande. 

En faisant manger de la viande trichinée cuite à des lapins, 
M. Vallin a obsen’é que ces animaux étaient toujours atteints 
de trichinose quand la viande qu’ils avaient ingérée n’avait 
pas subi pendant la cuisson plus de 54 degrés. 

MàlXdiés RÉGNANTES. — M. Fl’. Besnict' lit son rapport 
tfiméStriel sur la constitution médicale des hôpitaux et lios- 
pl'ries de Paris. ‘ 
"La mortalité générale dans les établissements hospitaliers 

a été, pendant le defiiier trimestre de 1875, de 2982 décès. 
' L'es pneumonies, pleurésies, catarrhes bronchiques, ont 

présenté leur fréquence habituelle sans cependant ofli’ir de 
caractères particuliers. 

Les affections diphthéritiqüeà se sont montrées plus nom¬ 

breuses et plus graves qu’à aucune époque et qu’à ducUné pé¬ 
riode des années précédentes. En octobre, novembre et dé¬ 
cembre, 192 malades ont été traités pbüT ces affections dans 
les hôpitaux, et 144 ont succombé (mortalité de 75 pour 

100). ' ' , 
M. Archambault a donné dans une note détaillée le relevé 

de ses observations de croup pendant l’année 1875. On y voit 
que, dans Son service, il a été opéré, soit par lui, soit par les 
internes, 36 garçons dont 10 ont guéri, et 32 filles dont une 
seule a échappé. Cette différence énorme entre la mortahté 
des filles et des garçons est inexplicable ; il est des années où 
l’on observe le contraire. 

A l’hôpital des Enfants, pendant toute l’année 1875, 
168 croups ont été opérés dans les divers services ; ils ont 
donné 38 guérisons, soit 1 sur 4 1/2. Ce résultat, sans être 
brillant, n’est pourtant pas très-mauvais, si l’on tient compte 
de ce,fait que la maladie a été en, quelque sorte épidé¬ 
mique. 

Pendant l’année 1875, M. Archambault a trafté dans son 
service 28 cas de diphthérie pharyngienne dont 2 s’étaient 
développés dans’ les salles; Sur ces 23 enfants, 10 ont suc¬ 
combé par suite de l’infection. Dans un seul cas d’angine 
couenneuse, il y a eu propagation au larynx. 

M. Archambault a trouvé de l’albuminurie sur 20 de ces 
malades. Cette albuminurie paraît en rapport avec la gravité 
du mal, mais des malades ont guéri qm la présentaient au 
plus haut degré. La diminution de l’albuminurie est toujours 
d’un bon augure. 

Quant à la variole, les services d’isolément qui ont fonc¬ 
tionné sans interruption depuis le 1''' mai ont donné des ré¬ 
sultats excellents. En effet, sur un total de 234 admissions de 
varioleux, formant le bilan des hôpitaux pour ces huit dernitirs 
mois, on ne compte que 6 cas intérieurs, appartenant d’ail¬ 
leurs presque tous au début de la recrudescence épidémique. 
Oh rie saurait douter ‘ de l’immense progrès réalisé par ces 
services d’isolément et du bénéfice corisidérablé qu’a pu en 
retirer la population, ainsi préservée de l’extensiott du'mal. 

Là où les mesures d’isolement n’ont pas été prises en 
temps opportun pour une raison quelconque, la maladie s’est, 
propagée et a déterminé la mort de sujets/qui auraient pù 
échapper à la variole ; à l’hôpital des Enfants, dàns les ser¬ 
vices de MM. Archambault et Labric, 4 enfants moururent 
pour avoir contracté la variole dans des salles où avaient été 
admis deux enfants varioleux. 

Les communications envoyées dos villes de province (Miir- 
seille, Toulouse, Rouen) font généralement ressortir l’état sa¬ 
tisfaisant de la constitution médicale du dernier trimestre de 
1875. 

Érythème desquamatif scarlatiniforme. — M.Fôréol pré 
sente un malade qui, en 1873, après quelques symptômes ty¬ 
phoïdes, fui pris d’une éruption scarlatiniforme insolite. 11 
avait guéri, mais en janvier 1875 survint, sans prodromes 
fébriles, une nouvelle éruption suivie celte fois de desquama¬ 
tion totale de tout le tégument. Depuis cette époque, ^ ce. 
pseudo-e.xanthôme se reproduisit sept fois dans des condi¬ 
tions identiques, et dans ces derniers temps ces poussées 
éruptives sont devennes incessantes ; toujours elles sont sui¬ 
vies de desquamation complète commençant par les extrémi¬ 
tés supérieures et finissant par les pieds. L’état général de ce 
sujet est bon; l’appétit est conservé. Les urines sont nor- 
males. 

M. Blachez a observé un cas analogue ; il était resté indécis 
sur la nature dé celle éruption qui pour les uns était un 
eczéma, pour les autres (une forme de pernpliigus. Le malade 
qn’il a observé était un jeune homme dont la peau était dans 
un tel état de desquamation que tous les matins on pouvait 
recueillir près de son lit Un litre et demi de débris épidermi- 3ues. Il ressentait de vives douleurs qui étaient calmées par 

ès jiànsemenls au Uniment oléo-calcaire. 
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. Eu môme temps les ongles étaient soulevés et séparés de 
a peau sous-jacente par une épaisse sécrétion des cellules 
épithéliales. La langue était aussi dépourvue d’épithélium 
lisse et rouge ; le sens du goût était aboli. Malgré ce singu¬ 
lier état, la santé générale se maintenaitbonne ; on constatait 
seulement de temps en temps un peu de fièvre. La maladie 
cessa au bout de six mois sans traitement. En 1870, ce ma¬ 
lade fut atteint xlo furoncles et d’anthrax, et au mois de dé¬ 
cembre il succomba à une pneumonie. , 

M. Er. Besiiier fait observer que le malade de M. Féréol et 
celui de M. Blacliez n’ont qu’une analogie éloignée ; chez l’un, 
il s’agit d’une affection aiguë a rechutes, tandis que chez le 
dernier il y avait une maladie essentiellement chronique. 

Pour M. Er. Besnier, la maladie dont vient de parler 
M. Féréol est un érythème desquamatif scarlatiniforme et 
non ûne dermatite, comme on en a eu un instant la pensée. 

MM. Féréol, Vidal et LaUler acceptent la dénomination 
proposée par M. Er. Besnier. 

A. L. 

Société do biologie. 

SÉANCE DU 12 FÉVRIER 1876. — PRÉSIDENCE 
DE M. DDMONTPALLIER. 

NUMÉRATION DÉS GLOBÜLÉS ROUGES CHEZ LE NOUVEAU*NÉ l M. LÉPINE. 
RECIlERqUES ANATOMIQUES SUR LE NERF TRIJUMEAU : M, PIERRET. 
— HÉMIPLÉGIE ANCIENNE AVEC ATROPHIÉ MUSCULAIRE PARTIÉLLE; 
1.ÉSION DÉ LA CORNE ANTÉRIEORE DE LA SUBSTANCE GRISE DE LA 
MOELLE DU CÔTÉ CORRESPONDANT : M. PITRES. — IIÉMORniIAOIE 
CÉRÉBRALE AVEC CONTRACTURE PRÉCOCE : M. DUSSAUSSAY. — 

' altération DES NERFS CUTANÉS DANS UN CAS d’ÉRUPTION DE PEM- 
PIIIGUS, SURVENU DANS LE COURS DE LA PARALY-SIE GÉNÉRALE .: 
M. DÉJÉRINE. —ÉTAT DE L’EXCITABILITÉ DES NERFS MOTEURS ET DE 
LA CONTRACTILITÉ MUSCULAIRE CHEZ LES ANIMAUX TUÉS PAR LES 
ANESTHÉSIQUES : M. COUT Y. 

M. Lii/ime communique les résultats de quelques recherches 
qu’il a faites, avec deux de ses élèves, sur le nombre des 
globules rouges du sang chez le nouveau-né. Ils ont constaté 
que, pendant le premier jour qui suit la naissance, il y a une 
grande augmentation du nombre des globules rouges, environ 
1 200000 ; puis que, pendant les jours qui suivent, il y a une 
diminution progressive, jusqu’au dixième jour à peu près. 
Ces recherches ont été faites avec le' compte-globules de 
M. Haÿem ; le sang était pris par une piqûre d’épingle, faite 
tantôt au gros orteil, tantôt à la face dorsale du métatarse. 
M. Lépine ajoute à ces résultats, qui seront vérifiés par de 
nouvelles recherches, les.réflexions suivantes,: Il pense que 
la grande augmentation du nombre des globules qu’on ob¬ 
serve le premier jour est due, non à une suractivité des or¬ 
ganes hémalo-poiètiques, mais à la, diminution de poids de 
l’enfant; de même, la diminution qui se produit pendant les 
jours suivants lui semble produite, non par une destruction 
exagérée de globules, mais, par l’augmentation rapide du 
nouveau-né, qui fait que le.sang devient beaucoup plus riche 
en sérum. Du reste, une de ses observations paraît confirmer 
cette manière de voir : , . 

Un enfant,, dont la mère devint malade vers le huitième 
jour, commença à diminuer de poids, et fon vit bientôt, le 
nombre des globules augmenter; il arriva même que l’enfant 
ayant,exactement le douzième jour le même poids qu’il avait 
firèsenté le quatrième, je riohibre des globules se trouva éga- 
ement et exactement le même. 

—M. Pierrei fait connaître la preihière partie de ses re¬ 
cherches sur le nerf trijumeau : il se propose de démontrer 
que le trijumeau (portion sensitive) représente non-seulement 
la racinei postérieure sensitive , du nerf masticateur, mais en¬ 
core de tous les nerfs, moteurs de la face (nerfs moteurs de. 

l’œil et facial). Aujourd’hui il se borne à l’exposé de quelques 
point d’anatomie. 

Si l’on examine la substance grise de la moelle, à la région 
cervicale, oh constate d’abord que la corne postérieure ne' 
contient pas de cellule et que les lobes des racines posté¬ 
rieures ne s’arrêtent pas dans cette substance grise. De plus, 
à mesure que l’on reinonfe vers le caillot du bulbe, cette 
substance grise diminue, et même elle disparaît à peu près 
complètement au niveau de ce point. Il est donc évident que 
la transmission des sensations ne peut pas se faire unique'-; 
ment par cette colonne de substance grise, il faut donc qu’il 
y ait au niveau du collet du bulbe des fibres conductrices de 
la sensibilité. D’autre part, si l’on examine les rapports, des 
fibres du trijumeau avec ses noyaux d’origine (et c’est le seul 
nerf dont on connaisse bien les centres ganglionnaires), oh 
constate les particularités suivantes : arrivées dans la protu¬ 
bérance, ces fibres nerveuses suivent d’abord une direction 
parallèle antéro-postérieure, puis, arrivées au centre de Ja 
protubérance, elles divergent ; les unes continuent le trajet 
primitif pour se mettre en rapport avec quelque^ cellules ; 
d’autres, peu nombreuses, se dirigent en .haut, vers un noyau 
de substance grise situé vers l’ange antérieur du plancher du 
quatrième ventricule ; enfin, un troisième faisceau beaucoup 
plus considérable se dirige vers un gros noyau situé près du 
collet du bulbe. Dans ces directions inqltiples, elles corres¬ 
pondent aux noyaux d’origine de tous les nerfs moteurs de la 
lace, et de plus elles convergent vers ce point où. nous avons 
vu en dernier lieu aboutir toutes les racines sensitives des 
nerfs spéciaux. 

— M. Pitres communique le fait suivant : il slagit d’une; 
femme morte dans le service de M. Charcot et sur le: compte 
de laquelle on a seulement les renseignements suivants : elle 
est hémiplégique depuis longtemps avec contracture. Dé plqs, 
on constate une atrophie considérable du , deltoïde et jes 
nerfs de l’éminence thénar du côté paralysé. A l’autopsie,' 
vaste foyer ancien des masses ^centrales^aveç déchirure de la 
capsule interne, flégéhorèscencé secohclairè du faisceau laté¬ 
ral du côté opposé;,de, plus, à,la partie.supérieure du ren¬ 
flement cervico-bracKlâl, dans uiiè étendue dé quelques centi¬ 
mètres, la .substance grise, de la corne antérieure jiréseiile,un 
état louche avec prolifération des noyaux et disparition d’un 
très-grand nombre de cellules. Ce fait, qui est le second con¬ 
staté par M. Chareot, a une très-grande valeur au point de 
vue des localis.ations dans la moelle. La lésion de la corne 
antérieure n’était pas . .en pontinuité directe, ave,ç le. faisceau 
latéral sclérosé. , . • • i é ,i i 

— M. Dmsaussay met sous, les .yeux des, membres ileéja 
Société le;cerveau d’une femme, morte; d’hénievrhagie..cérén 
braie dans le service de M. Maillard,. Attaque .brusque ; le 
troisième jour, contracture qui dure ;trois jours, puis, ;liétnin 
plégie complète jusqu’à la mort .survenue au bout d’un mois,; 
Le foyer hémorrhagique est situé au-dessus he. la-;couçhe, opn 
tique et du corps strié, qui ne sont point .atteints immédiaten 
ment au-dessous des circonvolutions frontale ascendante oç 
pariétale ascendante, surtout.de leur partie supérieure^, 

— M. Charcot fait observer que la, contracture précoce 
pouvait faire soupçonner le siège précis de la lésion.-ll ajoute 
que ce fait vient encore à l’appui de l’opinion qu’il a idéfen^ 
due dans la séance précédente à propos des localisations eéréii 
braies. . . . ■ ' ^ , ■■■. l 

.. --JT M. Déjèrme a fait j’exannen histologique des .nerfs .cuta¬ 
nés au niveau des bulles de pemphigjis développées quippq 
jours avant la mort sans qu’on puisse incriminer la prossipp, 
chez une fe,mme, morte de paralysie générale. Ôe^, nerfs aq^ 
niveau des pustules présentaient des, altérations profondes, 
La plupart des .tubes qui se,rendent .à là pèau,, étaient à p,èù' 
près dans le .même état qu’un nerf sec,tiohnè depiùis .di?,, 
jours. La myéline était divisée en très-gros fragments ; on né 
retrouvait,plus tr^ce,dqiOyl,mdqf,,air/p,j.:i^'.j , 
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— M. Cotttu donne les résultats de quelques expériences 
faites dans le laboratoire de M. Yulpian. Il a tué des cobayes 
par divers procédés, section du bulbe, hémorrhagie, arrêt du 
cœur, il en a tué d’autres par le chloral donné tantôt par in¬ 
jection sdus-cutanée, tantôt par. injection intra-veineuse. Or, 
voici cè qu’il a constaté chez les animaux tués par le cblbral ; 
l’excitabilité du nerf sciatique et la'contractilité électrique des 
muscles persistaient beaucoup plus longtemps qiie chez lés 
ânirtlaüx'tÜëh jiai*'d’auti’es rtlôÿéns. Sur un chien, il a cdupé'les 
deux nerfs sciàtiqués et lié l’une des artères crurales de ma¬ 
nière à empêchei* le çhlordl d’arriver dans une patte i; dr, la 
contractilité musculaire et l’excitabilité nerveuse persistèrent 
encore jilus lohgtemps dans la patte dont l’artère n’était pas 
liée. Des expériences analogues faites avec l’éther et le chlo¬ 
roforme dht donné'des résultats dans le mêrh'è seriSy mais 
beaucoup moins accentués. M. Coiity fait observer que ces 
résultats sont identiques avec ceux que M. Oochefontaine et lui 
ont récemmeht coihniii'niqüéS à la Société'à propos de rdxÿde 
de carbone. 

Société do thérapeatiqoe 

SÉANCE DU, Ô FÉVRIER 1876. — PRÉSIDENCE DE M. OULMONT. 

DE l’État DE LÀ thérapeutique : m. iiirtz. — différentes espèces 
DE JABORANDI ; FRAUDES INVOLONTAIRES A l’ÉGARD,DU JADORANDI 
VRAI OU PILOCARPUS PINNATUS : MM. GUBLElV, BEÀUMETZ,' LIMOUSIN. 
— d’une cause d’erreur signalée par m. duiiom dans l’emploi 
DES AÉROMÉTRES POUR l’APPRÉCIATION DU POIDS SPÉCIFIQUE D’C’NE 
URINE : M. LIMOUSIN. — FAIÉLOI DE L’ACIDE SALICVLIQUE POUR : LA 
CONSERVATION DES SOLUTIONS D’ALGAUOÏDES ; SALICYLATES DE MOR- 

. PUINE ET DE QUININE : M. UMOUSIN.: — EMPLOI DE l’EAU DISTILLÉE 
DE UüRIER-CEraSE DANS,DANS LE MÈME BUT LM. BEAUMETZ, : 

M. Hirts, au milieu de quelques paroles flalteüses adrés-' 
sées à la Société au sujet de l’unaniinité toute spohtà'riéé dê' 
son élection, est entré dilns qdelqücs considératioii^ philoso¬ 
phiques et liümorisliquès sur la thérapeutique, dont nous, 
regrettons de ne pouvoir reprodtiiré que l’idée générale. ' 

Nous autres médecins, qui pratiquonà ce qu’on nommé 
dans le monde r«/'< de ijiiËnr, nous sacrifions avant tout, 
dit-il, le diagnostic à la physiologie'pathdldgiqüe. Si Ambroise 
Paré disait : «de /e p'ansdij, Dleii wgüdHtr» ' les''ihSdècins 
modernes doiverit dire' souvent : Je Vai diagno0(iücj Dïeule 
jfuémse / En somme, M. Hirtz règretle tjU’au milieu du 'fldt 
montant dés sciences qui se perfectioilncnt chaque jdur, lathé 
rapeutique soit restée retardataire. ■ ' ^ ' 

A cette faute il y a une excusé : c’eSt ' la difficulté d’üné 
.science oû l’on se trouve à Chaque pits arrêté, lorstjU’diréét 
bien décidé ne pas tomber'dans le danger de ce raisdUne- 
ment qui consiste à diré ; Post hoc, èr^d prople)^ hoé. v ' ■ 

Les autres sciences n’ont pas'cet écüeil. Il cédit du rèste 
qu’il appartient à notre époque de réagir CoUtre cette tétidanoé 
routinière de la thérapeUliqué-'tendUncéipreSque Officielle¬ 
ment admise par les candidats dans les épréUVéS'des ednedUr^,' 
oùda thérapeutique est sciemmeUt et ithpitdÿàbleiUent relé¬ 
guée au dernier plan. ^ ^ ‘ ' 

M. CnWer, Saisissant l’à-propos qui lui est offert, ajoute 
aux difficultés de la lliérapeutique ce qu’on pourrait nommer 
les difficultés dé la matière médicale, etle danger.auquel les 
médecins Sont éxpqsés de, ne pas employer sous lee mêmes 
noms deS corps idèritiqùes. ; ; V 

Lé jabdrahdi lùî fournil Un exemple à l’appui. 
Cette comrnuriiçàtidn prend une importance particulière 

lorsqu’on songe aux iiiterprétations diverses auxquelles le 
jaborandi a donné lieu et aux affirmations les plus contra¬ 
dictoires qui ont été faites au sujet de ce médicament. , 

M. Gubler fait remarquer iju’il existe un grand nombre de 
plantes qui portent ce nom Un quelque sorte génériqUe de 

jaborandi. On croit volontiers dans le monde médical que 
tout jaborandi peut donner les effets physiologiques que l’on 
sait; c’est là une erreur. 11 n’est donc pas étonnant de voir 
le Jaborandi rester parfois sans effet. 

Ce noin de jaborandi appartient à un grand nombre de 
plantes de la famille des pipéracées, à beaucoup de poivres; 
il appartient h VOlhonia ünisum (pipéracée). A Rio même 
on désigne toutes ces plantes sous le nom de jaborandi. C’est 
un Piper qu’on fait entrer à Rio, sous le nom de jaborandi, 
dans un élixir dentifrice très en vogue au Brésil ; ce sont 
même divers Piper : Piper citrifolium, Piper reticiilatum. 
Toutes ces plantes sont des stimulants diffusibles, mais n’oiit 
pas les effets si intenses et si particuliers de ce jaborandi qui 
a nom Pilocarpus pinnatus et qui a été introduit en Europe 
par le docteur Coutinho. 

M. Gubler regarde avec raison comme d’autant plus Utile 
d’insister, sur ce point que les médecins même du Brésil à qui 
l’on demande du jct&oraiidi envoient en Europe du Piper 
reliculatum. Or le jaborandi vrai est une rutacéé, famille 
qui, avec les pipéracées et un autre genre (Esembechia) corn- 
prend un grand nombre dè plantes à propriétés diaphoré- 
tiques. 

A l’appui de sa communication, M. Gubler montre à la 
Société les échantillons d’une plante adressée officiellement, 
parle docteur Crevan, amininistère de la marine, au docteur 
Leroy de Méricourt, comme du jaborandi vrai, du Pilocarpus 
pinnatus; or, cette plante n’est autre qu’un Piper. 

La plante entière de ce Piper mesure 1 mètre de haut. La 
tige est noueuse,' articulée comme celle d’ün bambou. Les 
pipéracées sont du reste des intermédiaires entre les moiio- 
cotylédones et lès dicotylédones. A ce ,point de vue le Piper 
envoyé se rapprocherait des monocotylédones. Cette plante est 
diurétique, sialagogue, mais extrêmement peu. Et cependant 
pendant longtemps On n’a eü presque partout à sa disposition 
([uG co Piper sdûs lè nom'Aë jabdranili. ' 

M. Gubler s'est procuré chez un droguiste la, plante que ce 
coinmerçant vend sous le nom de jaborandi; celte plante est 
\e JPippr j'cticulatim. Il n’est donc pas,étonnant que les mé¬ 
decins qui en ont fait usage se soient refusés à croire .aux, 
propriétés vraiment merveilleuses du Pilocarpus pinnatus. 

U. Beaumetz déclare à ce propos que plusieurs de ses 
clients à qui il avait ordonné du jaborandi n’ont, à son grand 
étonnement, éprouvé «aucun effet. La communication de 
M. ,Gubler rend Gonipte de ces cas, négatifs. , . : 

WLinMlsin; après avoir examiné la plante présentée par 
Mi'Gubler, déclare qu'il reconnaît en effet là le produit qui, 
à une certaine époque, a envahi le marché de la droguerie 
sous le non! de jaborandi. En présence des différences 
remarquables qui existent entre ces-feuilles et celles du Pilo¬ 
carpus pinnatus, différences faciles à reconnaître, il engage 
les médecins à prescrire désormais! du jaborandi en feuilles, 
et non en poudre. 

-^ M. Limù’usin cfitFètidht la Société d’une exjiériénce 
assez'èùriéusé faite rébemmeilf paf M. Dit/toiii, aü stijet de 
l’emploi des aréomètres comme-moyen d’appréciation du 
poids spécifique dos urines. ‘ ' , ' 

Il résulte de, celte expérience qup lorsqu’on prend le poids 
spécifique, d’une urine dans une éprouvette, on obtient des 
résultats différents, en d’autres termes, l’aréoiriètre s’arrête 
à uii point différent de sa graduationj Suivant que l’éprouvètlé 
n’est qu’à peu près pleine de liquide ou qu’au contraire ce 
liquide arrive jusqu’au bord même du yase, de façun à former 
un ménisque à convexité supérieure. Cette différence peut 
être de 4 ou 5 dogrcs. II y a plus : si dans une série de trois 
opérations, après avoir pris la densité dç Turine l’éprouvette 
non pleine, après l’avoir prise une seconde fois l’éprouvette 
remplie jusqu’à ses bords avec ménisque, on vient à la prendre 
une troisième fois en ayant soin d’enlever une partie de liquide 
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et de ramener ainsi la troisième expérience aux conditions 
de la première, on constate alors,non sans étonnement, que la 
densité exprimée par l’aréomètre dans cette troisième expé¬ 
rience ne correspond plus à la densité exprimée non-seule¬ 
ment dans la seconde, mais, ce qui est plus étonnant, dans la 
première expérience. , 

M. Limousin rend la Société témoin de ce curieux phéno¬ 
mène. 

Quant à rexplication à eh donner,' M.. Limousin mentionne 
Topinion émise à cet égard par’lL Poliillétj — cé savant exl- 
plique la différence, par un phénomène physique àe tensmi su¬ 
perficielle. La cause dé la variation serait dans les poussières qui 
adhèrent sur la surface du liquide ; ces poussières ne seraient 
chassées que lorsque le. liquidé k'débordé, et c’est alors seu¬ 
lement que l’aréomètre indiquerait le poids Véritable du 
liquide, , ■ , 

Plusieurs membres, entre autres M. GuUer, seraient tentés 
de voir dans ce phénomène, peut-être complexe, l’influence 
du ménisque. 

— M. Limousin montre à la Société divers échantillons de 
solutions: pour usage hypodermique, ipréparées avec diffé¬ 
rentes substances, ayant pour but la conservation du liquide 
et l’absence.de production des conferves., . ■ 

Il a essayé la glycérine, le chloral, Veau distillée d’uk 
maire, conseillée par M. Patrouillard.. Même . dans cette 
dernière solution, M. Limousin, au, bout d’un certain temps, 
a trouvé des conferves; néanmoins, comme cette soliition, 
assez bonne, renferme une aldéhyde sahcyliquc, M. Limousin 
s’est proposé de faire une solution avec l’eau, distillée simple 
additionnée d’acide salicylique pur. , 

, Il montre à la Société une bouteille contenant depuis trois 
semaines,une.solution de 0,20 de chlorhydrate de morphine 
dans de l’eau distillée additionnée au 2/1000“ d’acide ^alicy- 
lique,..Cette,bouteille ne,contient pas de conferves, tandis 
qu’une solution semblable pi’éparée. au même moment sans 
acide salicylique en est remplie. 

'Intrbdüité'Sous la peau, cette solution ne détermine auecme 
douleur/ Ou a du reste fait déjà des ihjeçtiohs d’acide sàlicy- 
lique. Entraîné dans cette voie, M. Limousin' a essayé de pré¬ 
parer Ün salicylate de morphine soluble ; mais il n’est pas 
arrivé'à 'obtériir uti produit suffisammdnt soluble. Le salicylate 
(le quinine, qui a. déjà été essayé, est du reste encore moins 
soluble. On sait d’ailleurs que îles .solutions de, quinine se 
conservent toujours mieux que les solutions de morphine.. 

— M. Beaumetz se sert avec beaucoup dé sùecès, àüpoint 
de vue de la conservation de ses solutions pour, usage hypo¬ 
dermique, dé Veau distillée de laurier cerise, qu’il emploie 
en guise d’eau ordinaire. , 

■ ' A. B . 

REVUE DES JOURNAUX 

De l’iitflité du ' ]i>romb7drate de quinine dans le Iraite- 
ment de la lièvre palustre» par le, dqcteur SoXILEZ. . 

'M; Giiblér a'déjà fait corinaïtrelès propriétés thérajieutiqües 
de ce médicament (Gazette hebdom':, 17 së|lteinbéeJ[875),' Lb 
sâVkht péofèsseür aAémohti'é (iùe le brôrnhÿdràté de'qniiiine 
à deépropriéfés s'péçîalé's, qui né sôht tout a fàit hi ceiléé du 
bipiiie ni celles ’dé là quîniné, mais qui'paralysent résulter dé 
la combinaison- Il poysède les' propriétes du Sulfaté/de ijüi- 
mne/ hikià il âgit moiriS surl’àpparèil’àcoüstiqüé';. ' " ■ / ' ' 

''Dàhs 'ùn travail appuyé sur 'dé'honibréuSés ôbsëi^àtioiiy/ 
M. Soùléz confirmé les cOÏÏcliisîo'ns dé IL Gubiér/Nok-à'éulè- 
raéht le bromhydraté de quinitié' a réiissi là où le sulfaté aVàît 
échoué; mais le nouveau médicament, employé à dès floSés 
ihférieuréS, n’à pà's produit les'vérti^ës ét àùWés sÿihptèmes 
d’ivresse quinique. ' ' : . ' ' ' 

Les auteurs ne sont pas d’açcord sur la durée de l’intervalle 
qui doit séparer l’administration du sel de quinine de l’appa¬ 
rition de l’accès ; mais l’on admet cependant que l’intervalle 
est nécessaire et que la .quinine, prise par exemple deux 
heures av.ant l’accès, ii’a aucune action sur cet accès. Or, il 
résulté des observations de M. Soulez que le bromhydraté de 
quinine, pris à dose convenable une heure avant l’accès, sup¬ 
prime l’accès. ' , . ^ 

Les études sur le bromhydraté sont trop récentes pour 
dü’oriiàit pu appuyer cette proposition sur un nombre consi¬ 
dérable d’observationS. Mais ravanfagé signalé par M. Soulez 
est aspez important pour diriger l’attention sur ce nouveau 
rhédicamentquiVgràce à sa grande solubilité, peut s’employer 
par la voie hypbdérmiqùe plus facilement que les autres sels 
de quinine. (Joiirnad de thérq,peutiquc, \t) décembre 1,875.) 

De l’emploi du sullatc d’ésèrine dans la chorée, paj 
lé docteur Cadet DÉ Gassicoürt. , 

M. Bouchut a publié, dans le Bulletin de thérapeutique 
dul5 avril 1875 les résultats de ses recherches sur le sulfate 
d’ésérine dans la chorée ; ses conclusions peuvent se résumer 
ainsi : 1“ les effets physiologiques , du . sulfate d’ésérine sont 
différents chez l’homme et chez les animaux; 2" les effets 
thérapeutiques du sulfated’ésérine dansla chorée sont refnar- 
quables, puisque ce sel guérit cette maladie dans une moyenne 
dé temps dé cliÉ jours. 

' M. Cadet dé Gassicoürt a repris les expériences de M.Bou- 
chüt et est arrivé à des résultats, bien différents. Le sulfate 
d’ésérine a été employé par la méthode hypodermique de 
deux façons : 1“ à la dose de 3 milligrammes d’un Seul coup ; 
à la dose fractionnée de 1 milligramme toutes lek heures et 
demie, la dose totale étant de 3 milligrâmrtiès. ' ' ' ' ', " 

Les eSels physîologifiues apparaissent de viügt' à’ vihgt-cinq 
minutes après Finjection de 3 milligrnmmes. Ils peuVènt'se 
résumer de la manière suivante, L’enfant se couche sur le 
côté, la tête fortement fléchie sur la poitrine, le tronc courbé 
en ayant, les avant-bras fléchis sur les bras, les cuisses sur 
l’abdomen, les jambes sur les. cuisses. ,La face et le .tronc 
rougissent;il y a quelquefois une hyperesthésie de la surface 
cütanée, Les vomissements glaireux ou alimentaires sont 
cpnsiants et se produisent peu de temps après l’injection. En 
même temps le diaphragnie sé ■, contracte violemment et les 
convulsions de .ee muscle et des muscles abdominaux sont si 
intenses qué^ le ventre se distend:et se déprime avec une 
extrême rapidité. Ces phénomènes convulsifs; sont très-dou¬ 
loureux et arrachent des cris à l’enfant ; ils sont accompagnés 
de spasmes .de ,1a glotte 'avec dyspnée .passagère;. Il y'a quel¬ 
quefois une demi-érection de la verge,, d’autres fois un trem¬ 
blement fibrillaire de l’iris, jamais fie resserrement de la 
pupille. Les battements du cœur et la respiration sont quel¬ 
quefois, ralentis; la température s’estabaisséeunefoisà 
une autre fois à 36",6. , . , i ’ 

. Les effets thérapeutiques du sulfate d’ésérine ont été ob-" 
serves, sur quatre.malades. Chez trois malades,la chorée était 
légère et datait déjà de plusieurs semaines; elle a .commencé 

; à décroître peu à peu, pour disparaître après: deux; mois de 
I traitement parles injections. Mais il est difficile,d’attribuer 
! ce'résultat à l’action' de l’éscrinei car'il.s’à'gïssaii'd’unèiréçH 

diyé;/èi là maladie à flim|nué léritértien'f; 's'ànévqùe l’action du 
1 médiéaiÙ'ént eut paÉu l’influêncèr ;' rfén rie prqüye'du reste 
■ qùè la guérison s6it défiriitivci Chez ‘ lé qiiktrièmé'nialadè, il 

s’agissait d’une chorée intense. Lés'Üijmioris'd'ésérîne ont 
été commencéés 'à' la dosé' dé ; 3 milllgi'à'mriiés et cdriïinüées 
jlèodarit douzé joués; Pendaht'ce téhip.s, riricdordiriàtiôn des 

L mouvèriierits a été éri cttiis'sant, lès' troübles iritçlléèfüels ét 
! affectifs se Sont accusés dé jilus en jiliis, et il i fallu une cer- 
! taine ténacité périr pousser rèxpériériCë jusqu’au bout. 

; Tels ’ èoht les résultats phÿsiolôgiqüés et thérapeutiques 
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obtenus parM. Cadet de Gassicourt avec le sulfate d’ésérine, 
et qui lui permettent de conclure que les effets physiologiques 
de cètte substance ont été les mêmes que chez les animaux, 
et que, dans ces quatre cas de chorée, les résultats thérapeu¬ 
tiques ont été unis. {Ga:ieUemê(lico-chimrgicale de Toulouse, 
10 janvier 1876.)' 

BIBLIOGRAPmE 

La vi^rlté sar les enfants trouves, par le doctCUrBROCHARD. 
: — In-12, ,1876. E. Plon et C^ 

Tout le monde connaît les remarquables travaux de M. le 
docteur Brochard sur la mortalité des nourrissons, qui cau¬ 
sèrent un si grand émoi, dans le personnel administratif. 
«Lorsque Tadministràtiôn est surprise par quelques révéla¬ 
tions inattendues touchant l’un de ses services, elle a recours 
à deux procédés aussi peu scientifiques l’un que l’autre ; elle 
adresse à l’auteur de ces révélations un communiqué auquel 
il ne peut riqn répliquer; elle l’accuse dans les régions, dans 
les journaux officiels, d’inexactitude et d’exagération. » 

Tels sont les procédés qu’on a depuis dix ans employés à 
l’égard de notre sympathique confrère. Ce n’est point ici le 
liéü de rappeler lès persécutions dont il a été l’objet : insulté 
publiquement, révoqué de ses fonctions d’inspecteur des 
crèches, jnenacé de la radiation des cadres de la Légion 
d’honneur, M. Brochard n’en continue pas moins son œuvre 
humanitaire, et ce qu’il a fait il y a dix ans pour les nourris¬ 
sons H le fait ahjoürd’hui pour les enfants trouvés, qui, sui¬ 
vant son exprèssibh, devraient s'appeler des enfants perdus. 

Dans un premier chapitre, M. Brochard montre combien il 
est difficile de connaître la vérité sur les enfants assistés. On 
sait que .la direction de ce service a été récemment enlevée 
àiix administrations hospitalières pour être confiée aux admi¬ 
nistrations départementales. .Celles-ci sont souvent d’une 
ignorance déplorable en ce qui concerne les Enfants assistés, 
et lorsqu’elles connaissent la vérité, comme elle est toujours 
fort peu édifiante, elles refusent de la faire connaître en pu¬ 
bliant des statistiques inexactes. Ce qui vient d’être dit ne 
s’applique évidemment pas aux Enfants assistés de la Seine, 
qurappartiennent à l’Assistance publique et forment un ser¬ 
vice à part, bien organisé, que quelques modifications de 
détails et une inspection médicale sévère suffiraient à rendre 
excellent. 

La mortalité des Enfants assistés d’un jour à un an a été : 
pour la Loire-Inférieure, de 90 pour 100; pour la Seine-Infé¬ 
rieure, do 8’7 pour 100. Les autres départements fournissent 
des chiffres qui, quoique moins élevés, n’en sont pas moins 
effrayants, surtoüt si l’on considère qu’en Russie la mortalité 
des enfants trouvés n’est que de 18 pour 100. M. Husson 
disait à ce sujet : « En presence d’un mal si grand on est 
obsédé par la pensée de le voir durer et grandir encore... On 
n’a fait que lever un coin du voile qui cache le tableau; le 
mal est', seulement entrevu ; on n’en connaît ni l’étendue ni 
la profondeur! !» , , , 

L’enquête'de 1862 établit uu’il y a en France llSiOO en¬ 
fants assistés, dont' 76520, d’un jour à un ,ah confiés, à des 
nourrices mercenaires et l-ifilllaissés à leur ipère, qui les 
allaitent ou qui sont censées les allaiter moyennant iin secours 
mensueU Tous ces enfants se trouvent soqs la sm-veillance 
des, inspecteurs départementaux* qui sont non-seulement 
étrangers à la médecine mais totalement ignorants de l’hygiène 
des nouveauj-nés. Il n’y a donc pas lieu de s’étonner si la 
moyenne çl'qs décès,esUhez ces enfants de 70 pour 100.,, 

M. Brochard repousse la suppression des tours et leur repi- 
placement par l’admission à bureau ouvert comme, entraînant 
l’augmentation des avortements et des enfants mort-nés. .Cette 
suppression a fait réaliser de grandes économies à l’admi¬ 

nistration, mais elle laisse la société sans armes contre 
l’avortement et l’infanticide; elle a créé ces noinbreusès 
maisons privées d’accouchement qui sont trop souvent des 
repaires d’un odieux commerce de substitution et de dispari¬ 
tion d’enfants. « L’administration, nous dit l’auteur, eut été 
plus prévoyante, plus humaine, si en fermant les tours elle 
eût fait griller les égouts, qui en sont devenus partout les 
tristes succursales. » Depuis la suppression du tour le nombre 
des mort-nés a quintuplé en France. 

Le système des secours aux filles-mères tel qu’il est au¬ 
jourd’hui pratiqué présente également les plus grands incon¬ 
vénients. M. Brochard a toujours été un chaud défenseur de 
l’allaitement maternel, mais il pense que cet allaitement est 
impossible pour des filles vouées à l’inconduite et à l’immo¬ 
ralité ou qui sont obligées de travailler pour vivre. Le secours 
aux filles-mères présente encore un autre inconvénient. A 
côté de ces filles qui reçoivent de l’administraliou un becours 
mensuel de 12 à 15 francs, on voit d’honnêtes mères de 
famille qui reçoivent des sociétés de charité maternelle uii 
secours mensuel qui ne dépasse jamais 5 francs. « En agis¬ 
sant ainsi, on ne réhabilite pas la fille-mère, ou ne la mora¬ 
lise pas ; 011 décourage la mère de famille et l’on déshonore la 
charité ! » Le secours accordé à la fille-mère est cependant 
insuffisant ; on voit donc combien le système aujourd’hui pra¬ 
tiqué est défectueux. 

Mais c’est dans le chapitre relatif à l’inspection des enfants 
trouvés que sont relatés les faits les plus déplorables. 11 est 
bien difficile de ne pas partager l’indignation du docteur 
Brochard lorsqu’on apprend que cette inspection est confiée 
à des personnes tout àfait incompétentes et que les médecins 
en sont systématiquement écartés. Le docteur X..., après 
avoir exercé pendant plusieurs années la médecine, a cepen¬ 
dant pu entrer à l’administration comme sous-inspecteur, 
mais à la condition qu’il n’exercerait pas la médecine, même 
auprès des enfants de l’administration. L’inspection dépar¬ 
tementale du Rhône fait remarquer avec un certain orgueil 
qu’elle n’a pas nommé de médecins, cela lui a paru inutile. 
iV est presque incroyable que dans le service d’enfants trouvés 
le plus considérable de France, qui renferme trois ou quatre 
mille nouveau-nés, on n’ait pas voulu admettre un seul mé¬ 
decin. L’inspection, telle qu’elle est aujourd’hui pratiquée, 
est illusoire; il est tout à fait impossible qu’un inspecteur 
étranger à la médecine puissedonner d’utiles renseignements 
sur la santé et les conditions hygiéniques des enfants qu’il 
est chargé de visiter. 

La tutelle des enfants trouvés était autrefois confiée aux 
administrations hospitalières, qui s’ac(|uittaient de ces fonc¬ 
tions avec une rare intelligence. Il n’en est plus ainsi aujour- 
d’hiii ; l’autorité administrative s’est arrogé l’exercice de la 
tutelle, et cet empiétement a produit les plus désastreuses 
conséquences. C’est ainsi qu’a Lyon, à Marseille et autres 
grandes villes, un seul homme, sans expérience du service, 
est chargé du sort de six à sept mille enfants trouvés et est 
substitué à la commission des hospices, qu’une longue expé¬ 
rience avait initiée à'tous lés besoins physiques et moraux dé 
ces pauvres créatures. 

Le docteur Brochard termine son livre par quelques consi¬ 
dérations physiques, morales et sociales sur lè régime et la 
mortalité des enfants trouvés. Nous ne les reproduisons pas, 
ayant déjà, dépassé les limites assignées à une simple analyse. 
Citons seulement les conclusions. Poim diniinüer ou atténuer 
la mortalité des enfants trouvés, il faut ; 1° rétablir lé'tour 
ou admettre la recherche de la paternité; 2“ modifier lè sys¬ 
tème actuel des secours aux filles-mères ;' 3“ rendré lè sôrvicè 

. des enfants trouvés aux administrations hospUàlièrès ; 40 rem¬ 
placer dans ce service les inspections administrativès par lés 
infections médicales. 

De toutes les questions qui occupent en ce moment nos 
législateurs, il n’en est pas de plus importante que celle de 
l’éducation des nouveau-nés , qui doit primer • toutes lès 



18 ■f’ÉVBipR -1^76. GAZETTE HEBPOJIADAIRE DE MÉDECINE; DE CHIRURGIE. — N“ _ 411 

autres en raison de la dépopulation croissante de lu France. 
Qu’il nous soit donc permis d’adresser nos félicitations à 
l’homme éminent qui a consacré toute sa vie à défendre l’en¬ 
fance contre l’incurie administrative. Les travaux du docteur 
Br'ochard sont appréciés aujourd’hui à leur juste valeur et 
li’ont pas peu contribué à faire voter la loi récente snr les 
nourrissons. Espérons que ce nouveau livre attirera l’attention 
des hommes compétents et sera pour le gouvernement le 
signal d’une réforme indispensable. . 

D’ Lutaüd. 

VARIÉTÉS 

M. ANDRAL 

Une des premières illustrations de notre époque vient de 
s’éteindre. M. le professeur Andral a succombe dimanche 
dernier â une courte maladie, aggravée par une ancienne 
affection du cœur. Ses obsèques ont eu lieu mardi dernier à 
l’église Saint-Pierre de Chaillot, trop étroite pour contenir la 
foule de ceux qui avaient voulu rendre les derniers devoirs à 
l’homme, à l’ami, au professeur, au savant. Le deuil éla,it 
conduit par M. Paul Andral, vice-président du conseil d’Etat, 
et par M. le baron Dard, fils et neveu du défunt. Les cordons 
du poêle étaient tenus par M. Wallon, ministre de l’instruc¬ 
tion publique, le professeur Bouillaud,, Yulpian, doyen de la 
Faculté de médecine, et Chatin, président de l’Académie de 
médecine. On remarquait parmi les assistants ; MM. Thiers, le 
duc de Broglie, Dufaure, Mignet, Cuvillier-Fleury, Dumas, 
Milne Edwards, Léon Say, le duc Decazes ; Félix Voisin, pré¬ 
fet de police; lés amiraux Pothuau et Fourichon, et une 
foule d'autres notabilités. Après la cet-émonie funèbre, le 
cprps a été transporté à Chateauvieux, dans le département 
dé Loir-et-Cher, pour y être; déposé dans un tombeau de fa¬ 
mille, où repose l’illustre Royer-Collard, ainsi que . sa fille, 
madame Andral. 

M. Gabriel Andral était né à Paris le G novembre 1797. Il 
était de famille médicale ; son père, membre de l’Académie 
de médecine, avait été médecin de Murat. Reçu docteur en 
1824, il fut élu agrégé en 1823, à la suite de brillantes 
épreuves. Ses cours privés de pathologie lüi avaient valu une 
très-grande notoriété quand il fut appelé en 4828 à la chaire 
d’hygiène de la Faculté de Paris. En 1830, il quitta cette 
chaire pour celle de pathologie interne et passa, en 1839, 
après la mort de Broussais, à celle de pathologie et de théra¬ 
peutique générales. Dans toutes, son enseignement jouit 
d’une popularité exceptionnelle, due à l’excellence de la iné- 
thode, à la clarté de l’exposition, à l’exactitude et à rétenauci 
du savoir, àla .sûreté du, jugemeùt et à cet équilibre de l’es-; 
prit qui le retenait loin des théories hasardées en lui laissant 
une vive curiosité pour les choses nouyelles de la science mé¬ 
dicale. Ces solides qualités lui avaient acquis la même autp- 
rité à l’Académie de médecinej dont il faisait partje depuis 
1824, et à l’Académie des sciences, où il avait remplacé 
Double en 1843. 

M. Andral était commandeur de l’ordre de la Légion d’hon¬ 
neur depuis 1858. , ! j 

On sait que, pour mieux se consacrer aux spins nécessités 
par l’état de, ,spnté de madame Andral,, notre vénéré confrère 
avait, depuis qpelques années, dpnné.sçi déiiiissipn de profes¬ 
seur,et s’était retiré à Chateauvieux. On ne, sera pas^ étonné 
d’apprendre que, de là, il suivait avec autant d’attention que 
de,;peçspicacité ,1e prpgrès .scientifique| et ,1a Restinée dps 
hommes qui s’y distinguaient.-S’il n’était plus sur la brèche, 
il savait tout ce qui s’y passait. Mais ce qu’on ignore peut-être, 
c’est que, dans sa retraite, il était resté praticien ; praticien, 
bénévole,, auquel sa célébrité attirait parfois bien des sacri¬ 
fices de.temps et. bien, .des fatigues.,Une visite,faite par une 
atmosphère froide, dans une voiture découverte, peu de temps 

ayant sa rentrée à Paris, n’a pas été étrangère à la maladie 
qui l’a emporté. 

Faire à Andral sa part dans le mouvement de la pathologie 
médicale serait une œuvre sérieuse et délicate, que notre in¬ 
tention m’est pas d’entreprendre ici. Disons seulement qu’il 
sut, jeune encore, marquer sa place, sinon à côté, du 
moins après Laennec ; et il la marqua aux deux points de vue 
sous lesquels apparaît la gloire, de.l’illustre, ménecin breton. 
En faisant entrer dans sa doctrine anatomo-pathologique, non 
plus seulement la diminution ou l’augmentation des proprié¬ 
tés vitales, mais leur ^perversion, il portait, quoique avec un 
peu d’indéçision, et sous une forme un peu trop théorique, 
un c6up sensible au browhismé comnié an brôùss'aisisiùé', 
dont il s’est ensuite ' éloigrié résolument. C’est lui, d’un 
autre côté, qui a guivi le plus près dans l’étude appro¬ 
fondie des signes stéthoscopiques l’illustre inventeur , de 
l’auscultation, dont il a modifié â plusieurs égards les divi¬ 
sions et les interprétations séméiologiques. Toute son,œuvre 
a concouru, avec celles de plusieurs médecins. contempo¬ 
rains que tout le monde nomme, à restaurer l’anatomie, pa¬ 
thologique endommagée par les systèmes,et à confronter,, au 
grand profit de la cUnique, les symptômes avec les lésions. Il 
a fait pour les organes, pour les viscères, ce que les anatomo¬ 
pathologistes d’aujourd’hui essayent de faire pour les élé¬ 
ments. . , . _ _ ■ i : 

Nous nous bornons à mentionner en terminaut ses belles 
recherches sur l’hématologie qui lui sont communes avec 
M. le professeur Gavarret. C’était aussi' l’anatomie patholo¬ 
gique du temps, la plus avancée qui fût. On recherchait alors 
la quantité de fibrine, ou d’albumine, ou deglobules, ou de gels 
contenus dans le sang de tel ou, tel malade; maintenant,oji 
compte les hématiesj on fixe le, nombre relàtif des globules 
blancs et l’on va à la recherche des bactéries et,lies,bactéri¬ 
dies. ■.• . . ' .A.,D.,. ,i,,, 

— Nous avons le regret d’apprendre la mort d’un confrère des 
plus estimés, M. le docteur Aug. Delaporte, chevalier de lai Légion 
d’honneur. Il était ûgé de soixante-six ans, - ‘ 

—^ .On annonce encore la mort du docteur Mazade d’Ànduze,,dpni, 
la belle conduite pendant l’épidémie qui a sévi en.,1851danS|lo, 
canton de Lésignanlui avait valu les sympathies de tous ses, cbncî-, 
toyens.,, , ' , , ',,1. 

— Sir David Dumhreck vient de moürir à Florence. Il occupait 
une des plus hautes positions dans ,1e Service de santé de l’armée 
anglaise et s’était distingué pendant la campagne, de Crimée; 
Sa noble conduite lui avait valu le titré dè commandeur de l’ordre 
duBaiu. , , , .s ,,,, ; 

— Nous avons encore à signaler la mort de Richard Ring, qui 
avait présidé pendant plusieurs années la Société des'apothicaires 
de Londres. II avait été atlaché à l’expédition arctique envoyée en 
1833 à la recherche de sir John Ross. Richard Ring a écrit sur 
beaucoup de sujets et était membre d’un grand uombrede Socié-i 
tés savantes. > , - , : , 

‘ FACtlLTÉ DE MÉDECINE DEPARIS. NOMBRE RÉEL DES É'fbpiANÏsl, 
—I-Il résulte'd’un relevé authéhtiqùé;qüe le chiffre des'étiiv! 
diants.au .lO février 187G était de 6421, dont Gl'l^'étùdiaqls 
civils et 309 étudiants militaires, Le, nombre dès 'officiers dp 
santé (examens de réception) .est de 23, Nous .poùvong gar 
rantir l’exactitude de ces chiffres. . ., , ., 

M. Axenfeldi professeur de pathologie interne a la Faculté 
dè médecine de f Paris^ est autorisé e se ifaire ! suppléer, ■ pendant 
l’année scolaire ■ 1875-1876,' par M. Duguet,. agrégé.' ' i i 

— Un congé de quatre mois, à dater du 1". janvier; 1876, est 
accordé à M. Danîos, préparateur au laboratoire de chiinie bioloi- 
gique à la Faculté de médecine de Paris. M. Danîos sera suppléé^ 
pendant son congé, par M. Magnier de la Source, docteur en raé-i 
dccine. ' . • .i . . . ; .. . , i 
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Programme des questions mises au concours par l’académie 
ROYALE DE MÉDECINE DE BELGIQUE. — 1875-1877. — « Qucls SOnt 
les rapports entre l’émigration des globules du sang et l’inflamma¬ 
tion? î La réponse doit être basée sur de nouvelles expériences 
et, au besoin, sur de nouvelles démonstrations. {Prix : Une mé¬ 
daille de 1000 francs. Clôture du concours: 1"^'mars 1877.) 

« Indiquer la valeur relative des amputations et des résections 
dans les tumeurs blanches ; exposer les indications et les contre- 
indications. » {Prix: Une médaille de 1000 francs. Clôture du 
concours juilleHSn.) 

187.5-1878. — c De la détermination des principales maladies 
endémiques qui-riÿnent en Belgique, mises en rapport avec la 
constitution géologique des lieux où elles sévissent. ï {Prix : Une 
médaille de francs. Clôture du concoup : juillet ISIS. 

L’Académie se réserve, en outre, de décerner, chaque année, 
deiix médailles de 300 francs chacune aux auteurs des deux mé¬ 
moires manuscrits relatifs aux sciences médicales qu’elle jugera 
dignes de ces récompenses. Les médecins belges de naissance ou 
par naturalisation sont seuls admis à participer à cette faveur. 

La formulé usitée pour le concours n’est point requise dans la 
présentation de ces mémoires. 

Congrès d’anthropologie en 1876. — Le Congrès international 
bisannuel d’anthropologie préhistorique, fondé sur la proposition 
de M. Gabriel dé' Mortillet, sè tiendra cette année du 4 au 11 sep¬ 
tembre, à Bude-Peslh (Hongrie), sous la présidence de M. Florian- 
Roraer. 

Droit de réquisition de médecin. — M. le docteur Gindre 
avait été requis, le 9 octobre 1875, par le_ juge d’instruction 
de Pontarlier, t d’avoir à se rendre sans délai à l’hôpital de Pon- 
tarller, de visiter un cadavre qui venait d’être retiré de la rivière 
le Doubs; de constater s’il existait des traces de violence; de pro¬ 
céder à l’autopsie et de faire toutes constatations utiles à la décou¬ 
verte de la mort». M. Gindre, ayant refusé d’obtempérer à la 
réquisition, fut poursuivi devant le tribunal de simple police, qui 
l’acquitta par ce motif que l’article 475, n* 12 du Code pénal n’est 
pas applicable au cas où un'homme de l’art est requis pour appré¬ 
cier la nature et les circonstances d’un crime et d'un délit, et que 
d’ailleurs il n’appartiendrait qu’à lui seul d’apprécier la possibilité 
ou l’impossibilité d’obéir à la réquisition. Mais la Cour de cassa- 
lion, < attendu que la réquisition était faite dans un cas de flagrant 
délit par le juge d’instruction chargé, d’après la réquisition du 
ministère public, de rechercher si la mort de l’individu dont on 
venait de découvrir le cadavre était le résultat d’un crime et qu’elle 
était conforme aux dispositions combinées des articles 32, 43, 44 
et 59 du Cède d’instruction criminellè ; que lé refus du docteur 
Gindre d’obtempérer à cette réquisition alors qu’il ne justifiait 
pas de l’impossibilité d’y obéir, constituait la contravention prévue 
par l’article 4’75, n“ 12 du Code pénal; que le jugement du tribunal 
a ainsi faussement interprété et appliqué, et par suite q violé l’ar- 
liclo 415 n® 12 dii Code pénal i, vient dé casser ce jugement. 

Société protectrice de l’enfance. — A la séance annuelle de 
la Société, le premier prix sur la question mise au concours, le 
Sevrage, a été remporte par M. le docteur Brochard, rédacteur en 
chef de la Jeune Mère, déjà lauréat de cette Société. ! ' 

-Le Congrès des Sociétés protectrices de l’Enfance aura lieu 
à Paris daiis les premiers jours d’avril, à l’époque de la réunion 
annuelle dés Sociétés savantes. La Société protectrice de l’Enfance 
de Paris se propose de mettre au concours les questions suivantes : 
1» Quelle Inflüehèé la prime offerte par les bureaux de nourrices 
aux accoucheuses et aux sages-femmes peut-elle exercer sur l’allai¬ 
tement maternel ? Ces établissements aoivent-ils_ rester libres ou 
dépendre de l’administration de l’assistiunce publique? 2“ Quelles 
sont lés maladies digues et'chroniques qui nécessitent l’interdictipn 
on la suspension dé l’allaitement? 3”De la syphilis ihfantilô et do 
ses rapports avec'l’allaitement . 

Exposition internationale d’appareils scientifiques. — dette 
exposition doit avoir lieu aü mois d’avril, dans le palais de South- 
Kensington, à Londres. L’Académie des sciences vient de nommer 
la commission française qui sera chargée d’indiquer, les. objets 
pouvant figurer à l’Éxposition. Cette commission, de laquelle font Sortie MM. Le Verrier, Dumas, Fremy, le général Morin, Peligot, 

e Qùatrefages et IVeSca, d choisi pour président M. Owen, direc¬ 
teur du musée de* South-Kensington. 1 .* ' 

Les mort-nés dans les dixters pays de l’Europe. — 'Nous 
extrayons les résultats suivants d’un mémoire lu à l’Académie des 

sciences morales et politiques par M. Antony Roulliet. Ces résultats 
sont classés suivant un ordre décroissant. 

Naissance pour un mort-né — Espagne, 73 ; Russie, 35 ; 
Bade, 32; Bavière, 29; AVurtemberg, 26; Danemarck, 25; Nor¬ 
vège, 24 ; Suède, 24 ; Allemagne (empire d’), 24 ; Autriche, 24 ; 
Saxe, 23 ; Suisse, 23 ; France, 22 ; Belgique, 22 ; Italie, 21 ; Prusse 19; 
Pays-Bas, 19. 

Décès pour un mort-né. — Russie, 289; Norvège, 7,3, Pays- 
Bas, 7,1 ; Belgique, 6,1 ; Saxe, 60; Danemark, 5,4; Prusse, 5,2; 
Wurtemberg, 5,2 ; Allemagne (empire d’), 5,2 ; Suède, 4,8 ; 
Bade, 4,5; Suisse, 40; Italie, 3,5; Bavière, 3,5; France, 3,4; Au¬ 
triche-Hongrie, 3,1 ; Espagne, 1. 

Habitants pour un mort-né. — Grèce,-17,998 ; Russie, 8,217; 
Espagne, 2,496; Autriche, 1,085; Suède, 1,040; Italie, 1,010; 
Norvège, 0,935; Danemark, 0,916; France, 0,821; Bade, 0,774; 
Bavière, 0,728; .Allemagne (empire d’), 0,623; Suisse, 0,613; 
Prusse, 0,608 ; Saxe, 0,582 ; AVurtemberg, 0,570 ; Pays-Bas, 0,502 ; 
Belgique, 0,341. 

Typhus. — Une grave épidémie de typhus sévit en ce moment 
dans la population pauvre de Londres. 35 malades sont en ce mo¬ 
ment en traitement dans le Homerton fever Hospital, et le nombre 
des admissions augmente de jour en jour. Le typhus, qui est à peu 
prés inconnu à Paris, est presque endémique à Londres. 128 dé¬ 
cès ont été causés par cette affection pendant l’année 1875, 
284 en 1874 et 312 en 1873. Ce chiffre avait atteint 724 en 1869. 
La maladie a donc été en décroissant pendant ces six dernières 
années. 

Scorbut. — Les cas observés dans la marine anglaise devien¬ 
nent de plus en plus fréquents. Le Royal Sovereign vient d’arriver 
à Fahnouth avec 18 hommes atteints de cette affection. L’équipage 
se composant de 22 matelots, 4 seulement se trouvaient, valides au 
moment de l’arrivée. On accuse les armateurs de n’avoir pas 
pourvoie navire des vivres nécessaires. Legouverneraent a ordonné 
une enquête. On se souvient que plusieurs, capitaines ont été ré¬ 
cemment condamnés pour avoir négligé de se pourvoir de lime- 
juice, selon les règlements de l’amirauté. 

Le médecin du Sultan. — On écrit de Constantinople que le 
Sultan, en reconnaissance de sa guérison, a nommé son médecin 
général de div'sion et lui a fait présent de 1000 livres turques. 

Erratum. — Dans l’article Sclérose hypertrophique du foie du 
dernier numéro de la Gazette (11 février 1876, page 85, première 
colonne), lire partout urines au lieu ie veines. 

État sanitaire de Paris : 

Du 4 au 10 février 1876, on a constaté 1008 décès, savoir : 

Variole, 12. — Rougeole, 4.—Scarlatine, 2. —Fièvre typhoïde, 
8. — Erysipèle, 8. — Brouçhite aiguë, 58. — Pneumonie, 96. 
— Dysentérie, 0. — Diarrhée cholériforme des enfants, 3. — 
Choiera infantile; 0. — Choléra, 0. — Angine couenneuse, 14. 
—, Croup, 16. — Affections puerpérales, 7. — Autres affections 
aiguës, 297. —Affections chroniques, 443, dont 167 dues à la 
phthisie pulmonaire. — Affections chirurgicales, 24. — Causes 
accidentelles, 16. 

SOM.MAinE. — Paris. Socidlû des scioncos médicales do Lyon : Sur une modification 
au procédé de dosage de la glycose dans l'urine par les liqueurs cupro-polassiqucs 
ou sodiques : M. Redon. — De la nature de la couenne des liquides d’épanchement: 
M. Birot. — Cours rudlics. Syphiliographie : Leçons sur Tapbasie et l’hémiplégie 
droite syphiiitiques à forme intermittente. — Correspondance; De la leucocytose 
dans les affections fébriles ou purulentes.—Sociétés savantes. Académie des 
’S onces. — Académie do médecine. — Société médicale des hôpitaux.— Société 
do biologie. — Société de thérapeutique. — Revue des journaux. De futilité du 
broraliydrate de quinine dans lo traitement de la lièvre palustre. — Do l’emploi du 
sulfite d’ésérine dons là chorée. — BlDuiODRAPHIS; La vérité sur les unfants trou- 

, ïfls. T-Variétés. M. Andral. 

G. Mas&oü, PropriétairerGérant. 

paris. — I.HFniKBHIE DB B. UARTINBT, RUE HIONON, 
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ÉLOGE d’ANDRAL. — PROCÉDÉ POUR DÉGAGER DE L’OZONE 
COMME DÉSINFECTANT. 

Sur l’invitation du Président de l’Académie de médecine, 
M. Bouillaud a donné lecture du discours qu’il avait écrit 
pour les obsèques de M. Andral et qui n’a pu être prononcé, 
le cbrps du défunt ayant été emmené à Cliâteauvieux. Ce 
discours, lu avec l’émotion qui l’avait dicté, a été fort ap¬ 
plaudi, mais sans doute avec cette restriction qui était dans 
l’esprit dé éhacun : que si M. Andral a été, comme l’a dit 
M. Bouillaud, le premier liaédecin dp son temps, il l’a été 
inter pares, ce que son panégyriste avait seul le droit d’ou¬ 
blier. 1 . 

Nous ,ne dirons rien du regrettable incident provoqué 
par une argumentation de M. Colin. M. Chauveau, pris à 
parti, comme on s’en souvient, dans une des dernièyes 
séances, par le professeur d’Alfort, avait envoyé de Lyon, en 
sa qualité de membre correspondant, une réponse dont M. le 
Secrétaire perpétuel a donné lecture. La réplique de M. Colin 
ayant paru au bureau et, sans doute, à l’Académie entière, 
aussi peu mesurée quC'son premier discours, a appelé l’in¬ 
tervention du président, et sùrtout du vibe-président, M. Bou- 
ley. Au reste, comme'la question discutée en cette occurence 
n’avait pas trait à la leucocytose, mais bien aux agents de la 
virulence, nous remettrons au prochain numéro la suite de 
notre appréciation sur l’existence et la signification d’une 
proportion exagérée des globules blancs dans le,sangi ; > 

La séance a été terminée par une communication fort 
écoutée de M. Panas, candidat à la place vacante dans la sec¬ 
tion de. patliologie chirurgicale, sur l'étude des troubles circitr- 
Moires visibles à Vophthalmoscope Aolos lés lésions trauma¬ 
tiques du cerveau. ’ ' , 

' ' ' ' 

Procédé pour dégager de l’ozone comme désinfcciant. 

L'un des derniers riuipérps de; Lyon Médical contient la 
description d’un procédé qu’on présente corn me propre à four¬ 
nir del’dzpne eii'quantité telle qu’il est l'ecommahdépbür déMn- 
feeter, purifier l’atmosphère des salles d’hôpitaux. Extrait des 
Annales DE Polli par M. lé docteur Darvièux, le voici tèxtuel- 
lemeiitq «: Ge moyeh,'pr6ppsé p'ar M. Leüder, consiste en un 
mélange de bioxyde de manganèse, de permanganate de po¬ 
tasse et d’oxyde oxalique. Mis au contact de l’eau, ce mélange 
produit, d’après l’auteur, instantanément de l’ozone. » 

Se basant sur cette prétendue propriété d’émettre de rôzône 
2« SÉiuEi T. XIII.‘ . . - ■ 

au contact de l’eau, on recommande, pour désinfecter un 
appartement, une salle d’hôpital, de placer dans le local à 
désinfecter des;assiettes sur lesquelles on répand deux ou trois 
cuillerées du mélange, qu’on arrose de temps en temps avec 
un peu d’eau. On doit, toujours d’après l’auteiir, avoir soin 
d’éloigner toutes les matières métalliques, qui seraient atta¬ 
quées par l’ozone, excepté l’or et l’argent. On sait cependant 
que l’ozone a la propriété de noircir l’argent, 

Nous ne savons s’il faut que les trois produits chimiques 
spécifiés plus haut soient mélangés dans des proportions spé¬ 
ciales (ce que ne dit pas la traduction) pour pouvoir fournir 
de l’ozone par l’addition de l’eau ; mais ce quemous savons .à 
coup sûr, c’est que, quand on ajoute de l’eau à un rhélangè de 
bioxyde de manganèse et d''acide oxalique, il ne se produit 
qu’un vif dégagement d’acide carbonique et. uniquement ide 
l’acide carbonique, selon l’égalité suivante : 2MnO* -f- 2(C'‘H*0®) 
= 4G0^-j-4H0 -|- 2MnO, ; c’est-à-dire qu’avec deux 
équivalents de bioxyde de manganèse et deux équivalents 
d’acide oxalique, il se produit quatre équivalents d’acide car¬ 
bonique, quatre équivalents d’eau et deux équivalents d’oxa- 
late de protoxyde de‘manganèse, tout l’exbès d’oxygèhé du 
bio.xyde ayant servi à oxyder l’acide oxalique. Remplace-t-on 
le bioxyde de manganèse, par du permanganate de potasse? 
l’action devient bien plus énergique, ce composé renfermant 
une plus grande quantité d’oxygène que le bioxyde et lé cédant 
bien plus facilement que ce dernier; mais il y a toujours pro¬ 
duction d’acide carbonique uniquement. Best évident, d’après 
ces faits, que le mélange de bioxyde de manganèse^ et de per¬ 
manganate de potasse agira sur l’acide oxalique, au contact 
de l’eau, de la môme manière que chacun de ces corps pris 
séparément, toujours avec production d’acide carbonique. 

Mais nous avons voulu faire le mélange proposé nous 
l’avons fait dans des proportions diverses^ et. toujours le résul¬ 
tat a été le même : production uniquement d’àcide carbonique 
sans trace d’ozone, Et il ne peut véritablement se produire 
autre chose ; car en admettant, ce qui n’est pas, qu’il y eût 
production d’ozone, la réaction est des plus vivës et la tempé¬ 
rature s’élève telleinent qu’il serait impossible à cet ozone de 
ne pas se détruire dans cette circonstanoei ; • ) 

Ajoutons, pour terminer, que la préparatiori de cè mélange 
peut occasionner de véritables accidents aux personnes qui 
seraient tentées d’employer ce prétendu moyen, de désin¬ 
fection par l’ozone. Il nous est arrivé plusieurs: fois que, pre¬ 
nant ces trois substances pulvérisées séparément, et en opé- 
ra,utle mélange à l’aide d’une spatule, et même d’une carte, 
la, réaction s’est établie brusquementi(favorisée par l’eau de 
cristallisation de l’acide oxalique) avec une forte expansion 
de gaz et de vapeur d’èau ; si Lien qüe si cette réaction s’était 
opérée dans un flacon, elle aurait certainement donné lieu à 
une véritable explosion, avec projection des débris du flacon, 
au grand détriment de l’opérateur. 

Nous devons donc considérer le moyen proposé pour pré- 
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parer l’ozone comme ne pouvant remplir son but, et par con¬ 
séquent inutile, et même comme dangereux dans certaines 
conditions. 

J. P. 

HISTOIRE BT CRITIQUE 

DE QUELQUES ACCIDENTS QUI PEUVENT SURVENIR APRÈS LA 
TIIORACOCENTÈSE. 

(Suite. — Voyez le numéro 0). 

Nous avons vu dans un précédent article {Gaz. liehd., 
p. 81) que la mort subite ou rapide observée après la thora- 
cocentèse ne pouvait être attribuée à l’opération que dans un 
nombre de cas relativement assez restreint. Sans doute, 
lorsqu’il existe une péricardite, ou une péritonite on peut voir 
la mort survenir presque immédiatement après laponction (1), 
mais plus fréquemment encore celle-ci permet de diagnosti¬ 

quer, et par conséquent de traiter la complication ; sans 
doute aussi il est des observations qui montrent que l’évacua¬ 
tion rapide d’un épanchement abondant peut favoriser le 
déplacement des concrétions sanguines intercardiaques ou 
pulmonaires, et par conséquent hâter la mort ; mais il en est 
d’autres, et plus nombreuses, qui démontrent que ces coagu¬ 
lations sont presque toujours le résultat d’une compression 
longtemps prolongée du poumon. La thoracocentèse hâtive 
aura donc encore dans ce dernier cas plus d’avantages que 
d’inconvénients. Restent un petit nombre de faits à propos 
desquels on peut accuser la thoracocentèse et rechercher par 
quel mécanisme la ponction du thorax a été presque immé¬ 
diatement suivie de phénomènes asphy.\iques ou encore d’une 
syncope. Nous avons vu dans quelles circonstances la thora¬ 
cocentèse peut donner naissance à une congestion pulmonaire 
grave et déterminer la mort par asphyxie. Nous avons aussi 
indiqué quelles nous paraissaient être les précautions à 
prendre pour éviter la distension trop rapide du parenchyme 
pulmonaire après la ponction et les congestions avec œdème 
pulmonaire qui en sont la conséquence. Enfin, nous avons 
fait remarquer que la théorie de la congestion œdémateuse 
aiguë du poumon (Béhier) ne saurait être appliquée à tous 
les cas, puisque l’on pouvait observer la mort par asphyxie 
après l’évacuation d’une assez faible quantité de liquide. En 
rappelant l’observation citée par M. Tenneson, nous avons 
pensé devoir attribuer une certaine influence à la distension 
trop rapide du poumon et à la déchirure des fausses mem¬ 
branes et du parenchyme pulmonaire. L’irritation réflexe à 
laquelle une semblable lésion peut donner naissance nous 
paraît pouvoir expliquer, par un mécanisme analogue à celui 
que provoquent certaines vivisections, d’une part la conges¬ 
tion active du poumon et l’asphyxie qui en est la conséquence, 
d’autre part la syncope, qui, comme il nous reste à le faire 
voir vient le plus souvent encore déterminer la mort. 

Il nous semble, en effet, que dans un certain nombre d’ob¬ 
servations la congestion pulmonaire, alors même qu’elle a pu 
être constatée à l’autopsie, n’aurait pas suffi à tuer le malade. 

(1) M. lo docteur Ycrgcly (de Borde.iux) nous adresse à ce sujet une observation 
dos plus intdressantos. Il s’agit d’un malade chez lequel, h la suite d’une pleurésie 
chronique, le péricarde avait contracté dos adhérences avec la paroi thoracique. Une 
sondo de goramo élastique introduite pour periucttro le lavage de la plèvre pénétra 
dans le sac péricardique et une péricardite mortelle en fut la conséquence. Cette obser¬ 
vation ne prouve pas que la thoracocentèse ait été contro-indiquéo, elle montre seule¬ 
ment combien il faut agir avec ménagement dans (es pleurésies chroniques du côté 
gauche. 

Ce qui le prouve, c’est que, dans les cas auxquels nous faisons 
allusion, la mort est survenue brusquement, sans agonie, 
sans les symptômes d’asphyxie qui s’observent après une 
congestion pulmonaire un peu intense. Nous n’hésitons point, 
en conséquence, à nous rallier à l’opinion émise par M. M. Ray¬ 
naud dans la discussion soulevée à la Société médicale des 
hôpitaux après la communication de M. Legroux et le rapport 
de M. Desnos. Nous pensons même que le malade dont à ce 
propos M. Desnos a cité l’observation dans sou remarquable 
rapport {Un. méd., 1875, p. 557), a succombé plutôt encore 
à une syncope qu’à une congestion pulmonaire. Il en est de 
même du malade observé par M. Legroux, malade dont l’his¬ 
toire a été rapportée dans la Gazette HERDOsiAnAiRE (1875, 
p. 573). Mais tout en admettant que la mort après la thora¬ 
cocentèse peut être le résultat d’une syncope, il nous faudrait 
encore expliquer comment l’arrêt du cœur peut dépendre de 
l’opération. Or, il est excessivement difficile de trouver une 
interprétation plausible pour tous les faits de ce genre. 11 en 
est même, un certain nombre qui resteront longtemps encore 
inexplicables. Ainsi M. Raynaud rappelle l’histoire d’un ma¬ 
lade qui succomba avant la thoracocentèse, au moment de 
l’incision de la peau du thorax. C’est là un cas de mort subite 
après une opération bien minime et qui pourrait figurer à 
côté de ceux que M. Verneuil a signalés à l’attention des chi¬ 
rurgiens {Gaz. hebd., 1870). Faut-il admettre que l’impres¬ 
sion morale ou la crainte suffisent pour donner naissance à 
de semblables accidents? Y a-t-il dans ces cas arrêt du cœur 
provoqué par la lésion traumatique, quelque faible qu’elle 
puisse être, et la mort est-elle le résultat de ce que les chi¬ 
rurgiens désignent sous le nom de shoclc? Dans les faits de ce 
genre (A. Blum, Arch. gén. de méd., 1876), on observe, en 
effet, tous les symptômes qui caractérisent l’arrêt du cœur 
provoqué par la galvanisation des pneumogastriques : pâleur, 
perte de connaissance, troubles de la circulation et de la 
respiration. Mais pourquoi l’excitation des nerfs de la vie 
organique délermine-t-elle parfois ces phénomènes d’arrêt; 
pourquoi la même excitation reste-t-elle si souvent inoffensive 
même chez les enfants les plus craintifs et après plusieurs 
ponctions (Bouchut)? Il nous semble impossible de répondre 
à cette question en ne tenant compte que des faits observés 

jusqu’à ce jour. 
Sans doute, les expériences de M. Cl. Bernard et celles de 

Chossat prouvent que dans certaines conditions de dépres¬ 
sion l’arrêt du cœur peut être déterminé par l’excitation la 
plus légère d’un nerf périphérique et surtout d’un organe en¬ 
flammé". 11 est non moins bien prouvé par les expériences de 
Mantegazza que l’influence de la douleur sur les mouvements 
du cœur est très-variable, suivant les individus. Enfin, on 
ne saurait nier l’intérêt des expériences et des observations 
de Gollz sur les phénomènes d’arrêt consécutifs à diverses 
excitations périphériques. Mais nous sommes encore loin du 
moment où l’on pourra interpréter toutes ces expériences et 
les appliquer aux faits cliniques. Nous avons vu autrefois 
{Gaz. hebd., 1874, p. 412) que les expériences instituées 
pour juger quel pouvait être le degré de sensibilité de la 
plèvre, et comment elle réagissait par la toux aux excitations 
périphériques, n’avaient conduit qu’à des résultats bien peu 
précis. Alors que l’observation clinique nous montrait l’in¬ 
fluence irritante déterminée par l’introduction de l’air dans 
la cavité pleurale (pneumothorax), l’expérimentation physio¬ 
logique démontrait que l’injection de liquides irritants était 

parfois dans certaines conditions très-difficiles à déterminer, 
presque inoffensive. Il nous semble donc aussi difficile 
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d’expliquer, en invoquant le shcck traumatique, les cas de 
mort survenus après la ponction que de faire comprendre 
comment on a pu provoquer des phénomènes épileptiformes 
à la suite d’un lavage de la plèvre, et alors que pendant plu¬ 
sieurs semaines cette opération pratiquée de la même ma¬ 
nière n’avait été la cause ou l’occasion d’aucun accident. Les 
différences de pression que peut supporter le diaphragme pu 
les conditions nouvelles dans lesquelles se trouve la plèvre 
après l’évacuation d’une certaine quantité de liquide ne suf¬ 
fisent point à rendre compte d’un ensemble de symptômes 
aussi rares que singuliers. 

Le plus souvent, d’ailleurs, ce n’est pas iminéJialement 
après le traumatisme que nécessite la thoracocentèse, c’est 
après quelques minutes ou même plusieurs heures que sur¬ 
vient la syncope. L’observation citée par M. E. Besnier {Soc. 
méd. des hôpitaux, 25 juin 1875) est, à cet égard, des plus 
instructives. La malade a certainement succombé à une syn¬ 
cope, et celle-ci n’est survenue qu’après l’évacuation de 300 à 
400 grammes de liquide, c’est-à-dire plusieurs minutes après 
la ponction. Mais il y avait une lésion grave du poumon; la 
malade était très-affaiblie ; la sensibilité du thorax était des 
plus vives. On peut donc, comme l’on'^t fait MM. E. Besnier et 
Bucquoy, chercher dans la nature de la maladie les conditions 
spéciales et exceptionnelles qui ont pu déterminer la mort. 
Mais il n’en est plus de même dans l’observation que M. Vallin 
a communiquée à M. Foucart (thèse citée, p. 49). Dans ce 
cas, l’épanchement était très-ancien ; la ponction avait évacné 
3 litres de pus; elle n’avait été suivie d’aucun accident 
immédiat ; la mort était survenue subitement le lendemain de 
l’opération, alors que le malade se félicitait déjà du résultat 
qu’elle avait amené, alors qu’aucun symptôme ne pouvait ré¬ 
véler une complication quelconque. Enfin, dans ce''càs, r.‘iu- 
topsie n’avait pu expliquer la mort. Nous n’irtsisterons pas 
plus longtemps sur ces faits, que nous considérons conime 
inexplicables. Dire, en effet, avec M. Raynaù'd, que pendant 
un temps difficile à prévoir le malade traverse une période de 
transition entre les conditions auxquelles l’organisme s’était 
tant bien que mal accommodé et les conditions nouvelleé où 
l’a placé l’évacuation du liquide, c’est constater un fàif, 'ée 
n’est point résoudre toutes les difficultés théoriques que sou¬ 
lève son interprétation. Mais il nous faut cependant retenir de 
l’étude de tous ces faits cette conclusion que presqilé toujours 
la mort a été due à l’anémie des 'centres nerveux. A ce'point 
de vue, les observations de MM. M; Raynaud, Broilàrdel et 
Vallin, se rapprochent de celle de MM. E.'Besnier ètLè'grdux. 
Or, de ce fait que dans tous ces cas la sybcope ou les aèci- 
dents épileptiformes observés à sa suite sont liés à une aiié- 
raie des centres nerveux, on peut tirer cette conclusion prâ- 
tique qu’il importe de ne jamais pratiquer la thoracdcentèse 
que sur un malade couché dans le décubitus tlcirsaL ' '' 

Il nous resterait à parler des cas dans lesquels la ponction 
a déterminé la mort en prdVoquaritlarëpCdduction'trèè-'rapiÜe 
et très-abondante du liquide. Mais dè'tte ^luié 'sérciüse'iie 
s’observe que ' très-rarement apfé^ Ib ponction'.'''NLus'n’en 
connaissons riièmè qu’une seule ob^éî’vatiôri'àütbèhtiijue, 
celle de Malle, citée par Sédillot; jiar GoüpiL'et'par Gbbssài- 
gnac. M. Déisnos a fait reifi'arquélr avec beaucoüji'’dë''‘ÿàisdn; 
que, dans les cas ou 'Ià''jjlèyre'ë'st eriflâbafnéèi dejiliis qüëlqüe 
temps, alors que ses Vàîé^eaur sont ‘oblürfes'jiàr'déà glôbiiles 
blancs ét rdügëS,‘cëtb pluie séi'düse ilë'*peüt'ëe''pkdüiéè;' îte 
sait-on 'pbitit d’'aineiirs ‘ ’qu'è' ' cërtâih'e^ 'Jile'ùré'sië^,’clâèsé’éë' ^à 
toi'LiÜrts'là'èlàssë','ii^s) pîeuëèsiëà 'Iàtentés,;'''iiMedèdr 
par poussééë siiccessivfâi ' ët qü'é laHhdïàcécèKtëb/’Tôîh'^de 

[ provoquer un processus nouveau, 'arrête au contraire assez 
fréquemment les accidents de suffocation que ces poussées 
nouvelles tendent à produire? Nous n’avons pas à discuter 
non plus les observations dans lesquelles on a noté la trans¬ 
formation purulente.de réR.au.ç,lie,menLap.rès plusieurs ponc¬ 
tions. Cette question, très-complexe et très-difficile à bien 
élucider, mérite d’être traitée à part.i , (i’ 

Mais après avoir rappelé presque tous les faits connus de 
mort subite ou rapide observée après la thoracocentèse,; nous 
pouvons encore conclure, comme nous l’avions fait jadis, à 
l’innocuité très-fréquente de la paracentèse thoracique. Ses 
contre-indications ne sont pas, eu effet, mieux déterminées 
parce que l’on a pu voir des malades succorpber plus ou 
moins vite après l’évacuation du liquide. Tout au plus de¬ 
vrons-nous recommander de toujours bien examiner l’état du 
cœur et des gros vaisseaux, afin de prévoir la possibilité-d’une 
syncope et de préparer tout cé . qu’il faut pour en conjurer lès 
résultats. Une péricardilequ une lésion graye du cœur ne 
nous empêchera jamais de .faire jaititpraèpcenlèsé'si célte 

opération est bien indiquée par raijpndance et la ppture de 
l’épancbem.enj. pleurétique,.Ûu.aRt aqx Syncopes .qui peuvent 
être le résultat de là douleur .provoquée parda ponction, de 
l’émotion causée par les apprêts de. l’Opéraübn ou de toute 
cause imprévue, rien ne, permet d’affirmer que leur immi¬ 
nence doiye, arrêter de . médecin au; moment de pratiquer 
une thoracocentèse. Il lui faudra seulement né jamais pbne- 
tionner un pleurétique sans lui avoir imposé Imposition hori¬ 
zontale et toujours, yeifley, à; pouvoir;ftrrêter l’é.coulémeat du 
liquide et combattrei,les ,accidents que détermine l’arrêt du 
cœur sila synpope.yient.à.se pfQduirq.. ' 

„ ^Les acfide;nts.,gravep,; gqp pe.uf, prqypqupr, jp ppnçiioti .dans 
,les cas de plpuriéme gangrpneuse ne.spnt ppiut,apsez,bien’con- 

. nus; le diagnostic de xës., fprmes.de pleurésie.,est d’ailleurs 
trop difficile ppur,qpe la nature de Iq pleurésip puisse être 
une contre-indicatioR àilq thorpoocentèsp. 

Quant aux ppngestions,,pulmonaires et .apx symptômes 
asphyxiqups,qu’elles provoquent, on les .évitera le plus souvent 
en,I opérant de bpnpe heur,e, en, modérant l’^cpuiement du 
liquide,,,enfinj.ep î’arrù|ant dès,que,le malade,manifestera 
cette .sensatlpu ;d’Apg,o,isse.qui préepde les acçidënts d’asphyxie 

. ou lprsq,ûp,3'phservpro.nt spit dps quj/jd.e3 .de.tpqy, .soit le,pas¬ 
sage du sangj'pq,de bullesad’air,, dàps je, récip^ de l’appa- 
reil. , ;i '.i, ’ 

. „ Les. ipstruiiients,à, aspiration cop,linue, |dqvront,fbyipurs être 

..qurveijlés avpc sfijnifj.fputpsd’es foi^ quo bon .pourra,'sbit e 
modérapt ,o,u ^qn arrêjqnt ; l’éçaulement, ,do, liquide,,.soit en 
faisant un ,y(ide ppoies Çpmpleii ,à, j’int,èrieur.,dp Fappa'reil‘ évi¬ 
ter, une;dis.teflsip'n,tr,pp rapide(,du. ppumon; on! se servira avec 

avanlage.de^;qppareils.de Potain,,ou,dp.Gasjiaux,:^aîs,siTon 
n’a ppint,- un..de ,çesnppareils;à,sà disp,oWi'bn,,on pOuWa sans 
aucfin doiuoiage^et ,san3,ay,airià,redbu(|er,de pliis graves acci- 

..dentSj s.eseryir.du, trocart, dp. Rëïbar4.Lmponptip,n,pratiqü 
à raide,d,Ç|ieet ins,tji;uip,pnt, ,e3i.,peü,t-pttp,un ppu p^ 

. reu,se|ifillçi,bst_pr.çsquel;f)ujpqrS|au3si inpffenSiy.e/', 

m' ' ""''"iLI'ÊEnÉRoüLLEf. 
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COURS PUBLICS 

Sjrphiliograptale. 

Leçons sur l’aphasie et l’hémiplégie droite syphilitiques a 
FORME INTERMITTENTE, par le docteur Charles Mauriac, 
médecin de l’hôpital du Midi. 

(Fin. — Voyez les numéros i, 6 et 7.) 

XII 

Avec les faits que je viens de résumer, vous pourrez vous 
faire une idée très-suffisante des lésions cérébrales qu’on 
trouve habituellement dans l’aphasie syphilitique. 

Quant à son processus, il est extrêmement variable. Je 
vous ai dit que les cas d’aphasie intermittente étaient très- 
rares dans la syphilis. M. Tarnowski avoue qu’il n’a pas eu 
l’occasion d’en observer un seul cas. Mais dans une de ses 
catégories d’observations il comprend les exemples où la 
perte totale de la parole ainsi qu’une grande difficulté dans la 
prononciation des sous articulés se manifestaient sous forme 
d’accès qui se dissipaient rapidement. Cette catégorie ne com¬ 
prend que quatre faits. L’un d’eux est celui de M. Worms, 
dont je viens de vous parler ; je n’ai pas à y revenir. L’inter¬ 
mittence des accidents ne me semble pas en être le caractère 
le plus saillant. 

Les cas de John Isbell se rapprocheraient plus du mien ; 
mais l’origine syphilitique de l’affection me semble contes¬ 
table. Le malade avait des douleurs dans les membres qui 
étaient portées au plus haut point d’intensité pendant la nuit. 
Perte par intervalles du mouvement volontaire et de la sen¬ 
sibilité dans la jambe et le bras droits. Chaque jour, entre onze 
heures du matin et deux heures de l’après-midi, il survenait 
une perte totale de la vue précédée d’une vive douleur au 
front, douleur qui occupait principalement le dessus des or¬ 
bites. L’attaque durait ordinairement une demi-heure ou un 
quart d’heure et se renouvelait souvent trois ou quatre fois 
pendant les susdites heures. 

Le malade était en outre privé de temps en temps de la 
faculté de parler, mais cette privation durait rarement plus 
d’une à deux minutes. 

Il avait eu des chancres deux ans auparavant, sans acci¬ 
dents consécutifs. A la partie inférieure du radius gauche, il 
existait une augmentation de volume ressemblant à un nœud 
vénérien et très-douloureux pendant la nuit. 11 fut guéri par 
des frictions mercurielles. 

Dans l’observation de Tuiigel, l’encéphalopathie était sur¬ 
tout épileptiforme. La malade, âgée de quarante ans, eut de 
nombreux accès de convulsions qui finirent parj’emporter. 
Dans l’une d’elles, est-il dit, la parole se perdit, quoique la 
connaissance fût restée intacte. Une couche exsudative ferme 
et d’une coloration d’un blanc jaunâtre était située entre la 
boîte crânienne et la dure-mère, à laquelle elle était adhé¬ 
rente. Les os étaient altérés. Sur la face externe dapariétal 
droit, il y avait une dépression de la largeur d’une pièce de 
5 francs, mal limitée sur ses bords par des ostéophytes. A ce 
niveau, la dure-mère adhérait à la pie-mère par du tissu cel¬ 
lulaire ou des masses solides, élastiques, sèches et jaunes. La 
substance médullaire correspondant à ces masses était ramol¬ 
lie. Pas d’autre altération du reste au sein de la substance 
nerveuse. 

Fischer.rapporte une observation empruntée à la clinique 
de Traube sur un embarras périodique de la parole chez un 
malade affecté de syphilis, avec hémiplégie gauche de la face 
et de l’extrémité supérieure du même côté. 

Vous voyez que ces faits ne sont pas aussi catégoriques que 
le mien, et ils diffèrent à beaucoup d’égards. Du reste, ils 
sont trop peu détaillés pour qu’on puisse se rendre un 
compte rigoureux de leur mode symptomatique. 

XIII 

Pour terminer ce que j’ai à vous dire des processus, je vais 
vous donner un extrait très-sommaire des trois autres cas 
d’aphasie syphilitique avec hémiplégie droite que j’ai obser¬ 
vés. 

Premier cas. — Chez un syphilitique âgé de trente-six ans, qui 
avait eu quatre mois auparavant un chancre infectant suivi au 
bout de sept à huit semaines d’une syphilide papuleuse, il sur¬ 
vint, après quelques jours de prodromes signilicatifs (céphalée 
nocturne, engourdissements dans la jambe et le bras droits), une 
attaque à’aphasie complété et d’hémiplégie droite incomplète loca¬ 
lisée dans les muscles de la face et dans ceux de l’avant-bras. Le 
malade avait été traité auparavant par le mercure et l’iodure de 
potassium; il le fut après l’attaque. Les accidents diminuèrent peu 
a peu. Néanmoins, au bout de huit mois, presque tous ces phéno¬ 
mènes morbides persistaient encore. Il était évident que l’affection 
serait incurable. Quatre ans après le début de la syphilis, l’apha¬ 
sie et la paralysie n’avaient pas disparu. Elles étaient très-atté- 
nuées et subissaient de légères alternatives de mieux et de plus 
mal. 

Remarquez la précocité de cette encéphalopathie : elle sur¬ 
vient au quatrième mois de la syphilis, ce qui ne l’empêche 
pas de désorganiser le cerveau tout aussi bien que si la mala¬ 
die constitutionnelle avait été à sa di.xième ou quinzième 
année. 

Deuxième cas. — Le malade avait trente-cinq ans. Le chancre 
infectant avait été contracté dix mois auparavant et suivi d'acci- 
denU cutanés et muqueux de moyenne intensité. Pendant six mois, 
traitement mercuriel; etc. 

C’est au dixième mois de la syphilis que l’encéphalopathie éclata 
sous forme d’une attaque brusque à’aphasie ci d’hémiplégie droite. 
Du premier coup l’aphasie fut complète. L’hémiplégie, au con¬ 
traire, fut graduelle et n’augmenta que peu à peu. Les facultés 
intellectuelles furent peu troublées. 

Vers le neuvième jour de l’encéphalopathie, les accidents para¬ 
lytiques diminuèrent, mais ils ne disparurent pas, et le malade 
resta infirme. 

Quant à l’aphasie, elle ne subit qu’une amélioration insigni¬ 
fiante. 

.\u neuvième mois de l’encéphalopathie, sans avoir essuyé de 
nouvelles attaques, le malade était encore complètement aphasique 
et à moitié paralytique du côté droit. 

Troisième cas. — Jusqu’ici le processus a été simple. Dans le 
fait suivant, il est plus compliqué. Le malade, âgé de trente-huit 
ans, avait eu un chancre inteclant d’apparence très-bénigne et des 
accidents consécutifs légers et superficiels. Dés le début de l’acci¬ 
dent primitif, on avait institué un traitement mercuriel. 

Néanmoins, la santé générale s’altéra, et le malade fut affecté 
des pressentiments les plus sinistres, qui prenaient même un ca¬ 
ractère morbide. 

Au cinquième mois de la contamination, il survint une névralgie 
faciale violente du côté droit qui fut guérie au bout de dix jours. 

Un mois après (cinquième (le la contamination), deuxième atta¬ 
que de céphalée névralgiforme siégeant à gauche. Insomnie. Sym¬ 
ptômes d un ramollissement cérébral : embarras de la parole, 
affaiblissement de la mémoire, troubles intellectuels et affectifs. • 

Au septième mois de la contamination, altaçMe brusque d’aphasie 
et d’hémiplégie droite incomplète. Dés le sixième jour de l’attarme, 
amélioration. Elle continue en présentant des alternatives iré- 
queutes, mais elle est lente, et au cinquième mois de l’aphasie la 
guérison n’est pas complète. 

Quatorze mois après le début du chancre, dBUxièvdB (itt(i(iU6 
d’encéphalopathie précédée pendant huit ou dix jours de douleurs 
crâniennes occipito-pariétales gauches. Elle est constituée par des 
phénomènes de congestion encéphalique qui se produisent plusieurs 
fois et donnent à l’all’ection la physionomie du ramollissement cé¬ 
rébral. , 

Au dix-huitième mois du chancre, troisième attaque d encépha¬ 
lopathie, troubles de la vue, diplopie tenant à un défaut d’accqm- 
mo(iation de l’œil gauche. Phénomènes de collapsus et d’excitation 
dans les fonctions cérébrales. 

Aphasie et hémiplégie droite de plus en plus prononcées. 
Cette troisième attaque fut constituée par une série de crises en¬ 

trecoupées d’intermittences ou '.uievx de rémittences plus ou 
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■noins longues, car les accidenis ne cessèrent jamais complète¬ 
ment. Troubles psychiques plus accusés que dans les crises anté¬ 
rieures : perle de la mémoire, insomnie, idées délirantes alternant 
avec des pliéuoinènes de ramollissement. 

Plus lard, diininuliou progressive des accidents cérébraux. 
J’aM’evu ce malade plusieurs fois depuis; il va, il vient, mais 

la guérison de l’aphasie et de l’hémiplégie droite est incomplète 
et toutes les fonctions cérébrales sont frappées d’une décadence 
irrémédiable. 

Pourtant les soins ne lui ont pas manqué, et il était placé dans 
les conditions hygiéniques les plus favorables; il a pris sous toutes 
les formes le mercure et l’iodurc de potassium. Tous nos efforts 
ont échoué. 

11 en a été de même dans les deux premiers cas. 

XIV 

Je pense, messieurs, que vous voilà édifiés sur le pronostic 
général de l’aphasie syphilitique. Après ce que je vous en ai 
dit, il faudrait être singulièrement optimiste pour s’illusion¬ 
ner sur sa gravité. 

Ce n’est pas ici le lieu de passer en revue toutes les cir¬ 
constances pathologiques qui se rattachent aux encéphalopa¬ 
thies avec aphasie, et de juger chacune d’elles au point de vue 
de sa prognose spéciale. Je ne sais pas du reste si je trouve¬ 
rais dans les observations connues les cléments nécessaires 
pour résoudre cette question. 

Ce qu’on peut dire d’une manière générale, c’est que la 
multiplicité des troubles nerveux, l’Intensité et la durée de 
chacun d’eux, la déchéance continue et progressive des facul¬ 
tés psychiques et des pouvoirs sensitivo-moteurs, doivent être 
comptés au nombre des événements les plus fâcheux actuel¬ 
lement et les plus à craindre pour l’avenir. 

Lorsque l’aphasie existe seule, sans aucune paralysie par¬ 
tielle, sans hémiplégie droite ou gauche, elle est incontesta¬ 
blement moins sérieuse que lorsqu’elle est associée à ces va¬ 
riétés de parésie. 

Mais ces parésies elles-mêmes, surtout celles qui ne sont 
pas irrégulièrement disséminées, mais qui forment un groupe 
comme les hémiplégies, nous paraissent moins redoutables 
que les phénomènes d’excitation musculaire et psychique tel 
que les contractures, les convulsions, les attaques épilepti- 
formes,le délire, etc., etc. 

Bornons-nous au pronostic de l’encéphalopathie, qui a fait 
l’objet de cette leçon. 

Aujourd’hui, le temps s’est chargé de dissiper les doutes 
qu’une pareille affection cérébrale aurait pu faire naître au 
début. On doit la considérer comme presque arrivée à son 
terme, et vous voyez que la plupart des phénomènes ont tel¬ 
lement diminué qu’il est possible d’espérer leur disparition 
prochaine. 

Il a existé, pendant tout le décursus de cette encéphalopa¬ 
thie, une harmonie qui ne s’est pas démentie un seul instant. 
C’est toujours une circonstance favorable. Remarquez comme 
les symptômes, après être nés le même jour, ont suivi con¬ 
stamment les mêmes phases, cessant, revenant, grandissant 
ensemble, etc., etc. Dans leur période régressive, aucun 
d’eux ne reste en arrière; ils s’atténuent chacun dans la 
même période respective de temps et de décroissance. 

XY 

Mais l'harmonie symptomatique que je vous signale n’est 
peut-être pas, selon moi, le signe pronostique le plus favo¬ 
rable. Il en est un autrement important sur lequel je désire 
appeler toute votre attention. Je veux parler de l’intermit¬ 
tence de cette encéphalopathie. 

Vous vous rappelez qu'elle a persisté à peu près avec ilçs 
mêmes caractères pendant un mois. Puis des crises plus vior 
lentes se sont déclarées, et les fonctions qui n’étaient que 
momentanément lésées chaque fois ont fini par être abolies, 
lors de la dernière attaque, pour un temps considérable. 

Evidemment, messieurs, pendant la phase de l’intermit¬ 
tence la pulpe cérébrale n’était pas encore désorganisée. Elle 
était seulement comprimée ou hypérémiée durant le temps 
très-court que durait chaque crise. L’intermittence, comme 
je vous l’exposais tout à l’heure, dépendait sans doute des 
variations de volume que subissait la lésion syphilitique mé- 
ningo-cérébrale. Plus tard, la pulpe cérébrale n’a plus été 
simplement comprimée, elle a participé, elle aussi, au travail 
morbide. Des mouvements d’hypérémie congestive l’ont en¬ 
vahie, comme cela s’observe fréquemment dans la sphère des 
organes qui sont comprimés ou envahis par une production 
pathologique quelconque, et qui subissent tous les caprices 
d’une irrigation sanguine désordonnée. 

Donc, messieurs, pendant un mois, avant la première 
grande attaque, tout au plus existait-il dans le cerveau des 
phénomènes fugaces de compression et d’hypérémie. N’est-ce 
pas là, autant qu’on peut être affirmatif en pareil cas,,une 
circonstance extrêmement favorable? 

Vous comprendrez aisément qu’elle l’est pour deux raisons 
principales : la première, parce qu’elle indique un processus 
lent qui laisse aux organes et aux fonctions le temps de reve¬ 
nir à leur état d’équilibre normal ; la seconde parce que, dans 
une maladie comme la syphilis, où les lésions et la diathèse 
ont leurs spécifiques, il est toujours utile de les pouvoir 
administrer avec opportunité, c’esi-à-dire à l’époque où l’in¬ 
tégrité des organes n’est pas irrémédiablement détruite. 

Eh bien, chez noire malade, pendant la longue durée de 
l'intermittence, les conditions organo-pathologiques et diathé- 
siques étaient aussi propices qu’on le peut souhaiter. En agis¬ 
sant énergiquement avec de fortes doses d’iodure de potas¬ 
sium, on aurait pu arrêter l’envahissement de la production 
gommeuse iiitra-crànienne, régulariser sa circulation, hâter, 
sa régression et préserver le district du cerveau menacé et 
déjà touché par elle. L’organisme n’était point saturé des me-1 
dicaments ; il n’était pas épuisé par aucune de ces causes ! 
morbides qui s’attaquent aux forces radicales et conduisent à 
la cachexie ; il était apte, en un mot, à développer l’action 
curative de l’iodure et à en bénéficier. N’est-ce pas ce qui a 
eu lieu plus tard? Mais alors la pulpe cérébrale était bien au¬ 
trement compromise qu’au début, et peut-être la guérison ne 
sera-t-elle jamais complète. 

C’est qu’un médicament si actif, si spécifique, si merveil¬ 
leux qu’il soit dans son action, ne peut pas accomplir, l’ini-’ 
possible. Vous porteriez ses pi’opriétés à la,‘centième, à la 
millième puissance, que vous ne lui feriez pas refaire ce qui 
a été détruit. Il n’est pas doué du don créateur. Il importe 
donc, si l’on veut être juste, de ne pas lui demander plus qu’il 
ne peut donner. ' ; , 

XVI 

On peut cependant demander beaucoup à l’iodurc. Mais 
gardez-vous bien, messieurs, cte croire qu’il répondra tou¬ 
jours a votre attente. A’ous vous exposeriez à de nombreux, 
mécomptes. Je puis vous en parler sciemment, puisque je les 
ai éprouvés. Dans les encéphalopathies en particulier, je n’ai 
pas eu la satisfaction d’obtenir le résultat complet que j’étais 
en droit d’espérer. , . .. 

Ainsi en a-t-il été, par e.xemple^ pour le dernier cas dont 
je vous ai parlé. a o , , ( , ,;t 

J’avais prévu son affection cérébrale longtemps avant qu’elic 
éclatât; elle se laissait, dqviner par certains,,,phénpmèms 
ayant-coureurs qui ont presque là tpêmp vaipur aiagnqslique 
qiie les symptômes prepts et positifs qe qîajàdie çbnÇrmpe.^', 

Eh bien, je fis tout qu'mondé pour conjurer.,1e , dpgër^^^ 
j’eus le regret de n’y pouvoir parvenir. L’ioduré'réslàimpùi;- 
sant ; lé' ’inërcuré àuSài, Certes, si un malade à,' été' tràité; é’és t 
celui-là ; ■ il l’a été pa!r ihôi ’ dès le pfemiér jbiir dé ^oh* 
chancre ; il Ta été'plùs’tàrd cbhjoîiticmëht ’àVèc ifiidi par 
d’autres luédecilisHlé ftiès' édlléguéV qüi ’oùUbibn'vdùlü^^^^^^ 
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prêter leur appui'ét l’autorité de leur science et de leur expé¬ 
rience., Tous nos efforts et tous nos remèdes n’ont pas empê¬ 
ché l’encéphalopathie d’aboutir à un état d’infirmité incu¬ 
rable. 

Est-ce à, dire que yous, ne devez administrer l’iodure qu’avec 
défiance, timidité ou mè'ihé avec certaines restrictions dans 
les|eér,ÿb|’opi3[,tliies de nature syphilitique? Non, messieurs, 
vo'us'le donnefèz è fortes;d'oS‘es et avec persévérance ; vous le 
donnerez, avec la ^certitude que s’il ne peut pas absolument 
guérir tous les desordres, du moins il les peut atténuer et 
limiter.dans une, mesure que vous n’atteindriez jamais avec 
les autres médicaments.' 

Quant à son action préventive générale, j’ai laisse entre¬ 
voir que je ,n’y comptais, pas.; S’il suffisait de prendre de l’io- 
dure dé, potassium dans le cours, d’une syphilis, dans ses pre¬ 
mières phases, par exemple, pour être préservé des accidents 
redoutables de la période tertiaire, on n’aurait que bien ra¬ 
rement l’occasion d’en voir et d’en soigner. L’usage del’iodure 
de potassium s’est tellèment généralisé qu’il y a bien peu de 
sypnilitiques.qüi n’en prennent plus ou moins à un moment 
ou à uii autre, soit parce que leur médecin le leur a conseillé, 
sot parce, qu’ils jugent d’eux-mômes qu’il est opportun de le 
faire. Eh bien, tous Sont-Rs préservés? Non, évidemment. 
Bien plus l à qui n’est-il pas arrivé de voir survenir des affec¬ 
tions syphilitiques des centres nerveux en plein traitement 
ioduré?'' ' 

XVII " 

Quant au mercure, loin de prévenir les syphilis nerveuses, 
il y prédisposerait s’il fallait s’en tenir aux résultats que don¬ 
nent les statistiques de M. lé docteur Jüllien. Il y prédispose¬ 
rait feêmé dans des'prop’ôrliohs vtàiment effrayantes. Vous 
allez en juger. ' ■ , , . , , , , , , 
,,,M. JuIlien, faisant des recherches sur l étiologie' de . ta sy¬ 

philis tertiaire, en a réuni 237, cas qu’il, a divisés en quatre 
classes.'-' ' - ■' ' 

La première comprend les eéroies tion traitées, abandon¬ 
nées-à leur maéche naturèlleelles renferment 59 cas. Sur 
tes 59 cas, il ri’ya ëü q'u^itîi seiti cas d’encéphalopathie. 

La deuxième conaprend, les véroles me.ixuriaUsées dès le dé- 
Irat, ab initio. Il y eu a 47 cps. Or,'savez-vous'le nombre des 
.encéphalppathies qu’ont donné‘ces, véroles mercuriàlisées ab 
tMjtioZRepL : , „ > , ’ . , ^ ; ,• 

La troisième comprend lés véroles hydrargyrisées après le 
débul de la période secondaire, à secundariis : soit Hi cas. 
Cèdlll c&s 'onlîownioïïzéeilcéphalopathies. 

Quant à la quatrième càté^oné, elle ne ' comprend que 
7 màlàdès uniqùethent Iraités par l’iodure de pbtàssiura ; au¬ 
cun d’eùx h’a eu d’encéphalopathie. 

Faut-il affirmehj ' d’après' le résultat si extraordinaire et si 
ihattendü dé cés statistiques; que le .mercure èxerce utie in- 
jluéneè nocive suV l'es centres nerveux et que les syphilitiques 
restés viérgés de irtércüré ne sont que très-rarement, pOiir ne 
pas dire jamaisi'.attéints par . dès lésions! tertiaires de l’encé- 

I Non, messieurs, ce sont là des conclusions extrêmes. Elles 
J reposent peut-être sur des circonstances fortuites, sur le ha¬ 
sard des chiffres. Et puis le nombre de cas-n’estmas assezim- 
tibrtant poü'r cqüperxourt 'à toute objection. M. le docteur 
îulliéh atrès-sa’gëtnénf ët!tres-judiciensementpésé le pour et 
ic.'cbptrq dans'céttè gràyé! question; ^ dans le dbute, 
mais mi:!^Phie jnélhqdique qui ne mécoM^ pas l’importance 
ci’une pareille révélation, ni la portée qu’elle, pourrait avoir 

) tlansila pratique si,denouvelles recherches concordaient avec 
les siennes. Je me tiendrai/moi aussiy dans une semblable 

'■réserve.■'.* ■ ■■■ [' /' ''v 
Ce que'je puis vous dire, c’ést que mes malades avaient | 

‘tous pris du mercure pendant les premières ï|hases de là sy- 
■philisVCe'trait'embnt'nb'les'a pas tbils prèsbrvés'tie l’encé- I 

phalopathie; mais je ne vois dans leurs lésions aucune cir¬ 
constance qui me permette de croire qu’il ait été pour quoi 
que ce soit dans la détermination de la syphilis sur l’encé¬ 
phale. 

XVIII 

Messieurs, le temps me presse et je ne puis pas m’étendre 
plus longuement aujourd’hui sur le traitement des encéphalo¬ 
pathies syphilitiques. Nous aurons sans doute l’occasion d’y 
revenir. Il est cependant un point sur lequel je veux appeler 
votre attention. 

Quand on traite une affection qui a la chance de pouvoir 
être combattue par des spécifique.'!, on croit trop aisément que 
toute l’indication thérapeutique doit se borner à les pres¬ 
crire. 

Ce procédé est commode et sommaire. 11 évite la peine 
d’analyser un à un les symptômes et de rechercheer en eux 
l’élément morhide particîilier et l’élément morbide commun 
ou général, celui qu’on retrouve dans toutes les affections 
d’un même organe, quelle qu’en soit leur cause locale ou 
constitutionnelle. 

C’est pourtant là une opération qu’il ne faut pas négliger. Elle 
est même indispensable, car sans elle on se laisse aveuglément 
conduire par l’empirisme spécifique, et souvent on ne voit pas 
ou on omet des indications secondaires, auxquelles il serait 
urgent de déférer pour deux raisons : la première, c’est qu’eu 
s’attaquant au symptôme dans ce qu’il a de commun, de géné¬ 
ral, on pare souvent à un danger plus ou moins urgent, etc.; 
la seconde, c’est qu’en débarrassant l’affection de ce qu’elle a 
d’excessif dans ses manifestations phénoménales, on favorise 
l’action des spécifiques et l’on n*en prépare et assure que 
mieux leur succès. 

En d’autres termes, messieurs, parce que vous avez deux 
spécifiques à votre disposition pour combattre les encéphalo¬ 
pathies syphilitiques, ne vous privez pas des précieux secours 
de la médication rationnelle qui s’adresse aux affections céré¬ 
brales de toute forme et de toute provenance. 

Cette médication rationnelle implique, outre une hygiène 
appropriée, l’usage des déplétions sanguines générales ou lo¬ 
cales, des révulsifs temporaires ou permanents, des évacuants, 

I des antispasmodiques, des excitants, etc., etc.; enfin, de tous 
I les modes d’action que la pratique basée sur nos connais¬ 

sances physiologiques peut nous suggérer en pareil cas. 
Ayez-y recours si l’indication s’en présente. Donnez les 

spécifiques ; mais traitez en outre les encéphalopathies syphi¬ 
litiques comme vous traiteriez les encéphalopathies ordi¬ 
naires. 

COMESPONDAKCE 

Tranmatisme et satiirnisiue. 

A M. LE DOCTEUR BLACHEZ, RÉDACTEUR DE LA GAZETTE 
HEBDO.MADA1RE. 

Mon cher collègue. 

L’accueil bienveillant que vous avez fait à mon travail Sur 
les rapports de Varthritisme et du traumatisme, m’encourage 
à continuer à marcher dans une voie où notre chirurgie trou¬ 
vera, je l’espère, d’utiles enseignements, et m’enhardit même 
jusqu’à vous présenter aujourd’hui non point un mémoire en 
règle, mais une simple note à consulter sur un sujet ana¬ 
logue mais beaucoup moins connu. 

gi, en effet, sur quelques points du cadre que je m’efforce 
de' remplir avec le concours dévoué de mes élèves, nous 
avons presque la richesse, lorsqu’il s’agit par exemple d’alcoo¬ 
lisme, de scrofule, de paludisme, de syphilis, de rhuinatisme 
même, d’autres cases sont vides ou à peu près, et il nous 
faudra longtemps peut-être attendre encore des matériaux. 
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Il en est certainement ainsi pour certains empoisonnements 
à marche lente, le plus souvent professionnels, que l’hygiène 
moderne combat il est vrai avec un zèle louable et cnerche 
au moins à prévenir, mais dont l’iiiexorable industrie nous 
fournira pour longtemps encore des spécimens. Je citerai 
entre autres le saturnisme, le phosphorisme, le mercurisme. 

Le jour même où j’ai tracé in petto mon programme, j’ai 
sans hésiter assigné une place à ces états constitutionnels in¬ 
déniables quoique accidentels, et en vérité je ne m’en dédis 
point. 

Quoique d’origine minérale, les poisons susdits en effet, 
tout comme l’alcool, le miasme tellurique, le virus syphili¬ 
tique, imprègnent nos éléments anatomiques, nos tissus, nos 
organes, et sont capables par conséquent d’en altérer les pro¬ 
priétés, usages et fonctions. A priori donc rien ne défend 
d’admettre qu’ils modifient la marche du processus trauma¬ 
tique, et tout nous porte à rechercher à posteriori en quoi 
pourraient bien consister ces modifications. 

Reste cà recueillir des faits. Je n’en avais vu jusqu’ici qu’un 
bien petit nombre en ce qui concerne le saturnisme. 

Obs. I.—En 1866, à l’hôpital Lariboisière, j’opérai d’un lipome 
situé sur le moignon de l’épaule droite et du volume d’une 
moitié d’orange un peintre en bâtiments, âgé de cinquante ans, 
de forte stature, mais très-sujet aux coliques de plomb. Deux mois 
avant son entrée dans mon service, il avait encore séjourné dans 
une salle de médecine, et se trouvait pour ainsi dire en convales¬ 
cence. Comme il ne voulait pas reprendre tout de suite ses travaux 
accoutumés et que son lipome le gênait notablement, il avait songé 
à employer son temps à s’en faire débarrasser. J’bésitai d’abord 
un peu, mais ne voyant en somme aucune contre-indication bien 
formelle, je fis l’extirpation à l'ordinaire et pansai à plat. 

La guérison s’effectua dans les conditions les plus normales sans 
le moindre accident particulier ni du côté de la plaie ni du côté de 
l’abdomen. 

Je m’entretiens souvent avec mes élèves de ces questions 
médico-chirurgicales, et, à ce propos, j’appris d’un de mes 
meilleurs et plus brillants disciples, M. le docteur Pozzi, qu’il 
avait observé un cas où les choses s’étaient passé différem¬ 
ment. Il n’avait malheureusement conservé sur ce point que 
des notes très-sommaires, que voici : 

5 Obs. il Coliques saturnines rappelées par une contusion vio¬ 
lente. — Au commencement de l’année 1873 on apporta, dans le 
service du professeur Gosselin, où j’étais interne, un peintre qui 
venait de tomber du troisième étage et présentait tous les signes 
d’une commotion cérébrale. Point d’autre lésion apparente qumne 
bosse sanguine à la tête ; pas de fraetnres, pas d’ecchymoses. 

ï Peu de temps après son entrée, le blessé reprit connaissance : 
il se plaignait d’une grande faiblesse, de courbature, et présentait 
un certain degré d’hébétude, reste de la commotion de l’encéphale. 

î Le lendemain, à la visite du soir, le blessé accuse de vives 
douleurs abdominales. 11 a eu des nausées et n’a pas pù uriner ; je 
pratique le cathétérisme : urine normale, point teintée de sang. 

J Pendant deux jours l’état resta le même : il survint même des 
vomissements bilieux; la face était grippée, les coliques très- 
vives. On fut sur le point de prendre le change et de croire à une 
péritonite traumatique. Mais l’aplatissement du ventre, la rétraction 
des testicules, l’hyperesthésie très-nette des muscles droits de 
l’abdomen fortement contractés, la constipation opiniâtre, enfin 
l’apyrexie complète, firent bientôt reconnaître une colique satur¬ 
nine bien caractérisée. 

î Quelques purgatifs en eurent promptement raison, et le blessé 
partit pour Vincennes complètement guéri. 11 avait été atteint, 
trois ans auparavant, de paralysie saturnine des extenseurs des 
doigts et de coliques. Mais, depuis cette époque, il n’avait pas 
présenté de nouveaux accidents. » 

La courte note suivante, que j’extrais d’un mémoire inédit 
de M. Raymond, interne lauréat des hôpitaux, tendrait à faire 
croire qu’une blessure chez un saturnin peut facilement pré¬ 
senter une complication traumatique. 

Obs. 111.—11 s’agit d’un homme de quarante-sept ans travaillant 
au plomb depuis deux ans et qui présentait des symptômes multi¬ 
ples et prononcés d’intoxication, entre autres des attaques intenses 

d’épilepsie et une incontinence d’urine. Dans une chute, il se fit 
des blessures multiples : ecchymoses palpébrales, fracture des os 
du nez et une petite plaie au gros orteil, laquelle devint deux jours 
après le point de départ d’une lymphangite qui grandit assez rapi¬ 
dement. 

Ce fait, j’en conviens, n’a pas grande valeur ; je le rapporte 
uniquement pour appeler l’attention. 

Je n’aurais certainement pas avec un si maigre butin pris 
la plume sur ce sujet si je n’avais observé tout récemment à 
la Pitié un cas remarquable à plus d’un égard et que je me 
serais fait scrupule de laisser perdre. Les notes qui m’ont 
servi à le rédiger m’ont été fournies par M. Coustou, interne 
provisoire de mon service. 

Obs. IV. —: Ed. Philbert, quarante et un ans, tisseur, entre à la 
Pitié le 19 octobre 1875, salle Saint-Louis, n° 4-8, pour un phlegmon 
du pied droit datant de quelques jours. Il est de petite taille, grêle, 
chétif, au teint jaune, aux chairs flasques, â l’aspect souffreteux. 
Il est un peu faihle d’esprit, mais s’exprime avec assez de facilité 
et nous raconte ainsi ses antécédents morbides : 

Dans la première enfance, eu nourrice, maux d’yeux et d’oreilles, 
engorgements ganglionnaires cervicaux qui ne suppurent pas. 

Un peu plus tard, gonflement du pied droit ; premier abcès suivi 
de plusieurs autres qu’on ouvrit successivement à la face dorsale. 
Cela dura plusieurs années pendant lesquelles l’enfant, ne pouvant 
se servir du membre inférieur droit, marcha continuellement avec 
des béquilles. 

A douze ans eut lieu une nouvelle poussée inflammatoire ; un 
gros abcès se forma à la suite duquel le deiLxième métatarsien en 
entier fut éliminé. 

Cette crise passée, E. Philbert reprit son métier, car bien que 
son état général fût toujours médiocre, il ne gardait jamais le lit. 
Peu à peu les abcès du pied se fermèrent, le gonflement et la dou¬ 
leur cessèrent ; de sorte que vers quinze ou seize ans la marche 
sans béquilles devint possible ; toutefois, quand elle était un peu 
prolongée, la tuméfaction, l’endolorissement du pied, revenaient et 
exigeaient quelques jours de repos. 

A la longue cette susceptibilité locale disparut, et à trente ans 
la guérison pouvait être réputée complète, a ce point que, man¬ 
quant d’ouvrage dans sa profession, E. Philbert vint à Paris et se 
lit pendant un an garçon de café. 

11 y a deux ans encore, il revint chercher de l’ouvrage dans la 
capitale et y exerça plusieurs métiers fatigants sans se plaindre de 
son pied. 

Au commencement d’août 1875, se trouvant sans ressources, i. 
entra dans une usine où il fut employé à battre des lames de plomb. 
Après vingt-deux jours, il fut pris soudainement de coliques satur¬ 
nines et entra dans le service du professeur Lasègue. Il y fut soigné 
Îtendant vingt-cinq jours et de là dirigé sur la maison de conva- 
escence de Vincennes dans un état relativement satisfaisant. 

Le séjour à la campagne ayant ramené les forces, Ph... en abusa 
et un beau jour se tint longtemps debout et marcha trop sans 
doute; toujours est-il qu’il ressentit dans le pied des douleurs 
vives, revint à la Pitié dans une salle de médecine d’où il fut trans¬ 
féré dans la mienne. 

Etat actuel. —Le pied droit est considérablement tuméfié, très- 
sensible au toucher et dans les mouvements communiqués. La peau 
de la face dorsale est distendue, rouge et luisante, elle présWte 
quatre perforations, à savoir : deux au niveau d’une cicatrice oc¬ 
cupant la place du deuxième métatarsien disparu, et deux autres 
situées à quelques centimètres l’une de l’autre, vers le bord exterre 
du pied et répondant également à deux a^nciennes cicatrices très- 
reconnaissables. Toutes ces cicatrices, fermées depuis vingt-cir.q 
ans, s’étaient rouvertes les jours précédents et donnaient issue a 
un pus mal lié et de mauvaise odeur. 

Le stylet ne rencontrait point d’os à nu sur la ligne médiane, 
mais seulement au niveau des extrémités postérieures des qua¬ 
trième et cinquième métatarsiens. L’articulation de ces derniei s 
avec le cuboïde était ouverte et détruite, car le moindre mouve¬ 
ment y déterminait une grosse crépitation annonçant la disparition 
de l’enduit cartilagineux. 

Le gonflement atteignait le tiers postérieur de la jambe, mais la^ 
jointure tibio-farsienne paraissait saine. 

Celte phlegmasie retentissait sur la santé générale. La peau était 
chaude, le pouls fréquent, la température a 39“,2, soif, anorexie,- 
mauvais sommeil, etc. 

L’auscultation, pratiquée avec un soin minutieux, ne révéla au-- 
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cune lésion pulmonaire ; les urines étaient claires, sans albumine 
nul trouble sérieux dans les grandes fonctions ; point de coliques 
ni de sensibilité du ventre ; le liséré saturnin est bien marqué. 

Je prescrivis le repos, les cataplasmes, la position élevée du 
membre, un purgatif; mais le mal empirait plutôt. Je résolus de 
faire une tentative chirurgicale consistant à drainer les trajets et 
à extraire les parties osseuses (jue je supposais nécrosées. 

Le 28 octobre, le malade étant endormi, j’agrandis avec mes 
doigts et des instruments mousses les trajets listuleux pour arriver 
jusqu’au fond des foyers purulents. Je ne trouvai point de dénuda¬ 
tion du premier et du troisième métatarsiens; en revanche, le 
tiers postérieur environ des quatrième et cinquième métatarsiens, 
ainsi que la moitié antérieure du cuboïde, étaient privés de pé¬ 
rioste. Je fis avec une forte pince de Liston la résection des trois 
os malades; puis je passai en divers sens des drains faisant large¬ 
ment communiquer les cavités purulentes (l’un d’eux môme traver¬ 
sait le pied de part en part), et, assurant à la fois et l’écoulement 
du pus et la pénétration dans leur intérieur d’injections désin¬ 
fectantes; j’eus d’ailleurs la précaution de toucher autant que pos¬ 
sible et libéralement toutes les anfractuosités de la plaie avec un 
pinceau imbibé de teinture d’iode pure. 

Des pulvérisations phéniquées fréquentes et des injections par 
les tubes furent prescrites. 

Le soir, la température monta au-dessus de iO degrés, et nous 
constatâmes le lendemain une de ces lymphangites soudaines si 
communes quand on opère sur les foyers malades. Les ganglions 
inguinaux devinrent gonflés et douloureux. 

Cet accident n’eut pas de suite. Deux jours après tout avait cessé ; 
le température redescendit à 37“,5 et le malade se disait très- 
soulagé. 

Dans les jours suivants, je me félicitais de mon intervention, car 
l’amélioration se dessinait de plus en plus; la lièvre était tombée, 
l’appétit et le sommeil revenus ; les plaies, bien détergées, se 
recouvraient d’une riche granulation enduite de pus crémeux, sans 
odeur ; les souffrances avaient complètement disparu. 

Tout alla à souhait jusqu’au 20 novembre. Ce jour-là, le ther¬ 
momètre monta et la lièvre se ralluma. La jambe était tuméfiée et 
douloureuse, et nous reconnûmes une inflammation sans doute née 
dans la gaine des muscles tibial postérieur et fléchisseurs des 
orteils, mais qui, dans tous les cas, remontait jusqu’au niveau du 
mollet. 

J’attendis deux jours que la fluctuation devint manifeste, et, 
le 22, je lis, à l’union du tiers supérieur avec le tiers moyen, une 
large incision qui donna issue à une grande quantité de pus plileg- 
moneux qui sentait assez mauvais. 

Le soulagement fut instantané et deux jours après l’état général 
était redevenu très-passable. Les plaies du pied, toutefois, avaient 
pris une apparence mauvaise qui ne redevint bonne qu’au bout de 
huit jours. 

Dans le commencement de décembre, nous constatâmes avec 
plaisir une tendance prononcée vers la cicatrisation, et nous con¬ 
çûmes l’espoir de la guérison. 

Nous n’avions d’ailleurs rien négligé pour restaurer les forces. 
Les toniques avaient été prescrits ainsi qu’un régime très-conve¬ 
nablement choisi pour combattre l’intoxication saturnine ; l’iodure 
de potassium avaitété administré à petites doses et bien toléré; le 
visage était bon, le malade était de bonne humeur et se sentait 
jout à fait bien. 

Tout cela allait bientôt se démentir. Le 20 décembre au soir, 
frisson intense; 40°,2 de température, le lendemain matin, con¬ 
statation d’une nouvelle poussée de lymphangite et d’adénite 
inguinale; suppuration de mauvaise nature ; malaise général ; traits 
du visage altérés. La complication disparut au bout de deux jours, 
mais laissa notre patient très-aCfaibli et très-déprimé moralement. 

L’expérience démontre, surtout chez l’adulte, la gravité extrême 
de ces ostéites suppurées qui s’accompagnent de poussées inflam¬ 
matoires aiguës et successives. Non-seulement chaque accès aggrave 
l’état local et augmente la désorganisation des parties molles am¬ 
biantes, mais encore altère de plus en plus les viscères, de sorte 
q j’un beau jour survient une dernière attaque d’érysipèle ou de 
lymphangite qui enlève le patient. J’ai vu succomber ainsi bien 
des sujets chez lesquels ou avait trop compté sur la guérison spon¬ 
tanée et trop longtemps continué la chirurgie conservatrice. 

Je résolus donc d’arrêter celte marche funeste à peu prés inévi- 
t,ib1e en pratiquant l’amputation, sans me dissimuler d’ailleurs la 
gravité de celte dernière, car il fallait, à cause de la fusée puru¬ 
lente remontant dans l’épaisseur du mollet, sectionner le membre 
a i lieu d’élection supérieur. 

L’opération proposée fut acceptée, non sans de vifs regrets, par 

le pauvre homme. J’attendis quelques jours, jusqu à disparition 
complète de la lymphangite et de la fièvre qui l’avait accompagnée. 
Enfin, je la pratiquai le 31 décembre, avec le concours obligeant 
de mon jeune et disliugué collègue dans les hôpitaux, M. Lucas 
Championnière. Nous mimes en pratique, avec la plus rigoureuse 
exactitude, les règles posées par M. Lister. Je ne décrirai pas jour 
par jour la marche ultérieure de la cure et me contenterai de dire 
que tout se comporta exactement comme l’annonce le célèbre chi¬ 
rurgien d’Edimbourg, l.a lièvre traumatique fut absolument nulle ; 
jamais le thermomètre ne dépassa, môme le soir, 37“,5, le plus 
souvent il restait au-dessous. Le malade n’accusa pas la moindre 
souffrance et jouissait ainsi de tout le . bonheur d’ctie^ délivré de 
son mal. Le sommeil, l’appétit, la gaieté, tout revint à la fois, et 
au bout de huit jours le visage avait perdu cette expression de 
douleur et celte teinte blafarde des jours antérieurs. La réunion 
s’effectua partout où elle avait été cherchée; les jllsfurent enlevés 
le cinquième jour. Jamais il ne m’avait été donné jusqu’ici de voir 
un moignon pareil, aussi exempt d’inflammation et aussi régulier. 

Je ne relirai les derniers bouts de drain que le seizième jour, 
mais je crois que j’aurais pu les supprimer dés le dixième et que 
la guérison, qui d’ailleurs était tout à fait complète le vingtième 
jour, en eût été notablement avancée. 

Ce fait soulève plusieurs questions intéressantes. 
A. Je donnerai d’abord quelques détails sur l’anatouiie 

pathologique du membre amputé. 
La note suivante, qui m’a été remise par M. le D'' Nepvcu, 

chef de laboratoire de clinique à la'Pitié, indique assez la 
persistance de l’ancienne lésion osseuse et prouve bien ce 
fait, déjà connu du reste, qu’après une ostéite prolongé 
les os ne reviennent presque jamais à leur état anatomique, 
normal. 

« Les lésions sont exclusivement limité^ aux os du pied ; le 
tibia et le péroné sont sains. Ces lésions sont d’autant plus mar¬ 
quées qu’on s’approche davantage du métatarse ; ainsi les cunéi¬ 
formes, le cuboïde, les métatarsiens restants sont ramollis, friables, 
atteints d’ostéite aiguë entée sur une ostéite raréfiante ancienne 
des plus évidentes. Le périoste a disparu en plusieurs points, et le 
tissu spongieux estinliltré de pus ; les articulations correspondantes 
sont en suppuration, les ligaments ramollis, les cartilages disparus. 
Dans les autres os du tarse, scaphoïde, astragale, calcanéum,-on 
ne retrouve que les lésions de l'ostéite raréfiante ancienne. Amin¬ 
cissement extrême de la couche compacte corlicale,^ atrophie non 
moins grande des trabécules du tissu spongieux, d’où la possibilité 
d’écraser sans peine cos os entre les doigts et de les traverser de 
part en part avec le bistouri ou la sonde cannelée; moelle complè¬ 
tement graisseuse; cartilages diarlhroditiux, amincis ; dégéné¬ 
rescence graisseuse de leurs cellules; périoste atrophié, etc.; 
tissu cellulaire sous-cutané de la face dorsale, infiltré de pus 
dans une large étendue ; foyers purulents circonscrits autour des 
malléoles et dans l’épaisseur de la plante du pied, etc. La fusée 
purulente avait suivi l’espace compris entre les muscles profonds 
et les muscles superficiels de la région postérieure de la jambe; la 
ligne d’amputation avait passé à quelques centimètres seulement 
au dessus île la terminaison supérieure du foyer.» 

J’eus la curiosité de savoir si l’on retrouverait dans les os 
des traces de l’empoisonnement saturnin. Je priai donc 
M. Demelle, mon interne en pharmacie, dont je connaissais 
toute l’habileté, de me faire une analyse. 

Yoici les résultats fort curicnx qu’il m’a transmis : 

« J’ai soumis à l’analyse les os de l’amputé de la salle Saint- 
Louis, n" 48, saturnin aigu. J’ai opéré sur tÜO grammes d’os cal¬ 
cinés, soit environ 150 grammes d’os à l’état normal. 

î Après une laborieuse analyse, je n’ai pu constater que des 
traces de plomb. J’ai fait du sulfure de plomb noir, je l’ai trans¬ 
formé en sulfate de plomb blanc, insoluble dans les acides, soluble 
dans le larlrale d’ammoniaque. Celte dernière réaction est indis¬ 
cutable. 

» J'ai de plus été fort surpris de trouver du cuivre,^ également 
en proportion trop faible pour être facilement dosée. Sa présence 
m’a donné le bleu céleste (sel de cuivre avec un excès d’ammo¬ 
niaque). 

» Depuis les recherches de MM. Galippe, Durcq, Ducom,^ la 
présence dans l’économie du cuivre normal est un fait acquis a la 
science; mais ou n’a pas, que je sache, cherché le cuivre dans les 
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os; .lussi je me propose, par de nouvelles analyses, de m’assurer 
si le résultat auquel je suis arrivé est un fait accidentel ou constant, t 

B. Le sujet, à n’en pas douter, a été atteint de scrofule 
dans son enfance, et pendant de longues années il a porté une 
de ces ostéites interminables qui caractérisent si bien la 
strume juvénile. Cependant, vers l’époque de la puberté, 
coniine cela s’observe de temps en temps, la lésion locale 
guérit, au sens grossier du mot, c’est-à-dire que les fistules 
se ferment. Il est néanmoins évident que les parties ne sont 
pas revenues à l’état normal, car à roccasion d’une marche 
un peu prolongée, la région lésée redevint facilementgonflée 
et douloureuse. 

Avec le temps toutefois, les choses s’amendent- à ce point 
que le patient peut, depuis dcu.v ans, remplir la profession 
très-làtigante de garçon de café. 

Aux approches de la quarantaine, on le sait, la scrofule ne 
se montre plus guère quand les grands viscères, et en parti¬ 
culier les poumons, ne sont point atteints; les ostéites de 
l’adolescence surtout ne font plus parler d’elles ; mais c’est à 
la condition toutefois que la santé génér.ale ne subisse pas de 
perturbations trop profondes et qu’aucune maladie constitu¬ 
tionnelle n’intervienne. Dans le cas contraire, comme l’ont 
établi M. le docteur Nony dans sa thèse inaugurale (Relour 
de l'inflammation dans les lésmis osseuses anciennes à la 
suite d'un état général grave, thèse de doctorat, I87-I), et 
M. le docteur H. Petit dans son intéressant mémoire sur les 
locis minoris resistentiæ (Ga.ï./(eW., novembre 1875), les 
foyers d’ostéite se rallument avec une singulière facilité et 
peuvent reprendre leur ancienne chronicité. 

J’ai vu ces récidives survenir par le fait de Pétrit puerpéral, 
de la tuberculisation pulmonaire, de l’empoisonnement septi¬ 
cémique. Dans le cas présent, l’intoxication saturnine a agi 
de la même manière et rendu même à l’osléo-arlhrile une in¬ 
tensité qu’elle n’avait jamais eue jusqu’alors. 

Notez bien que je ne songe point à introduire dans le cadre 
nosologique une nouvelle variété que j’appellerais l’ostéite 
saturnine. Tout autre empoisonnement aigu ou chronique au¬ 
rait- pu produire les mêmes effets. C’est donc l’état général 
mauvais subitement intervenu, l’espèce de cache.xie rapide¬ 
ment développée qu’il faut rendre responsable. 

Et la chose est si évidente que la plaie opératoire première 
donne lieu d’abord à une lymphangite soudaine, puis à un 
vaste phlegmon profond un mois après, puis, après un autre 
mois, à une sorte d’érysipèle bâtard, le tout attestant le mau¬ 
vais état de la constitution et l’impuissance absolue de la na¬ 
ture à circonscrire et à isoler convenablement le foyer trau¬ 
matique. 

G. En présence d’un tel élat de choses, c’est-à-dire d’un 
organisme profondément altéré, on comprend combien j’étais 
peu rassure sur les suites d’une mutilation telle que l’ampu¬ 
tation au tiers supérieur de la jambe, l’une sans contredit des 
plus sérieusesde fachirurgie;j’avais en perspective le phlegmon 
du moignon, les fusées purulentes, les lymphangites, l’érysi¬ 
pèle, l’ostéomyélite et jusqu’à la pyohémie inclusivement. 
Aussi, grande fut ma surprise en constatant dans les suites 
une bénignité si grande qu’il ne m’avait pas encore été donné 
d’en observer une pareille depuis que je fais de la chirurgie. 

J’ai vu comme tout le monde, très-rarement à la vérité, 
surtout dans nos grands hôpitaux, l’amputation d’un membre 
ressusciter en quelque sorte des sujets épuisés par de longues 
souffrances, par la suppuration, par la lièvre hectique; mais 
jamais je n’ai observé à la fois l’absence totale de la fièvre 
traumatique et le succès complet de la réunion immédiate. Je 
ne puis donc m’empêcher d’attribuer la plus grande part dans 
le succès au mode de pansement mis en usage. 

Il y a quelques mois à peine (0 octobre 1875). parlant à la 
Société de chirurgie, je disais : « Il nous faut d’autant plus 
étudier et perfectionner la thérapeutique des plaies que, dans 
nos grands centres du moins, nous ne pouvons pas compter 
de longtemps surdos milieux favorables à nos blessés...; de 

plus, nous aurons toujours à soigner, en cas de blessures, on 
à opérer des sujets dialhésiques, c’est à-dire des blessés déjà 
métamorphosés en malades. Or, l’expérience démontre dès'à 
présent que tel ou tel modo de pansement qui favorise parti¬ 
culièrement le travail réparateur local ou écarte de lui les 
causes perturbatrices, parvient dans une certaine mesure à 
conjurer les dangers provenant d’un état constitutionnel 
mauvais ou d’un milieu notablement impur. » 

Ces paroles, je puis les répéter avec plus d’assurance que 
jamais, car rexpéricnce semble de jour en jour leur donner 
plus de poids. 

11 ne fpt pas oublier, en effet, qu’au moment où M. Alphonse 
Guérin in.iugurait ses belles recherches, il avait à combattre 
à la fois les intluences mésologiques les plus détestables qu’on 
ait vu depuis bien longtemps dans nos hôpitaux et les étals 
constitutionnels les plus lamentables, puisque tous les blessés 
étaient intoxiqué.s par l’alcool, et que cependant sous le pan- 
sementouatéguérissaient une proportion imposante de malheu¬ 
reux qu’on aurait pu croire voués à une mort certaine. 

M. Lister, de son côté, dans une note lue à Edimbourg 
devant une réunion de médecins distingués, avançait auda¬ 
cieusement qu’à scs yeux il n’existait plus d’hôpitaux insalu¬ 
bres et montrait à l’appui de Son paradoxe ses propres salles, 
où il créait l’encombrement comme, à plaisir et comme par 
une sorte de défi aux doctrines régnantes. 

Tout concourt doue à prouver que, plus heureux que nosd.- 
vanciers, nous sommes en mesure de lutter aujourd'hui contre 
les principales causes de nos insuccès opératoires,. et que si 
le pronostic des lésions traumatiques dépend de la blessure, 
du blessé et du milieu, nous avons prise sur les deux derniers 
termes en agissant d’une certaine façon sur le premier. 

Ar. Verseuil. 

SOCIÉTÉS SAVANTES 

Académie des sciences. 

SÉANCE DU 14 FÉVRIER 1876. — PRÉSIDE.XCE DE SI. LE 
VICE-AMIRAL PARIS. 

Andral. — M. le Secrétaire perpétuel annonce à l’Ac.- 
démie la perle qu’elle vient de faire dans la personne dé 
M. G. Andral, membre de la section de médecine et de chi¬ 
rurgie. I 

Mouvements que produit le cœur lorsqu’il est soumis a 
DES excitations ARTIFICIELLES. Note de IL Marey._ Si on 
lance à travers le cœur d’une grenouille vivante des courants 
d’induction, et si l’on inscrit les mouvements qui se pro¬ 
duisent alors, on observe que, pour les excitations toujours 
de même nature, il se produit des effets presque toujours 
différents. Tantôt le cœur ne semble [las avoir reçu l’exci¬ 
tation, tantôt il réagit; mais dans ces cas le mouvement ap¬ 
paraît tantôt avec une grande rapidité (temps perdu lrc*s- 
court, 1/10'. de seconde), tantôt après un retard qui peut 
atteindre une demi-seconde et plus. Enfin la systole provo¬ 
quée peut être, en certains cas, aussi forte que celles qui se 
produisent sppntanément, tandis que d*autres fols elle est 
pour ainsi dire avortée. , , , . 

En faisant un grand nombre d’expériences, l’auteur a pu 
s’assurer que, si la réaction du cœur n’est pas toujours la 
même, cela lient à ce que l’excitation lui arrive à différents 
instants de sa révolution, et que si on l’excite toujours au 
même instant de sa systole et de sa diastole, il donne toujours 
des tracés identiques. 

Pour rendre facilement saisissablc la manière dont les 
choses se passent, l’auteur a disposé les uns au-dessus des 
autres des tracés pour lesquels le cœur a été excité à des 
instants de plus en plus avancés de sa révolution. 

On voit, sur ces tracés, que le retard de Id systole est donç 
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d’autant moindre que l’excitation du cœur arrive à une pé¬ 
riode plus avancée de la révolution de cet organe.. En com¬ 
parant entre elles les systoles provoquées à différents instants, 
on constate que la systole provoquée est d'autant plus forte 
qu’elle arrive plus longtemps après la systole spontanée qui 
la précède. Il semble que le repos soit nécessaire pour que le 
cœur qui vient d’agir soit capable d’un acte nouveau. Enfin, 
après chaque systole provoquée, on observe un repos compen¬ 
sateur qui rétablit le rhythme du cœur un instant altéré. 
L’existence de ce repos compensateur est très-importante : 
elle vient confirmer une loi que l’auteur croit avoir établie, 
à savoir que le travail du cœur tend à rester constant. 

Sun UN ACIDE NOUVEAU PRÉEXISTANT DANS LE LAIT FRAIS DE 
JUMENT. Note de M. J. Duval. — « L’auteur démontre, par 
une analyse du lait-de jument, que ce liquide, faiblement 
alcalin ou neutre, contient un principe immédiat que ne ren¬ 
ferment pas les laits de ruminants, en quantité appréciable 
du moins. C’est un sel dont l’acide est cristallisable en groupes 
de petites aiguilles, non volatil sans décomposition, d’une 
odeur fragrante et d’une saveur particulière. 

Aptitude qu’ont les huItres a se reproduire dès la pre¬ 
mière ANNÉE. Note de M. Z. Gerbe. — Cette question est 
très-importante au point de vue de l’exploitation des bancs 
naturels et artificiels. On savait que de très-petites huîtres 
sont parfois gorgées de naissain, c’est-à-dire d’embryons ; 
mais ce fait pouvait être exceptionnel. Or, de nombreux faits 
observés par lui, l’auteur tire cette conclusion que la plupart 
des huîtres, pour ne pas dire toutes, se propagent dès la pre¬ 
mière année, bien avant, par conséquent, qu’elles aient at¬ 
teint la taille qui les rend marchandes. Parmi ces mères 
précoces, il en est dont la coquille, dans son diamètre trans¬ 
versal, mesure à peine 25 millimètres ; j’en conserve plu¬ 
sieurs de CG module. Il en résulte aussi que la conservation, 
la prospérité d’un parc reproducteur d’une huîtrière natu¬ 
relle, ne dépendent pas absolument de la présence de grosses 
huîtres, puisque les jeunes d’un an, se reproduisant comme 
elles, pourraient au besoin suffire à leur repeuplement. 

Rôle de l’acide carbonique dans la coagulation du 
SANG, par MM. E. Mathieu et V. Urbain. — Les auteurs ré¬ 
pondent à une note de M. Arm. Gauthier (séance du 15 no¬ 
vembre). 

M. Gauthier admet comme évident qu’en desséchant du 
plasma dans le vide on le prive de tout son acide carbonique. 
C’est là le point faible de son argumentation, qu’il s’agisse 
d’une liqueur plasmatique ou albumineuse, caria dessiccation 
dans le vide de l’une ou l’autre liqueur, non diluée, est inca¬ 
pable de lui enlever l’acide carbonique qu’elle renferme. 

M. Gautier ajoute : « Ce plasma sec peut être chauffé à 
» 100 degrés, température qui décompose jusqu’aux bicar- 
» bonates, sans perdre la propriété de donner des flocons de 
» fibrine lorsqu’on le reprend par l’eau. » Mais cette affirma¬ 
tion nous paraît également contestable ; nous avons toujours 
constaté que les bicarbonates secs résistaient parfaitement à 
une température de 100 degrés. 

La seconde objection de M. Gautier est celle-ci : « En fai¬ 
sant passer un courant d’acide carbonique dans du plasma 
sanguin, salé à 5 pour 100 et maintenu à 8 degrés, il n’y a 
pas coagulation ; cependant la quantité de gaz acide suscep¬ 
tible de SC dissoudre dans de telles conditions est supérieure 
à celle qui est nécessaire pour coaguler un poids de fibrine 
en rapport avec la proportion de jilasma employé. 

» On observe, d’abord que l’expérience est faite à 8 degrés, 
c’est-à-dire à une température qui s’oppose à la coagulation 
du sang, ou du moins la retarde considérablement, sans ad¬ 
dition d’aucun sel. Il n’y a donc pas lieu de s’étonner de 
l’absence de coagulum,du moment qu’une basse température 
à elle seule est capable d’amener ce résultat. Enfin nous rap¬ 
pellerons les expériences citées dans une note précédente 
(Comptes reiuhs, t. LXXXI, p. 372), qui montrent qu’une 

solution de globuline ou même de l’eâu de chaux ne sont plus 
précipitées par l’acide carbonique lorsqu’on les a addition¬ 
nées d’une proportion convenable de chlorure de sodium. Or, 
de la non-précipitation de ces liqueurs dans ces conditions, 
M. Gautier conclurait-il que l’acide carbonique ne joue aucun 
rôle dans la formation des précipités que détermine ce gaz au 
sein des mêmes solutions privées de sel marin? » 

Morsures des crotales et irritabilité musculaire de la 
TORTUE DE MER. — M. Sacc transmet à l’Académie quelques 
documents recueillis, par lui, au Texas, sur le traitement 
employé contre la morsure des crotales, et sur la conservation 
de l’irritabilité musculaire chez la tortue de mer après la 
mort. 

Le traitement des morsures de crotales consiste à appliquer 
sur la plaie un onguent formé avec des oignons broyés et du 
sel en poudre fine. En ce qui concerne l’irritabilité des 
masses musculaires de la tortue de mer, l’auteur dit que, 
l’animal ayant été dépécé, le contact d’une masse musculaire 
avec un plateau de cuivre détermine des contractions qui 
l’en font sortir. Une heure après, le contact de l’acétate, de 
soude en poudre produit encore des soubresauts capables de 
projeter le sel à distance. 

Académie de médecine. 

SÉANCE DD 22 FÉVRIER 1876. — PRÉSIDENCE DE M. CHATIN. 

M. lo ministre do lu {guerre transmet ù l’Académie un exemplaire du tome II (2° sé¬ 
rie) du Recueil des MÉjioinES Et d’odseuvations suit l'iiïgièine et la médecine 
VÉTÉIIIXAIIIES militaires. 

M. lo ministre do l’agriculluro et du commerce transmet à l’Académie : a. Dos rap¬ 
pels de rapports relatifs .à des demandes d’analyses d’eaux minérales. {Commission tics 
eauÆ mindrales.) — b. Le compte rendu négatif des épidémies pour le département 
de la Haute-Savoie pendant l’année 1875. (Commission tics dpiilémiss.) — c. Les 
comptes rendus des épidémies qui ont régné dans les déparlonionts des Basses-Pyré¬ 
nées pendant l’année 1874 et dans lo département do la Vendée pendant l’année 1875. 
(Siems commission ) — d. Des pièces relatives à une demande faite par les Petits 

Joscpli qui émerge dans leur propriété sise à Begude (Ardcche). (Commission tics 

L’Académie reçoit : a. Do M. le docteur blarvaud, la relation d’une épidémie de 
fièvre typlioide qui a sévi sur la garnison do Mascara (Algérie) jicndaut l’année 1875. 
(Commission des lipidémies.) — b. Une brochure et une note de M. le docteur .Vanoii- 
vries sur l’intoxication saturnine locale et directe par absorption cutanée. — c. Un 
mémoire pour le prix Faire! do I87C. Ce mémoire porto pour devise : Vila brevii-i 
tirs longa, jiidicium diflieiie. (Inscrit sous le n» I.) 

M. Déctard dépose sur lo bureau un volume intitulé : OSSERVATIONS suit le sys¬ 
tème RÉNITEXTIAIIIE, par M. Alfaco. 

M. Droca présente, au nom de MM. les docteurs Henri Rounet et Poincaré, un 
ouvrage .ayant pour titre ; Recherches sut l’anatomie PATiioLoaiQUE et la nature 
DE LA PARALYSIE OÊNÉIULE. 

M. Chauffard offre ù l'Académie, do la part do M. lo docteur Albert Puech, inio 
brochure sur les mamelles et leurs anomalies, étudiées au point de vue de Tanatomie 
do la physiologie et de Teinbryogénlo. 

M. Oarth dépose sur le bureau l’article Reins (extrait du Dictionnaire encyclopé. 
dique des sciences médicales), parM. lo docleur Lanccpcaiu:. 

M. Douillaud présente une broclmrc do M. le docteur Ferdinando Colelti sur Tli}- 
giène en Italie, 

Éloge de M. AndRal. — M. Douillaud donne lecture du 
discours qu’il se proposait de prononcer au nom de l’Acadé¬ 
mie sur la tombe de M. Andral. 

État physique des matières virulentes. — M. Béclard lit 
une note de 51. Chauveau sur la détermination de l’état phy¬ 
sique dés matières douées de virulence. C’est une réponse à 
la critique de ses expériences faite par 51. Colin dans la 
séance du 25 janvier. 

51. Chauveau, après avoir remercié 51. Colin d’avoir rappelé 
les récompenses dont à trois reprises différentes l’avait honoré 
l’Académie des sciences, fait remarquer que ses critiques 
actuelles ne sont qu’une réédition de celles qu’il lui adressait 
en 1868 ; 51. Colin lui avait même promis à cette époque une 
réponse qu’il attend encore aujourd’hui. 

Il se propose actuellement de compléter sa réfutation. 
Trois ordres de faits lui ont permis d’établir que l’activité 

spécifique appartient aux substances en suspension dans les 
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humeurs virulentes, et que les substances eti solution dans la 
sérosité ne participent en rien à cette activité : 1" en essayant 
des humeurs graduellement et progressivement diluées dans 
un véhicule inerte, l’activité de ces hnmeurs se manifeste 
non pas comme si elle était uniformément répandue dans le 
sein de la masse et attachée à toutes les molécules, mais 
comme si cette activité était l’attribut exclusif de quelques- 
unes de ces molécules dispersées çà et là et d’autant plus 
éloignées les unes des autres que la dilution est plus étendue. 
2" Des substances dissoutes dans le sérum retirées isolément 
des humeurs se montrent complètement dénuées de toute 
activité virulente. 3“ Le même isolement étant pratiqué sur 
les particules solides suspendues dans le sérum, l’inoculation 
de ces particules isolées d’une manière absolue, produit les 
mêmes effets que celle de l’humeur complète. 

Ces trois ordres de faits se complètent l’un par l’autre et ne 
peuvent être disjoints, et pourtant M. Colin, dans sa cri¬ 
tique, a passé le premier sous silence aussi bien aujourd’hui 
qu’il y a sept ans. 

L’honorable membre répond ensuite à l’accusation de 
M. Colin, disant que ses expériences à lui, M., Chauveau, sont 
grossières, entachées d’erreurs, à signification équivoque et 
indignes d’être rénétées par un observateur judicieux. » 
M. Colin doit être de ces derniers, pnisqu’il n’a pas jugé à 
propos de répéter les expériences qu’il se permet de criti¬ 
quer. Il prétend que le vaccin à titre de liquide albumineux 
ne diffuse pas dans l’eau ; il a raison quand on opère à tra¬ 
vers la membrane d’un osmomètre ; mais lorsqu’il n’y a pas 
diaphragme entre la substance diffusible et le liquide diffu¬ 
sant, les choses se passent autrement et la diffusion se pro¬ 
duit. C’est un fait d’une démonstration facile. 

Quant à la persistance de la virulence des substances en 
suspension dans une humeur virulente, même après des la¬ 
vages réitérés, M. Colin ne la conteste pas, seulement il ne 
partage pas sa manière de voir sur l’interprétation du fait et 
donne à ce sujet des explications embrouillées et montrant 
qu’il n’a pas compris ses expériences. 

En résumé, conclut M. Chauveau : 1“ le fluide vaccinal 
soumis à des dilutions graduelles se comporte comme le 
sperme au point' de vue de l’action spécifique de l’hu¬ 
meur. L’aptitude virulente de l’une aussi bien que l’ap¬ 
titude fécondante de l’autre n’est pas éteinte ou atté¬ 
nuée par la dilution, mais simplement dispersée çà et là au 
sein de la masse liquide. 2“ Les substances dissoutes de 
l’humeur vaccinale peuvent être retirées isolément par la 
diffusion et se montrent, ainsi isolées, dépourvues de toute 
activité virulente. 3“Les éléments corpusculaires du pus mor¬ 
veux lavés à grande eau pendant quarante heures et débar¬ 
rassés ainsi de toute la sérosité qui leur sert de véhicule sont 
tout aussi virulents que le pus complet. Ces éléments corpus¬ 
culaires ainsi lavés ne peuvent communiquer leur activité à 
re.au dans laquelle, on les laisse plonger. 

11 résulte de ces faits que, dans les humeurs virulentes, 
l’activité appartient exclusivement aux matières en suspen¬ 
sion dans ta sérosité et non à la sérosité elle-même. 

Quant à la nature essentielle des virus, les expériences en 
question n’ont jamais eu la prétention de rien démontrer à 
ce sujet. La question est et restera probablement longtemps 
obscure ; M. Chauveau serait assez porté à admettre que la 
cause de l’aptitude infectieuse est un protoorganique, un 
ferment animé, c’est-à-dire un ferment vrai. Quant aux hu¬ 
meurs virulentes proprement dites comme celles de la vac^ 
cine, de la variole, de la morve, etc., il refuse cette ([ualité 
de ferment animé ou de ferment vrai à leurs éléments 
actifs. 

En terminant, M. Chauveau revendique pour M.U. les doc¬ 
teurs Christot et Kiener (de Lyon) la priorité de la découverte 
de la leucocytose morveuse. 

M. Colin répond que celle-ci a été signalée première 

fois non par MM. Christot et Kiener, mais par M. Delafond il 
y a plus de vingt ans. 

Quant aux expériences de M. Chauveau, il maintient son 
dire : ses méthodes de dilution et de lavage sont absolument 
défectueuses, vicieuses et bonnes à tromper des gens qui ne 
s’y connaissent pas, comme à l’Académie des sciences. Il les 
a répétées et est arrivé à des résultats contraires à ceux de 
M. Chauveau. 

La virulence des liquides ne tient nullement à la présence 
des corpuscules ainsi que le démontrent les expériences faites 
avec la sérosité de la morve, du farcin et du charbon. On 
trouve du reste dans l’économie un grand nombre de liquides 
qui agissent à la m.auière des ferments, comme la diastase 
salivaise, le suc pancréatique, le suc gastrique, sans contenir 
d’éléments figurés. 

M. Colin sc laisse ici entr.aîner à quelques paroles peu con¬ 
venables qui lui attirent des observations de M. le président 
et une vive apostrophe de M. H. Bouley. 

M. Colin montre ensuite des échantillons de chyle et de 
lymphe obtenus à l’aide de fistules faites au canal thoracique ; 
cette lympla contient beaucoup de leucocytes. 

TnOÜBLES CIRCULATOIRES DU FOND DE L’ŒIL DANS LES TRAU¬ 
MATISMES DU CERVEAU. — M. Patios doiiue lecture d’un trav.ail 
intitulé : Contribution a l’étude des troubles circulatoires 
VISIBLES A l’oPIITHALMOSCOPE DANS LES LÉSIONS TRAUMATIQUES 
DU CERVEAU. 

M. Panas fait remarquer que cette question a été peu étu¬ 
diée par les chirurgiens. M. Bouchut est le seul qui ait attiré 
l’attention des praticiens sur ce point, dans son travail sur 
les signes ophtmalmoscopiques différentiels de la commotion 
et de la contusion du cerveau. Malheureusement, il s’appuyait 
sur un trop petit nombre de faits cliniques et les autopsies lui 
ont manqué. M. Panas a eu l’occasion de recueillir 7 obser¬ 
vations, dont 5 avec autopsies, qui lui ont permis d’étudier 
plus à fond le mécanisme des troubles circulatoires du fond 
de l’œil, et de vérifier les deux théories qui partagent aujour¬ 
d’hui les ophthalmologistes concernant ce mode de production 
de la stase papillaire. Ces observations démontrent que la 
théorie de Sch\v.albe, attribuant cette stase à un épanchement 
de liquide dans la gaine du nerf optique, est préférable à 
celle de Von Graefe qui la rapporte à une gêne de la circula¬ 
tion veineuse intra-crânienne. 

M. Panas entre ensuite dans le détail de ses observations 
et arrive aux conclusions suivantes : 

1° La stase de la papille se montre souvent à la suite de 
diverses lésions traumatiques de l’encéphale (commotion, 
contusions, blessures, fractures du crâne, etc.). 

2° La stase en question ne s’accompagne pas toujours de 
troubles visuels. Aussi on doit examiner le fond de l’œil de 
tous les individus blessés à la tête, qu’ils accusent ou non 
une diminution de leur acuité visuelle. 

3” D’près l’autopsie, cette stase semble dépendre, comme 
le veut Schwalbe, de l’infiltration de sang ou de sérosité dans 
la gatne du nerf optique, et non de la lésion cérébrale elle- 
même. 

4“ Celte stase ne peut être considérée comme se rattachant 
à telle variété de traumatisme du cerveau plutôt qu’à telle 
autre, pas plus qu’il n’est permis de juger d’après elle la gra¬ 
vité de la lésion. 

5» 'Tout ce qu’on peut affirmer, dans l’état actuel de noii 
connaissances, c’est que la stase papillaire indique la pré¬ 
sence d’un liquide épanché dans les méninges. 

Ce travail est renvoyé à une commission composée de 
MM. Dolbeau, Marrotte et Giraud-Teulon. 
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tiocicté de cliirnrgic. 

SÉANCE DU 9 FÉVRIER 1876. — PRÉSIDENCE DE M. IIOUEL. 

PARALYSIE DU NERF CIRCONFLEXE DANS LES LUXATIONS DE l’ÉPAULE. 
— OPPORTUNITÉ DE LA RÉSECTION DE LA HANCHE DANS LA COXALGIE. 
— FISTULE VÉSICO-VAGINALE AVEC OBLITÉRATION DU VAGIN A SA 
PARTIE MOYENNE. CALCUL URINAIRE VAGINAL. EXPLORATION FACILE 

, DE LA LÉSION PAU L’uHÈTHRE DILATÉ. OPÉR.ATION PAR l’URÉTHUE. 

M. Nicaise Yû un rapport sur une communication de 
M. Th. Anger. 

Dans une première communication faite il y a deux ans, 
M. Th. Anger a signalé le fait clinique; dans celle qu’il vient 
de faire il apporte la preuve anatomique. Dans une autopsie 
faite sur un vieillard de soi.vantc-quinze ans qui s’était lu.vé 
l’épaule sept jours auparavant, M. Th. Anger a trouvé une 
contusion du rameau cutané avec infiltration sanguine, lésion 
qui expliquait la paralysie observée aussi chez ce malade. 

M. Nicaise rappelle qu’en 1874 il a présenté à la Société un 
fait de névrite du nerf circonflexe constatée à l’autopsie d’un 
homme mort douze jours après une luxation de l’épaule. 11 
liiit en outre remarquer que la paralysie du muscle petit rond 
peut s’observer aussi après les luxations de l’épaule. 

— M. Baudon, médecin de la garde républicaine, lit un 
travail sur l’opportunité de la résection de la hanche dans la 
coxalgie. L’auteur est de l’avis de M. Le Fort : selon ces clii- 
i-urgiens, il faut opérer chaque fois qu’il y a fistule et que les 
os sont dénudés; on tiendra compte cependant de l’état gé¬ 
néral du sujet. (Renvoyé à l’examen d’une commission com¬ 
posée de M.M. Guérin, Tillaux et Lucas Championnière.) 

— M. Nicaise lit une observation de fistule vésico-vaginale 
avec oblitération du vagin ii sa partie moyenne. 

Obs. — Une femme de trente-quatre ans entre, le 2i septembre 
1874, à l’hôpital de la Pitié. Elle est accouchée en mars 1870, et 
cinq jours apres les urines coulent par la vulve. Au bout de trois 
mois elle entre à i’hôpital de Iteims. Le vagin était cousidérable- 
nient rétréci et il y avait une tendance manifeste à l’occlusion 
spontanée. M. Galliet fait une cautérisation au fer rouge. 11 reste 
encore un petit orilice au fond du vagin; ce n’est que deux ans 
après que les urines cessèrent complètement de couler parle vagin. 

Les règles se sont montrées un an après l’accouchement; depuis 
elles reviennent régulièrement et coulent par l’urèthre. 

A l’examen de la malade, on constate que le vagin est oblitéré 
à sa partie moyenne. L’index pénétre jusqu’à la première pha¬ 
lange; on sent’un corps dur à lextrémité du doigt; par le toucher 
rectal on reconnaît que ce corps dur n’est séparé du doigt que par 
une seule membrane. Une sonde métallique, introduite dans la 
vessie, confirme l’existence d’un calcul paraissant adhérent et situé 
dans la partie supérieure du vagin. 

Je me propose de dilater l’urèthre pour explorer la vessie et en¬ 
lever la concrétion calculeuse. Les tiges préparées de laminaire 
sont essayées d’abord, mais je suis obligé d’y renoncer à cause de 
la douleur qu’elles déterminent. 

Le 26 octobre, la malade est cliloroformisée et l’urèthre dilaté 
en dix ou douze minutes avec le dilatateur de M. Dolbeau. J’intro¬ 
duis alors facilement le petit doigt, puis l’index dans la vessie. Je 
circonscris le calcul, qui est adhérent et assez friable; avec le 
doigt je détache le calcul en agissant successivement sur toute sa 
circonférence ; il se brise en petits fragments. L’opération est 
longue, très-laborieuse; les ailliéreiices sont considérables. Je 
m’aide aussi d’une pince à anneaux conduite sur le petit doigt 
pour aller écraser le calcul. Enfin, il ne reste plus qu’un petit 
fragment adhérent. On sent de petites rugosités sur la paroi du 
vagin qui fait partie du réservoir urinaire ; il y en a également à 
la surface du col de l’utérus. Ce dernier est dirigé vers la cavité 
vésicale, la paroi supérieure du vagin a été détruite ; il n’y a plus 
de cul-de-sac antérieur. 

Les suites de l'opération furent des plus simples. Il sortit plu¬ 
sieurs fragments avec les injections faites au moment de l’opera¬ 
tion; il en sortit aussi les jours suivants. Aucun trouble du côté 
di la miction, pas d’incontinence d’urine. 

Je me disposais à faire une nouvelle exploration pour enlever 

les fragments qui devaient rester dans la vessie, quand la malade 
sortit de l’hôpital. 

Je la revis en avril 1875, il y avait un petit calcul libre dans la 
vessie, c’était sans doute un des fragments de la première opéra¬ 
tion entouré de dépôts phosphatiques nouveaux. Sur la paroi vagi¬ 
nale, on ne rencontrait que quelques concrétions qui se uétachèrent 
facilement. 

La malade est prise de variolo'ide et sort de l’hôpital. Elle s’est 
de nouveau adressée à M. Nicaise dans ces derniers temps, qui lui 
a alors conseillé d’entrer à l’hôpital Cochin, où M. Uesprés a broyé 
son calcul par l’urèthre. La malade va très-bien et est rentrée 
chez elle. 

Dans ce cas, la malade a éprouvé un ,grand bénéfice de 
l’oblitération du vagin ; les urines ont repris leur cours nor¬ 
mal ; les règles se sont écoulées sans inconvénient par l’urè- 
Ihre; les rapporls sexuels ont été possibles. 

La formation de concrétions calcaires n’a rien qui doive 
élonner, car là se trouvent réunies plusieurs conditions favo¬ 
rables à leur formation. Enfin la dilatation de l’urèthre et 
l’opération faite par cette voie n’ont donné lieu à aucun acci¬ 
dent. 

M. Després. La malade entra au commencement de cette 
année dans le service de M. Després. Le calcul s’engageait 
dans l’urèthre et rentrait ensuite dans la vessie. La malade 
souffrait beaucoup. Le 13 janvier, M. Després tenta la dilata¬ 
tion du canal avec l’éponge préparée ; les douleurs furent 
telles qu’on dut retirer l’éponge. Le doigt permit cependant 
de constater la présence d’un calcul du volume d’une noix. 
Le 11 janvier, intro hiction d’un cône d’éponge du volume d.i 
petit doigt; après la dilatation, M. Després introduisit l’index 
dans la vessie et put saisir le calcul avec une tenette, mais la 
pierre se brisa pendant les tentatives d’extraction ; les frag¬ 
ments furent enlevés, sauf un petit fragment qui fut extrait le 
lendemain. La malade quitta l’hôpital le 23 janvier. 

Selon M. Després, le calcul enlevé est ramifié ; il s’est dé¬ 
veloppé dans le rein. 

M. Labbé se demande quelle conduite doit tenir le chirur¬ 
gien lorsqu’il s’agit d’extraire une pierre de la vessie chez la 
femme. 11 rapporte quatre observations qui peuvent aider à 
résoudre cette question. Une femme très-âgée perdait ses 
urines involontairement: un petit calcul se trouvait dans la 
vessie ; guérison après une seule séance de lithotritie. Une 
autre vieille femme entre à la Pitié avec une incontinence 
d’urine; calcul dans la vessie; une séance de lithotritie; gué¬ 
rison. 

Malgré ces deux succès, M. Labbé pense que dans les cas 
de calculs volumineux et anciens il ne faut pas faire la litho¬ 
tritie, surtout s’il y a cystite. Une malade entre à la Clinique 
avec un calcul mesurant 6 centimètres de longueur et 3 cen¬ 
timètres de largeur; cystite; lithotritie; accidents formidables 
quo'que le calcul eût été saisi facilement; la malade mourut. 

Il y a dix-huit mois entra à la Pitié une femme qui s’était 
introduit un étui à aiguilles dans le canal de Purèthre; dila¬ 
tation du canal après chloroformisation ; extraction de l’étui, 
qui a 8 centimètres de longueur et est incrusté de calcaires ; 
accidents de résorption purulente; mort. 

En pareil cas, M. Labbé ferait maintenant la taille vaginale. 
Celte opération n’a rien qui doive effrayer le chirurgien. La 
dilatation de l’iirèllire n’est pas une opération innocenté. Une 
femme avait un petit polype de l’urèthre ; M. Labbé l’enleva 
avec des ciseaux ; la malade mourut d’infection purulente; le 
canal avait été dilaté avec le doigt. 

M. Nicaise. En pratiquant la dilatation lentement on évite 
les accidents. Sur dix à douze dilatations M. Nicaise n’a eu 
aucun accident. 

M. Duplay. Il est évident que MM. Nicaise et Després ont 
eu affaire à deux concrétions différentes ; ce sont des concré¬ 
tions et non des calculs. Les calculs qui se brisent sous le 
doigt ne vicnneul pas du rein, comme le pense M. Després. 
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C’est autoui’ d’un fragment laissé par M. Nicaise que s’est 
formé le calcul enlevé par M. Després. On peut dilater l’urè¬ 
thre de la femme de manière à extraire de la vessie de gros 
calculs; M. Voillemier a ainsi enlevé une pierre du volume 
d’une petite noix. 

M. VerneuU demande l’analyse chimique des concrétions ; 
il serait utile de savoir si ce sont des incrustations comme on 
en observe dans les fistules vésico-vaginales, ou de vrais cal¬ 
culs. La dilatation de l’urèthre chez la femme n’est pas aussi 
bénigne qu’on veut bien le dire ; M. Verneuil a observé des 
accidents à la suite de cette manoeuvre. 

Société de biologie. 

SÉANCE DU 19 FÉVRIER 1870. — PRÉSIDENCE DE M. PARROT. 

BROMURE d’éthyle : M. RABÜTEAU. — ÉTAT DES FIBRES MIISCDLAIRES 
DANS l’ATROPIUE MUSCULAIRE PROGRESSIVE ET DANS l’ATROPIIIE 
SATURNINE ; MM. DEBüVE ET J. RENAUT. — LÉSIONS SUPERFICIELLES 
DE l’encéphale : M. PITRES. — LÉSIONS TRAU.MATIQUES DU CRANE 
ET DU CERVEAU : M. BURET. — RECHERCHES SUR LA DIGESTION DES 
INSECTES. — PRINCIPE ACTIF DU PYRÈTRE : M. JOUSSET. 

M. Rabutem présente à la Société du bromure d’éthyle 
qu’il a obtenu en faisant réagir le brome sur l’alcool. C’est 
un corps liquide, incolore, bouillant vers 40 degrés. Le point 
sur lequel M. Rabuteau insiste surtout aujourd’hui, c’est que 
ce corps jouit de propriétés absolument identiques avec celles 
de l’éther ; il a, cle plus, l’avantage de ne pas produire d’irri¬ 
tation locale, d’avoir un goût beaucoup moins désagréable que 
celui de l’éther et d’agir plus vite et plus énergiquement. 

— M. J. Renaut communique les résulLils de recherches 
histologiques qu’il a faites avec M. Debôve sur les muscles 
d’atrophie musculaire progressive simple et sur ceux d’atrophie 
musculaire saturnine. Dans le premier cas, les fibres muscu¬ 
laires ont conservé leurs striations longitudinale et transversale, 
le myolemme est intact; les noyaux sontmultipliés, placés deux 
par deux, trois par trois, mais ne compriment pas notablement 
la fibre musculaire qui reste cylindrique, il y a myosite, mais 
c’est le processus ordinaire. Dansle second, beaucoup de fibres 
musculaires ont l’aspect moniliforme : cet aspect est dû à ce 
que, de place en place, les noyaux considérablement multipliés 
forment un renflement quicomprime fortement la fibre muscu¬ 
laire et même en beaucoup de points l’interrompt complète • 
ment, de sorte que celte fibre musculaire se trouve divisée en 
segments sans rapports les uns avec les autres et avec le ten¬ 
don d'insertion. Le myolemme est encore intact. Il semble 
donc que le processus myositiquea ici quelque chose de spé¬ 
cial. Cette différence dans les lésions serait en rapport avec 
ce fait clinique que : les fibres musculaires conservent jusqu’à 
la fin dans l’atrophie musculaire progressive leur contracti¬ 
lité électrique et volontaire, tandis que dans l’atrophie satur-^ 
nine elles perdent tfôs-vile leur contractilité électrique 
d’abord et leur contractilité volontaire bientôt après. 

— M. Pitres fait upe communication ayant trait à l’étude 
des localisations cérébrales: il s’agit d’une lésion occupant 
toute la partie inférieure des circonvolutions frontales ; le lo¬ 
bule de l’insula, une grande partie, du lobe sphénoïdal et 
même du lobe occipital, en mèmè temps que le tiers inférieur 
des deux'circonvolutions médianes. Or, les seuls symptômes 
observés furent: 1° une contracture extrêmement passagère 
et très-légère des membres du côté opposé sans paralysie ulté¬ 
rieure; Sa line paralysie faciale persistante et présentant les 
caractères des paralysies fiiciales d’origine cérébrale. Il en 
tire cette cbriclusiôn que les centrés moteurs des membres 
doivent être compris dans la partie qui n’est pas lésée (voy. la 
séance du 5Tévrier, Gaz. hebd., n“ fi, p. 92) et qu’au con¬ 
traire le centre moteur de la face doit être compris dans lès 

parties atteintes, dans ce cas, probablement à leur partie an¬ 
térieure. Les masses centrales étaient absolument saines. 

M. Rîiret communique un autre fait tendant aux mômes 
conclusions. Un homme reçut un coup violent sur la tête, il y 
eut enfoncement d’une partie du frontal avec hémorrhagie et 
issue de matière cérébrale ; ce])endant, pendant les trois 
jours qu’il vécut on ne constata aucun trouble cérébral, ni 
paralysie, ni contracture, ni troubles de la sensibilité, ni cé¬ 
phalalgie, si ce n’est pendant les dernières heures. A l’auto¬ 
psie, on trouva une esquille engagée dans le cerveau et ayant 
détruit une grande partie de la première circonvolution fron¬ 
tale droite; c’est doncencore là un fait qui permet d’éliminer 
ce point des centres moteurs de l’écorce. 

— M. Jousset fait une communication sur la digestion des 
insectes. 

— M. Jousset communique le résultat de ses recherches 
surle pyrètbre qui, d’après lui, n’agit pas comme une poudre 
inerte sur les insectes, mais par une substance cristallisable,' 
probablement un alcaloïde, et produit des accidents convul¬ 
sifs. 

t H. CiiüuPPE. 

REVUE DES JOURNAUX 

Des eflets da chlorhj-draic d'iiporaorpliino, par 
le docteur Jurasz. 

Nous avons toujours jusqu’ici tenu nos lecteurs au courant 
des divers travaux parus sur l’apomorphine. Voulant continuer 
cette intéressante revue, surtout à propos d’un médicament 
nouveau et appelé, croyons-nous, à rendre de grands services, 
nous rendons compte aujourd’hui d’un nouveau travail du doc¬ 
teur Jurasz. 

Cet auteur étudie l’apomorphiiie à deux points de vue : 
cemme vomitif et comme expectorant. . 

Un des principaux inconvénients de l’apomorphine est que 
ce médicament, quand il 'est dissous, s’altère très-vite, et 
qu’en changeant de couleur la solution perd, dit-oii, ’une 
grande partie de ses propriétés ; or, Jurasz a constaté qu’il 
n’en est rien, et qu’une solution datant do doux mois, de six 
mois et même d’un an, agit comme une solution fraîche. H 
confirme de nouveau que la dosé vomitive chez l’homme est 
de! centigramme, que chez l’enfant cette dose doit varier avec 
l’îïge et qu’une dose trop forte ou bien ne produit pas de 
vomissements ou bien en produit de si violents qu’elle peut 
amener un collapsus qui n’est pas sans dangers. 
, Des expériences nombreuses lui ont permis de dresser le 
tableau suivant, qui indique les doses à employer chez l’enfant 
aux divers âges : 

Au-dessous de trois mois_ Os'.OOOS à O^hODOS 
De trois mois à un an. 0s‘',0008 à 0f‘',00Io 
D’un à cinq ans. OshOOIS à Oiu-,003 
De cinq à dix ans. O^^OOS à 0f%0ü5 
Au-dessus de dix ans. Ov.OOS et au-dessUs. 

Chez les jeunes enfants, ceux qui ne sont pas encore sortis cle 
la période de la première, dentition, on observe certains phéno¬ 
mènes particuliers : d’abord la période prodromique est très- 
courte, les vomissements presque immédiats; cette période 
est caractérisée par un calme très-grand, une sorte de narcose 
des plus prononcées. Dansles cas d’asphyxie imminente, dans 
les affections de l’appareil respiratoire, il peut arriver que 
l’apomorphine ne produise pas d’effet, — c’est alors un sym¬ 
ptôme d’une grande gravité. 

Comme expectorant, Tapomorpbine doit surtout être em¬ 
ployée en potion et à faible dose, car à haute dose et en in¬ 
jection sous-cutanée elle peut amener le, collapsus. L’appmpr- 
phine parait rendre alors des mucosités plus fluides. (jJmfsc/ti 

1 Arch. f. kliiiische Medicin, iS15, t. X\l, p. 41.) 
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Le Iiaschlch dans les hémorrhagies qui suivent 
l’accouchement, par le docteur W. Donovan. 

L’auteur dit avoir retiré de grands avantages de l’emploi 
du haschich dans le traitement des hémorrhagies qui se pro¬ 
duisent après le travail. La dose est de l'''',20 de teinture de 
chanvre indien. Ce médicament agit très-vite et d’une manière 
sûre, même dans les cas où le seigle ergoté n’a pas réussi. 

Son emploi est encore utile dans les métrorrliagies en gé¬ 
néral, et notamment dans les règles profuses. 

Les recherches du docteur Duncan confirment celles de 
Donovan ; mais cet auteur prétend que cette application du 
haschich est déjà connue depuis longtemps. Quoi qu’il en 
soit, il nous parait utile de la signaler. (The Obstétrical Jauni., 
t. XXIX, p. 353, et Rev. des sc. méd., 1876, t. \TI, p. 200.) 

De l’emploi du la grande clguC contre les contractions 
morbides des muscles, par le docteur J. Harley. 

L’auteur a obtenu de bons effets de l’emploi du suc frais de 
grande ciguë pour combattre deux cas de contracture chez 
l’adulte et un troisième chez un jeune épileptique. Les doses 
variaient de 8 à 120 grammes. Peu de temps après l’adminis¬ 
tration de cette substance, on observait les symptômes sui¬ 
vants ; relâchement des muscles striés, surtout ceux de la 
tête et du cou; inertie de l’orbiculaire des paupières. Globes 
oculaires peu mobiles; mastication et déglutition presque 
impossibles; raucité de la voix; respiration et circulation 
normales; sensibilité et intelligence intactes ; pas d’agitation. 

Ces phénomènes sont sans danger; ils durent environ une 
heure après l’administration d’une dose modérée. L’absence 
d’effets narcotiques en fait un auxiliaire très-utile dans les 
opérations où l’on veut obtenir la résolution musculaire. Il ne 
faut pas prendre le suc de plantes trop jeunes. Peut-être 
pourrait-on le remplacer par la conicine. (Medic.-chirurg. 
Transac. of the Roy. Society, t. LVII.) 

I. li’acide sallcyliqne emploj'é contre la blennorrhagie, 
par le docteur Antonino Fienga. 

II. L’ncldc aallcyllquc dans la thérapeutique des mala* 
dics de l’oreille, par le docteur Frederich Bezold. 

I. M. Fienga, après s’être assuré que l’acide salicylique 
possède véritaolement toutes les propriétés qu’on lui prête, a 
eu l’idée de l’employer pour combattre la blennorrhagie et l’a 
prescrit dans 5 cas ayant résistéàtous les traitements usités en 
pareil circonstance.La solution étaitemployéedeux fois par jour 
en injection uréthrale (il n’indique pas le titre de sa solution). 
Dans tous les cas, il a obtenu un succès complet, rapide et 
définitif. L’auteur a également retiré de grands avantages du 
pansement des plaies avec l’acide salicylique. 

II. M. Bezold a mis en usage l’acide salicylique dans plu¬ 
sieurs affections de l’oreille. Cette substance réussit très-bien 
comme parasiticide et détruit très-rapidement l'oto-mycosis. 

Les perforations de la membrane du tympan se cicatrisent 
très-rapidement quand on les traite par les injections d’acide 
salicylique. ^ 

Cet acide empêche le développement des germes de goni- 
dies ; mais il importe d’en continuer l’usage aussi longtemps 
que tous les germes du parasite n’ont pas été extraits de 
Foreille à l’aide des injections. 

Dans les inflammations suppuratives, soit aiguës, soit chro¬ 
niques, on obtient de bons résultats de l’emploi de la solution 
alcoolique d’acide salicylique administrée en injections. On 
voit la sécrétion purulente diminuer notablement et la cica¬ 
trisation marcher rapidement. (1° lecture faite à l’Associa¬ 
tion des naturalistes et médecins italiens, 18 mars 1875; 
2° Monatschr. f. Ohrmheilk., 1875, n" 3, 8 et 9.) 
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Sj'mptomatalogle ou Traité des accidents morbides, par 
A Sprixg. Tome II, par C. Vanlair et V. Masiüs. — In-8. 
Bruxelles, Henri Manceaux. 

Spring n’avait pas encore terminé son livre lorsque la mort 
vint le surprendre au milieu de ses travaux. Deux élèves dé¬ 
voués, MM. Vanlair et Masius, professeurs à la Faculté de 
médecine de Liège, ont réuni les matériaux laissés par le 
maître et viennent de publier le dernier fascicule qui com¬ 
plète le Traité des accidents morbides. 

La première partie de cet ouvrage avait été l’objet d’une 
analyse sommaire dans la Gazette hebdomadaire (1871, 
n" 4), mais il n’est peut-être pas inutile de parcourir rapide¬ 
ment l’œuvre tout entière, qui ne se prêle du reste que 
très-difficilement à une analyse ordinaire. 

Le livre de Spring est conçu sur un plan défini et la mé¬ 
thode qui a présidé à son exécution est irréprochable. Un 
grand nombre de faits et d’interprétations y sont entassés 
avec ordre et viennent appuyer les idées originales et pra¬ 
tiques du savant professeur. « Toute la science médicale se 
réduit, nous dit M. Vanlair (Spring, sa vie et ses travaux, 
Liège, 1872), à la détermination des causes, à la connaissance 
et à l’interprétation des symptômes et à la découverte du re¬ 
mède. De ces branches connexes de l’art de guérir, la sym¬ 
ptomatologie de Spring en embrasse une tout entière. Qu’on 
se représente la multiplicité des organes qui entrent dans la 
composition du corps humain, qu’on s’imagine ensuite les 
mille manières dont chacun de ces organes peut manifester 
un trouble survenu dans sa structure ou dans sa fonction et 
l’on se formera une idée approximative de la multitude des 
faits que Spring avait à énumérer, à examiner et à classer. 
Dans les maladies, telles qu’elles se présentent à l’observation, 
on ne rencontre que des combinaisons plus ou moins définies 
de ces manifestations qui forment ce qu’on peut appeler des 
phases symptomatiques. La maladie représente donc le pre¬ 
mier terme d’une équation nosologique dont le second est 
composé d’une série plus ou moins déterminée et prévue de 
désordres particuliers. Comment, dès lors, résoudre cette 
équation si l’on ne connaît pas au préalable la valeur exacte 
et individuelle de chacun des éléments qui entrent dans la 
composition du second membre? En d’autres termes, com¬ 
ment sera-t-il possible d’acquérir une notion précise de la 
maladie si l’on n’apprend pas d’abord à connaître la signifi¬ 
cation de chaime symptôme envisagé isolément? C’est à cette 
nécessité que Spring s’est eflbreé de répondre ; il y est par¬ 
venu en décomposant, par l’abstraction, les formesmorbioes, 
en prenant à part chaque symptôme et en le définissant avec 
la dernière précision uans ses modalités et dans ses causes. » 

Habitué à former son esprit d’après les méthodes usitées 
en botanique et en zoologie, Spring s’est attaché à en appli¬ 
quer les principes à l’étude des accidents moibides. Mais 
c’était là une tâche difficile, aussi a-t-il eu soin d’annoncer 
lui-même que ses espèces symptomatiques ne repvéseatenl que 
des entités relatives et n’ont qu’un caractère provisoire. La 
même méthode a été évidemment suivie par JIM. Vanlair et 
Masius. Ainsi le livre V°, qui traite des troubles cérébraux et 
psychiques, comprend les symptômes de la sensibilité cépha¬ 
lique, du sensorium, de l’imagination, du motoriüm, etc. 
Chaque symptôme, considéré comme représentatif du genre, 
comprend une série d'espèces qui se rattachent plus particu¬ 
lièrement à chaque état morbide. 

Spring avait consacré un soin tout particulier à la termi¬ 
nologie. Versé dans la langue grecque, il put rectifier un 
grand nombre de dénominations et créer d’utiles néologismes. 
Nous pensons cependant qu’il a trop ' largement usé de son 
talent exégétique, ce qui donne.à soin livee un grand cachet 
d’érudition, mais en rend peut-être la lecture difficile pour 
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les vieux praticiens non encore familiarisés avec la termino¬ 
logie nouvelle. 

MM. Vanlair et Masius se sont attachés à suivre exactement 
le plan tracé par leur prédécesseur, et l’on peut dire qu’ils 
ont parfaitement réussi. Le Traité des accidents mor¬ 
bides constitue donc un ouvrage complet, conçu sur un plan 
bien défini, exécuté avec méthode et empreint d’un esprit 
scientifique rigoureux ; c’est un livre qui nous semble appelé 
à occuper une place considérable dans la littérature médicale 
contemporaine. 

D" Lutaud. • 

VARIÉTÉS 

riironl<iiio do l’étranger. 

LES FEMMES MÉDECINS EN ANGLETERRE. — LOIS SUR LES VIVISECTIONS. 
— LES SOCIÉTÉS SAVANTES. 

Les lecteurs de la Gazette hebdomadaire ont eu connaissance 
des diflérentes discussions qui ont eu lieu récemment en Angle¬ 
terre à propos de l’éducation médicale des femmes. On sait que 
l’année dernière le gouvernement anglais, fatigué des réclamations 
qui lui arrivaient de toutes parts, somma le Conseil médical de 
(lonner son avis sur cet inmortant sujet. La question était posée 
de la manière suivante ; Convient-il de fournir aux femmes qui 
en font la demande des moyens d’instruction dans l’art médical et 
d’instituer des jurys chargés de leur délivrer des diplômes, ou 
doit-on leur interdire cette carrière ? 

Le Conseil fut très-embarrassé, car la plupart de ses membres 
étaient opposés en principe à l’enseignement de la médecine chez 
les femmes. Mais il était néanmoins impossible de répondre par 
la négative sans porter atteinte à la liberté individuelle si chère à 
nos voisins d’outré-iner. Les écoles et les hôpitaux qui sont abso¬ 
lument libres et n’ont aucune attache gouvernementale ont certai¬ 
nement le.droit de fermer leurs portes aux étudiantes; mais le Conseil 
médical, chargé par le gouvernement d’élucider les questions rela¬ 
tives à l’enseignement, n’avait, lui, aucun motif plausible pour 
interdire aux femmes le droit de fonder des écoles et de s’in¬ 
struire dans l’art de guérir. 11 a donc fait parvenir une note au 
gouvernement, par laquelle il se prononce contre l’exclusion des 
femmes. 11 a fourni en même temps quelques indications som¬ 
maires sur la manière dont l’enseignement doit être pratiqué. 
C’est ainsi {|u’il dit qu’il est contraire à la morale et aux mœurs 
d’instruire les femmes dans les écoles actuellement en usage pour 
les étudiants, et qu’il est nécessaire de créer des écoles spéciales. 
Le Conseil était d^avis que l’instruction devrait porter sur les mêmes 
sujets pour les deux sexes. 

Les femmes avaient déjà fondé de leur propre initiative une 
école de médecine et s’étaient assuré le concours de plusieurs 
professeurs distingués de la métropole. Cet établissement fqnc- 
tionnne avec assez de régularité, mais il se présente aujourd’hui 
une (lifliculté capitale qui arrête le projet. Les étudiants en mé¬ 
decine doivent, d’après le Jlfedical Act de 1858, faire leur stage 
dans un hôpital qui ait au moins 100 lits ; or, tous les établisse¬ 
ments hospitaliers étant systématiquement fermés aux femmes, 
comment pourront-elles satisfaire à la loi ? Comme on le voit, la 
difficulté est grande et suffit presque pour tout enrayer. 11 y 
a cependant lieu de croire que les dames anglaises, dont la gé¬ 
nérosité et l’enthousiasme sont si connus,_ souscriront les sommes 
nécessaires à la fondation d’un hôpital spécial; mais il faudra né¬ 
cessairement un temps très-long pour arriver à ce but. ^ 

Le nombre des femmes qui étudient en ce moment à la petite 
école de médecine de Brunswick square s’élève à 30 environ, et 
beaucoup de jeunes filles anglaises sont venues chez nous pour 
jouir des avantages qu’on leur refusait dans leur pays. Plusieurs 
doctoresses, entre autres M™'" Garrett Anderson et Hoegan, exer¬ 
cent à Londres avec succès et sont arrivées à conquérir une place 
honorable dans le monde médical en publiant des travaux scienti¬ 
fiques d’une certaine valeur. Le public anglais (les médecins ex¬ 
ceptés), les accueille du reste avec faveur. 

On a beaucoup écrit ces derniers temps pour ou contre les 
femmes médecins, et nous ne jugeons pas nécessaire de discuter 
une question que nous considérons comme épuisée. Nous ferons 
seulement une simple remarque à ce sujet. En France, on exige des 

candidats au doctorat des études préliminairee sérieuses avant de 
leur délivrer leurs premières inscriptions, mais il n’en est point 
ainsi en Angleterre, où les examens préliminaires sont d'un niveau 
très-inférieur. Les femmes surtout, dont l’instruction est en général 
très-négligée, se trouvent donc dans de très-mauvaises conditions 
pour faire de bonnes études médicales. Nous déplorons du reste la 
grande facilité avec laquelle le gouvernement accorde Véquivalence 
des baccalauréats aux étrangers de toute nation qui ne justifient 
que très-imparfaitement des connaissances acquises dans des fe- 
cultés souvent peu connues cl sur lesquelles on n’a aucun con- 
ràle. 

— On se rappjlle Yexcitement produit en Angleterre en 1874. 
par M. Magnan lorsqu’il fit publiquement sur un chien anglais 
{englisli dog) quelques expériences sur l’injection de l’alcool dans 
les veines. Ce fut presque une révolution, et notre honoré confrère 
fut traduit devant les tribunaux et heureusement acquitté. Mais la 
Société protectrice des animaux qui avait causé cet émoi ne s’en 
tint pas là. Elle entretint l’agitation et finit par obtenir l’interven¬ 
tion du gouvernement qui nomma une commission composée de 
lord Cardwell, lord AVinmarley, sir John Karslake, MM. Huxley, 
Erichsen et Hutton. 

Cette commission, qui a étudié la question des vivisections pen¬ 
dant une année, et après l’avis des principaux physiologistes et 
chirurgiens anglais, vient enfin de publier son rapport. Ce docu¬ 
ment, qui est empreint d’une grande modération, est loin de satis¬ 
faire les ardeurs exigeantes des antivivisectionistes qui avaient 
tout simplement rêvé la fermeture de tous les laboratoires dephy- 
siologie. Le rapporteur fait d’abord l’histoire de la physiomgie 
expérimentale en Angleterre et montre que les plus grandes décou¬ 
vertes modernes sont dues aux vivisections. Harvey lui-même a 
répété en présence du roi Charles !"■ les belles expériences qui 
l’ont amene à découvrir la circulation. Il pense donc qu’on ne sau¬ 
rait interdire l’usage des vivisections dans les écoles et les labo¬ 
ratoires, mais il propose de les réglementer afin de satisfaire l’opinion 
publique. Ces règlements, qui reposeront sur les principes sui¬ 
vants, auront force de loi : 

1“ Lorsque les expériences peuvent être faites pendant le som¬ 
meil, il est défendu de les pratiquer sans avoir recours aux anes¬ 
thésiques. 

2“ Aucune expérience douloureuse n’est justifiée si elle a pour 
but la démonstration d’un fait déjà connu ; en d’autres termes, les 
expériences sans anesthésiques ne doivent pas être employées dans 
l’enseignement. 

3" Lorsque les expériences douloureuses sont indispensables 
pour des recherches nouvelles, on devra prendre des précautions 
nécessaires pour ne pas prolonger inutilement la douleur. C’est 
pour cette raison qu’aucune expérience douloureuse ne devra être 
faite par une personne inexpérimentée sans les aides nécessaires 
et dans des lieux non appropriés ; en un mot, ces expériences ne 
seront permises que dans les laboratoires spéciaux et sous la sur- 

. veillance du gouvernement. 
4“ Dans les écoles vétérinaires, les préparations et opérations ne 

devront pas être pratiquées sur des animaux vivants comme cela a 
lieu aujourd’hui dans le but d’obtenir une plus grande dextérité 
opératoire. 

Comme on le voit, ces principes sont parfaitement acceptables 
par les physiologistes ; le seront-ils pour les antivivisectionistes ? 
Cela est douteux, mais il y a toutefois lieu d’espérer que le parle¬ 
ment sera assez sensé pour ne pas s’opposer par des mesures trop 
restrictives à l’enseignement de la physiologie en Angleterre. 

— Les Sociétés savantes ont présenté pendant celte dernière 
quinzaine un intérêt inaccoutumé. La Société pathologique a com¬ 
mencé une intéressante discustion sur la syphilis à laquelle sir 
James Paget, MM. Huchinson, Berkeley Hill, de Meric, ont pris 
part. La Société obstétricale vient d’être saisie d’un important sujet 
qu’elle doit discuter prochainement; à savoir ; l’utérus examiné 

t mortem peut-il révéler l’existence de grossesses antérieures ? 
question posée aux experts à propos du crime de White Chapel 

n’avait pas été résolue. Nous tiendrons les lecteurs de la Gazette 
au courant de cette discussion qui porte sur un point de médecine 
légale qui n’avait pas encore été étudié jusqu’à ce jour. 

TRAITEMENT DE l’ALIÉNATION. PAR LA LUMIÈRE SOLAIRE. 

Un article inséré dans la Gazette des hôpitaux et recueilli 
par nne partie de la presse extra-scientifique est devenu un 
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sujet de conversation dans les salons, plus (jusqu’à présent 
du moins) que dans les académies. Le docteur Poiiza, direc¬ 
teur de ji’jasue^ dc^ tijiépés d|Alexanc|riq (Ital|e)'j au/i’idé^dlq' 
stluinelù’b ses! Inaladeà à riiiliueucè'éxcltisi^e tle'^(^eVtaihi.^ 
couleurs spectrales, variées suivant le ciiractère de la vésa¬ 
nie. D'après les conseils du R. P. Secchi, directeur dé l’ob¬ 
servatoire romain, on di.sjoosa des chambres dont les.parois 
étaient peijlîeS tlèOâiWèïhe cbulèur'^qiiè léé’ vitres ; 
bleue et rouge. Le violet ayant, au dire du Révérend Père, 
« je ne sais quoi de inélàncoliqùe, de dépressif qui 'atiâf 
Pâme », on plaça dans les chambres violettes les malades agi¬ 
tés, Ics.maniaques. On leur réserva également les chambres 
bleues, par la raison que la lumière bleue, est « tout àfait dé- 
pontVilé de rayons caloriques, chimiques et électriques»., Les 
chambres rouges furent réservées pour les mélancoliques, pour 
ceux qui sont sous le coup d’une dépression intellectuelle et 
mprale.,!-" ■ . 

",j^U:dir,e de 51.' Ponzaj Pépreuve aurait été concluante. Très^' 
rapidement, quelquefois en moins d’une heure, les mélanco-^ 
liqués passeraient, stupeur à la gaieté, et les maniaques 
de ja ' fùrèuç au plus pai'l'ait. Il,;,n,esl pas inutile, 
d’àjè'utcr qpe cetié heureuse influence ne saurait être atlri- 
bliééuhiquement à.l’impression de la luinière sur la rétine,et 
quela théürie de Youhg et d’Helmholtzn’arien à voir ici, puis¬ 
que certdinsinalàdesîPént fait que passer la nuit dans la 
chambre colorée, et que, suivant le récit de 5L Ponza, ledoc- 
toun 5Ianfrcdi, conduit les yeux bandés et après de nombreux 
détours .dans la chambreLleue, put indiquer la couleur de là 
cliajnfjrê , .d’après « la ,sensation d’oppression étrange » qu’il 
rc^Sll'iGl y:è‘Ufnnt,,,È,n tout cas,, nous,,ne. pouvons nous 
absienir.dl.c faire, deu,X J emarques ; la première, qui ne peut, 
affèctcr en rien^il,ést yrai^ le résultat des expériences, est que,, 
en àtlri^üànt aux diverses radiations du spectre des qualités, 
chifniqiieé du calorifiques propres, on affirme ce qui est fort 
en question aujourd'hui parmi les physiciens, qui tendent à 
ramener la différence des •'elîcls' clnmiques pu calorifiqués à 
uu,e;simple différence dans la longueur d’ondéiComnièsecniide 
re,marque, nous rappellerons que, les rayons violets étant 
cpüx,quii,pnlil’action chimique la plus énergique et les rayons 
ronges, ,l’aclipui, chimique/la plus faible, on nei s’explique 
pas bien ï’'acïion sédative des premiers et l’action excitante 
dcà seconds sur le système, nerveux. 

ernations pour ces examens seront reçues au secrétariat de la 
l’acuité, tous les .jours de neuf heures à onze heures, du lundi 

2Ç( npirs ail stûnbdf 1 * j | ^ ^ ' 1 l ■ ’ * * 

École de médecine de SIarseille. — Par arrêté en date du 
19 février 187G, des concours seront ouverts à l’école de plein exer¬ 
cice dçniédeçinsjçt de pharipaciç,de Marseille, savoir : Le 10 août 
187(5, pour'deux ■emplois de suppléants des chaires de chirurgie. 
— Le 13 novembre 1876, pour un emploi de suppléant des chaires 
de médecine. — Lé 20 novembre 1876,'pour deux emplois de 
suppltiants des chaires de sciences naturelles (botanique et zoolo¬ 
gie élémentaire ; chimie et pharmacie). 

Concours annuel et UERMêNENT pour les instruments de mé¬ 
decine ET dé CIIIIU-ROlE NOUVEAUX, OU AYANT SURI UN PERPECTION- 
NRMENT.— Ce concours, fondé par le Comité médical des Bouches- 
du-Rhône, et dont ,1e, siège est à 5Iarsei!le;,commencera.tputes 
les années le l®'jaiiviér et sera clos le Sl décembre. Les instru¬ 
ments envoyés au concours pendant l’année resteront là propriété 

' du comité, les inventeurs dont les instruments^ seront couronnes 
recevront, en récompen,ie une médaille (l’ob, d’argent, de bronze, 
ou.une mention honorable qui ileur sera délivrée dans l’aspemblee. 
g'ehérhle du comité, qui a lieu annuellement dans, le epuraqt. 
d’àvril de chaque année: _ • . . „ i .. 

Les instruments devront Aire envoyés au siège du comité à Mar¬ 
seille, rue, de l’Arbre, n” 25. : ■ - - ' 1 '■ 

NécRoloGiÉi — 51. Ad. Rrongnîarf, professeur au Musénitj,. 
membre de l’Institut, inspecteur généràl de l’üniversité, qui vient' 
d’être erilevê à la science; était docteur en médecine. Il avait été ’ 
recueil 1826/ Notre distingué confrère, 51., Jules .Brongninrt.iesti 
un de ses deux fils. Les obsèques de l’ilIusU-e botaniste qnt,eu,ljeuj, 
le il février. Iles discours ont été prnnpncé par 5151, Ducnqrtre, 
Decaisiie, Cliatiii, Bureau, Barrai, Lardy et Jbiihlaih., ' '■ 

—'NoiiS' apprenonS'égàlemerlt la mort de 51. le docteur Leten-; 
neiir', anciciidiiterrie des hOpitaux de P.aris, ptofesseiir de chniqùé ‘ 
chirurgicale! àl'Écolo.de médeéine de Nantosjidécédé en cbttmville - 
aprè,s,unp,longue maladie, . i   i l !;,!./■ >i- uq 

BANbuk'T UK l’internat.'Le'haàquèt àuiiueP des iritémed éH * 
médecine des lidoitaiix de: Paris aura lieii le samedi i mars daus' 
dans les salons de IJouix (café Corazza, ,Palais-Iloyal)..,Le priX/dai 
la souscriotioh, fixé à quinze francs, ppurra è,tre,.rcmis ,à 51M,. les; 
docteurs Piogèv'éf Emile Tillo.t iiiemhres dé Là commission perina;, 
iieiita, 011 bien dans’chaqueliôpital à l’interne en médéciiic, économe ; 
de la salle do: garde. ! , • j : ; i ^ ■■ 

FACtfliTÉ liÈ MÉDECINE DÉ PARIS. ClIAIRE DHISTPIRE,DE RA 
médéciNé. Hiér àii S'oir,.jeudi, rassemblé^ des professeurs 
à pttic'édé au'VbUù jicihk'lli pi’ésè'iilàtibh des'caiidîdiits à la 
chaire iVhistoire de ta médecine. La pyésèntàtion est faite dans 
l’orclro''suivant ; Eli'pre/htéPe- ligné,' 51. Pà'rfot (paè 21 Voix 
contre'.7 données à|51. Maurice Raynaud)'; en séùtim'é liflnë^' < 
5I._ÜJlliYiej:..(par..l5. voix,, contre 7- données à MRaynaud et i 
Oà M. Bail); en troisième ligne, M. Bail (à runaniinité des 

SU^I*agès).|-'^ -ii.. i ' 'I' 

rr-/ Le cpnseiLmnnîcipal vient de voter l’acquisitibn dé la totalité 
des ,■terrains compris (tans l’îlot fortnéipar lesTues de l’Ecolé-i-de- 
51édecinè, Haiitefenille, Larrey et Je boulevard SaintrGormain, pour 
la reconstruction de, l’Ecole 'de médecine.- Les mhlistres de d’inX 
structiOn publique et dés finances et le préfet de la Seine, ont signé, 
la éonvenliàti à ibfervêiiir à " cet effet entre l’Etat et la ville de, 
Paris] ' ' 

téterinhié mercfédi soiV ' par ' 
51M:. Fnrabœuf et 'Gadiat,' 

y,,Histoire ^naturelle .• M.i de : 
•gpin,.pour|Papis. ^ 5I< Em 
pour Pai]is..|,;|,,i|,,.‘, 

ES'ÀMÉîiîfi bÉ' ttjl ''ûfe Thoisirare ÂiiNÈE. '(Session'e'xfraordinaiyp 
d’avril 1876). — La session extraordinaire d’avril pour les examenp 
de Un'de troisième année s’ouvrirâ le 3 avril prochain. Les corisi- 

les, p.ojtdpahons, sjii yanle,p f 

get; poiur' Nàficÿ; 

, . État sanitaire de Paris y I i .!< ' i' 

Du'Il ail 17fé'VHérl876, ou âébhsiàté 1139 décès, savoir ; ‘ ’ 

Variole, 8.-- Bongeole, 12.,—Scarlatine, 8,,,—Fièvre;|lyphoide,i ; 
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Académie de médecine : La leucocytose morveuse. — Cas 
PRÉSUMÉ DE LUPUS. — MyOTOMIE OCULAIRE. 

La discussion sur la leucocytose morveuse que paraissait 
devoir provoquer la cominunicalion de M. Colin n’a point 
encore élé sérieusement engagée à l’Académie, et nous ne 
saurions nous en étonner. M. Colin, en effet, avait promis 
d’apporter à la tribune toute une série de documents nouveaux 
« permettant de faire une leucémie plus claire, plus savante 
que la leucémie donnée par les travaux étrangers». Or ces 
documents, dont nul ne songeraà contester l’intérêt, M. Colin 
ne s’était pas borné à les produire ; il les avait interprétés en 
affirmant comme vérité incontestable, et sans tenir aucun 
compte des données cliniques ou anatomo-pathologiques 
qu’enseigne la médecine humaine, toute une série de consi¬ 
dérations que la clinique, à son tour, ne pouvait admettre 
sans contrôle. Répondant à une observation de M. Bouillaud, 
qui signalait à l’attention de ses collègues les questions doc¬ 
trinales <]ue soulève l’étude des maladies virulentes, M. Colin 
s’était laissé entraîner à critiquer avec une extrême vivacité 
les observations et les expériences du savant directeur de 
l’École vétérinaire de Lyon. Nous avons déjà dit que nous ne 
discuterions ni les assertions de M. Colin ni la réponse de 
M. Chauveau ; mais il nous faut, puisque le dernier discours 
de M. Colin est resté sans réponse, chercher à faire com¬ 
prendre pourquoi il ne nous paraît point destiné à provoquer 
une de ces discussions brillantes que déterminent toujours à 
l’Académie les communications vraiment importantes. Nous 
nous bornerons d’ailleurs à quelques réflexions générales. 
Pour montrer ce qui nous interdit de comprendre, comme 
M. Colin, la palhogénie de la leucocythémie, il nous faudrait, 
en effet, .non-seulement analyser les faits qu’il a signalés. 

mais encore opposer à ses assertions tous les faits contraires 
que nous enseignent chaque jour les cliniciens les plus auto¬ 
risés. 

Personne ne contredira ce que nous a rappelé M. Colin 
quand il parle de l’extrême activité du système lymphatique 
et des expériences qui lui en ont donné la preuve. On admettra 
aussi facilement que lesleucocyloses transitoires, provoquées 
tantôt par un purgatif, d’autres fois par les maladies les plus 
diverses, peuvent être expliquées en admettant l’irritation 
anormale des vaisseaux ou des ganglions lymphatiques. Ces 
données sont classiques, et nous ne croyons pas que Virchow 
lui-même, si malmené qu’il soit par M. Colin, les ait jamais 
niées. N’a-t-il pas cité un cas de leucémie où la rate était 
atrophiée et affirmé dans ses dernières publications que les 
glandes lymphatiques, irritées mécaniquement ou physiolo¬ 
giquement, donnaient naissance à la leucocytose? Mais 
Virchow, dans une série de travaux que tous les médecins 
connaissent, avait attribué aux éléments lymphoïdes de la rate 
une action prépondérante. Or, M. Colin nié l’existence de 
« ces organes à rôle énigmatique qu’on a appelés lymphoïdes 
ou lymphogènes, organes, dit-il, qui n’ont pas leur raison 
d’être, leur but physiologique, en présence d’un système qui 
charrie en vingt-quatre heures deux ou trois fois l’équivalent 
de la masse du sang ». Nous aurions compris que M. Colin 
citât à ce propos les travaux de M. Ch. Robin pour nier 
l’identité de structure histologique entre ces organes ou tissus 
lymphoïdes et les ganglions lymphatiques. Nous ne lui au¬ 
rions rien objecté s’il nous avait parlé d’obseiwations person¬ 
nelles ou d’expériences directes tendant à prouver que ces 
tissus ne jouent aucun rôle analogue au tissu lymphatique 
proprement dit. Mais devant une simple affirmation comme 
celle de l’honorable académicien, affirmation qui ne s’appuie 
que sur une idée préconçue, n’est-il pas permis de faire ses 
réserves? Les travaux de His ont paru pouvoir être confirmés 
par la pathologie, « qui révélait dans les aptitudes morbides 

FEUILLETON 

La science arabe eu Occident, ou autrement sa trans¬ 
mission par les traductions de l’arabe en latin (1). 

Coup d’œil sur les Traductions en général. —Tout 
comme la science grecque, dont elle était une émanationj la 
science arabe eut le rare privilège de traductions collectives 

(I) L’iiisloirc île la mcdccinc va bientût s’cnricliir d'une œuvre des plus iniportanlcs- 
Noire savant confrère. M. Lucien Leclerc, depuis longtcinps connu parmi lesarabisles 
des plus distingues, va donner enfin au public le fruit de scs longs et paliculs travaux. 
C’est une HiSTomE de la médecine arabe en deux volumes grand in^S» de 800 pages’ 
Le premier volume est même déjà on vente chez Ernest Leroux, éditeur, rue Bona¬ 
parte; lesecoiid est sous pressé. 
.Dès. que l’ouvrage sera complef, la Gazette iiEDDOliADAmE se fera un devoir; d’eii 

fairp, goûter Ics: ricUesses aux lecteurs ; en atteudant, nous sommes heureux de mettre 
soùs leiirs y’euX uir fragment faisant partie du vojume noii encore paru. I ' 

destinées à remplir les vides d’une littérature étrangère. 
Bien que sous des proportions, plus restreintes que celle 

dont elle rappelle le souvenir, cette transmission, en raison 
des cipconstances dans lesquelles elle se produisit, h’en orfre 
pas moins un aussi grand intérêt. 

Et d’abord, il ne s’agit pas d’une sorte de résurrection, 
comme il en avait été de la science grecque. La scièiiçe arabe, 
était toujours vivace; elle n’avait.pas encore laissé toràhèr 
sur le soi natal ses derniers fruits, alors que des étrangers se 
présentèrent pour en partager la récolte. Dés orages cepen¬ 
dant assaillaient cet arbre vigoureux, mais Tien' ne sémblàiit; 
encore annoncer les tempêtes futures qui devaient le Tenvér- 
ser. Au xu“ siècle, les croisades Apportèrent lé tTbtiblé ,en 
Orient, et cependant la .çüllùre de la science, toujours SOü- 
tenue, devait être au xili' siècle plus féconde encore que par ' 
le passé.' M ' ' '■ 

L’Europe s’agitait pout échapper à la barbarie. Deux' esprits, 
différents soüfilaient sur elle : d’uriè part’ lé' fariàtis'm'ë; ffe'' 
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des différents organes où le tissu lymphoïde se rencontre | 
des analogies non moins remarquables que celle qui Jteul 
résulter de la communauté d’un élément anatomiquè » (Po- 
tainj Dicf. enciicl. des sc. mèd.,'±'‘ série, t. III, p. 475). 
On peut voir chaque jour la fièvre typhoïde, la scrofule, la 
tuberculose agir sur plusieurs de ces organes à la fois et s’y 
manifester par de'S"prolifér.1tiortS et des transformations cellu¬ 
laires analogues. Et quelques réserves que puisse faire le 
pathologiste, en présence des obscurités d’une question en¬ 
core bien peu connue, ne peut-on pas combattre la théorie de 
M. Colin à l’aide de faits qui montrent les ganglions des ré- 
giôns les pbls diVéï-ses de l’économie, les follicules dis'séfriinés 
de l’intestin et les corpuscules de Malpighi dans la rate, atteints 
simultanément et sons une même influence? La pathologie 
d’ailleurs, qui doit n’avancer que lentement en s’appropriant 
les'faits démontrés et non lès hypothèses plus ou moins Uven- : 
turées, hésite <à assimiler dès à présent toutes les maladies 
du tissu lymphoïde à nelles des réseaux ou des ganglions 
lymphatiques; mais les raisons qui lui font admettre qiie but 

Je système lymphoïde peut contribuer à provoquer l’abon¬ 
dance exagérée des bucocytes dans la leuçoeythémie sont 
trop nombreuses pour qu’elle puisse, saps une preuve anato¬ 
mique, et une série d’expériences physiologiques tout à fait 
démonstratives, se résigner à croire le contraire; 

M. Cèlin semble admettre d’aütre part que lés lésions viscé- 
ràlés sont t'rës-probablément consécutives à l’encombreinent 
dés Capillaires remplis de leucocytes. On connaît pur ce,sujet 
les travaux de MM. Ollivier et; Ranvie;r;,,mais ce qu’ils ont 
prouvé n’est pas ce qui semble séduire isurtout M., Colin. Il se 
rattache à une théorie déjà ancienne de Griesinger lorsqu’il 
admet que la tuméfaction de la raté est due à la présence des 
leucoëytes que le sang lui apporte en quantité trop considé¬ 
rable dans la leücocylhémie. Comment, s’il en était toujours 

.ainsi, expliquer ces faits si bien obscrvés çepeiukntj.silncon- 
, téstablés, de leucocytoses'déyelqppées assez Ibiigtempsuprès 
le début de la lésion viscérale? Rennett n’à-t-il pas pu con- 

. stater le début et suivre .los progrès d’une leuçoeythémie sur¬ 
venue plus de quatre ans après l’hypertrophie splénique à la 
suite de laquelle elle s’est développée; Virchow n’a-t-il pas 
observé durant de longues années un sujet atteint d’une 
adénie lente et progi-essive, suivie très-tardivement, d’une 
lèùcdcytose dont on à pu montrer l’àccroissempnt lent mais 
^rbgressifîNè faut-irp.àS èn conclure que les lésions de là rate 
ci, d.és.'gl.andcs lymphatiques peuvent exister,clés môis pt des 
années , avant que les altérations du sang viennent à se pro- 

l’.autre le désir de. savoir. Le premier,se fit jour par les croi¬ 
sades. Le second manquait d’alipients, et il les demanda aux 
Arabes,, à c^es |races, précisément contre lesquelles, pendant 
deux sièclés consécutif,,l'Occident arma.plus d’un nullionde 
éolilats'. Ces deux grands faits marçhaieht parallèlomeuti aux 
deux.extréinités du monde,inusulraah,' , . ,| ; 

' Jjne'crbisàde dl’un genre,tout particuUer.se dirigea; v,ers 
l’Espagne^ , , ■'■ . ■■.i , 

' Déjà, vers la, fin dusiècle, la,süpériorit,é ,intelle,ct.u,elle 
des Arabes-Andalpus ayait, frappé, .Gérbert, et il, avait recueilli 
quelques, échantillons de l^ur,scienc.é,i qui,suff)ren,t à,lui faire 
upe merveuleqse rèh6^ . ,,,i . . ,,j 

’ Âu siècle,,suivant, un liomme échappé de ,l’Qrient,,Con¬ 
stantin TAfricaîn* dota la I chrétienté, de qùélqu.es jrhportauts 
ouvrages dé m,édecine émanés soit directen^ent ,des Arabes, 
soit 'par 'leur intermédiaire des princes de Là science grecque. 

Au .xii', siècle, un homme que,,1a Epanceipeut se glorifier 
d’ayblr vu naître, Raymond,, archevêque de Jolèdc, répondit 

I duii'e? Mais ces lésions, nous dit M. Colin, sont sans impor¬ 
tance ; elles isç rattachent non'pasi à TétatJoucocythémique 
mais à des:troubles do nutrition déterminés paPla cîiohexie 
qui l’accompagne. L’état du sang seul peut les produire dans 
un grand nombre de circonstances. Encore uu6 assertion'qui 
ne s’appuie. pas sur ides preuves ivraiment seientifiquesl Sans 
doute on observe des tumeurs spléniques sans leuçoeythémie ; 
sans doute aussi,l’on a observé des cas do leuçoeythémie sans 
lésions locales bien' accentuées ; 'enfin,' lés observations de 
splénolomie.prouventjusqulà l’évidence que le rôle physiolo¬ 
gique do la rate considérée comme organe glaaidulaire modifi¬ 
cateur du sang est bien mal défini et certainement ' d’une 
importance secondaire; mais l’abolitiort ide"la fonction'd’un 
organe ou d’un appareil ne saurait être identifiée' à la per¬ 
version dé cette fonction: Quand la rate est distendue'par 

: le sang ; quandji sous' l’influence d’une ' fièvée intermittente 
elle est hypertrophiée, pèut-on affirmer que dp lésioniest 
identique à celle qui s’accompagne toüjoürs d’urie'hypertro¬ 
phie notable du tissu; adénoïde des glomérules' de Malpighi? 
Les effets de ces diverses lésions sèCont-ils Ibs mêmes'?'Et 
peut-on soutenir, sans le démontrer,clairement et alôi’s’ique 
l’on connaît si peu l’anatomie pathologique de la rate, que 
son rôle est toujours et tout à fait accessôire?!' 

Mi Golin à'rappelé, en parlant dés lésiotis détermiù'é'es'par 
l’accumulation des leucocytes dàiis lés différèhits',brg£inos,' les 
expériences fort intéressantes qu'iraV.iitd'aitéS éit'lSOG, .Mors 
qti'il S’effore.à' de'Côïnbattre la' dbctCihb'dé M;‘ 'yulèhiibl rélàtive 
à' la p'àlhôgéilie ' dc: là' tuberculisation' ' pùlniôrihiÇq. D'à n’.tj pas 
oublié qü’à cetté’ 'épdqüC',M.' ‘ Cblià' àvait 'àio'ntré te 'processus 
morbide s’é'chappè'r du féyer d’ihbcù'lalî'onj'süi'vi'e là vÔiC'Ües 
lymphatiques, envahir pr6g'rèéslveméht',él lénténiènllës.gan- 
glions et n’infecter l’économie qu’api-èS' uà tèmp's snffi.Sàm- 
raent long,'pour que le càhal' thdraciqub-àît pu rccèybir tes 
éléments contaminés. Mais on 'conhait'Hussî'.'riiltèrp'rétàÜon 
dortnée par M; Colin dé tôuS Cès phériom'ènes’.‘ Vbÿàlitàue 
dàhs certains câà là tumèfactibn'prbduîtéj àù'lièà'ÏTi'êiné|^de 
l’inoculatiôn s’àccrclissàit' lèhléinent 'àu lie'u' de' aliliitihèr à 
mesure que les lymphàliqu'es' Sè prenaient, M; Colià' n’àJ-il 
pas admis un accroissement par greffe des clémcntà àliàtéfni- 
ques par suite des conjiexions qui s’établksent entre les tissus 
de l’animal etlés éréments'^^ânatonnqiiés de la matière tuber¬ 
culeuse? Admettre ces greffes anatomiques et les proliféra¬ 
tions de la m.atière inoculée répullülant dans'toiis le'sbrganes 
et: donnant ' naissance, à üné auto-inoculation de llécdhothie, 
n’est-ce ' point sontehir uiié doctrine qui ; a été primitivement 

au besoin général en prenant une ; initiative qui devait' être 
féconde. '■ ■, ■ ■■ ' ■; ' "'"i 

Il fit traduire de l’arabe en latin le Traité Be L’ame d’Avi¬ 
cenne, parle concours de deult hommes qui possédaient à,eux 
deux,l’un l’arabe et l’autre,le latiny Jean de Séville et Tarchi- 
diaore Gondisalvi, la langue Vülgaire leur servant dé trait; d’u- 
pion. Ges deuxihorames se complétèrent par la suite eticonti- 
nuèrentà marcher^maisisolémentj danshtivoiedesl traductions. 
..Rien que les historien^ ne raient paS'noté,', ài nôtre, connais¬ 

sance du mqiiisyi'il est .probable quoi ces évépementsi eu^nt 
,,un icertain 'retentissement en lEurope.nG’estJ,alors,-en'effet, 
que nous voyons accourir en Espagne,, de, tous lied points ide 
la chrétienté, dèS' hommes .qüi venaientchercheri làiscience 
qu’ilsne trouvaient pas .dansIeur[pays.,Nous troüvpns bien.une 
traduction de Platon de Tibur .antérieure de. quelques) années 
à i’œuvre de RayiHondy et qui répondait! au b,esoimuniversel, 

, mais celte, traduction, est, faite, d’après .l’hébreuj > et idlailleurs 
elles’occupaitde géométrie. 1 n , ! , i d/ 'l' ' 'U i' 
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admise et surtout iléteridue par l’école allômaiule,iqueM. Colin | pellcra, paraît-il, mardi prochain à la tribune M.i lé docteur 
attaque avec: tant d’aigreur^:et u’est-il pas possible en consé¬ 
quence de retrouver, même dans les travaux de M. Colini des 
arguments qui montrent- que la science n’est pas le^ patri¬ 
moine exclusif d’une nation ou d’une école? i 

La pathologie, nous apprend que dans un très-grand nombre 
d-’afifections la leucocytose, c’est-à-dire l’augmentation dans 
le sang idui nombre des gloWles blancs, peut survenir d’une 
manière transitoire lèt disparaître au boüt de quelques joùrs; 
elle nousi montre, aussi qu’il existe, une cachexie spéciale 
caractérisée par un ensemble de lésions viscérales constantes 
et un ensemble de symptômes dont le plus important est la 
leucocytose non plus transitoire maisipermanente. Son évolu¬ 
tion lentement progressive, ses lésions viscérales, ses, sym¬ 
ptômes jmraissejît autoriser à séparer cette leucocythémie 
progressive du groupe des leucocythémies passagères; mais 
npus^ ne pouvons affirmer , que la lésioii spéciale quiproduit la 
leuqocythémie ail étéi déterqiinée par Airchow. A ce point de 
vue donc,. nous, pensons; comme M. Golinj que dans quel- 
quesrunes dé ses publications,. Virchow a été. trop .affirmatif. 
.Toutefois nous ne saurions, après .avoir, relu ses principaux 
mémoires, nei.pas maintenir .que les assertions ■ contradic¬ 
toires de M; Colin sont au moins aussi, dénuées de preuves 
,iana,tp,ini,qup£i, ou. .physiologiques, et que, par conséquent, il 
;‘'‘PPàTl^jÇflL.,èn.core à la pathologie générale et à la clinique 
de résôjidrp une question,que n’ont pu éclairer ni l’iiistologie 
n| Iqphypiplogio.expériiuenlalei ,Ç|n comprendra .dpnc que la 
qpesttpn s,quleype.,p,ar, Jqs frpip ,pr,incipales cqnimuniçatjons 
de ÜL, .CqUn up, peut être, Vohjoi d’une,, itiscussipn,hien .prpfi- 
it^ie aux, intérêts de là science. H, en eût, été tpnt auU-ement 
si,,aujiieu,de se h.ofnei;: à fprmulei; une .série de conclusions 

, Irèsrdiscutables,.,M. polin avait résunjé à, la tribune ,acadé¬ 
mique des, travaux de laboratoire déjà partiellement. soumis 
aUi,cp,ntrôlB (les .histplpgistes et, publiés danp les principaux 
requeils;destinés,à,fadre connaître ces recherches si délicates. 

,Lejogeni,ènt|,(l*un‘e dpU,. en ; effet, porter sur dés 
fqttS ii?ldjscu,tahlép',‘,paree qu'lis ont été^^ ob.setyés, et soü- 
y-iiOt, c.on.trélés, et'.ncjq sur (les, assertions,,dénuées tle preuves 
yraifuentspioptiflques.,^.,^ ; .'.é,. ,’,.é .,,, 

, .A l’Académie de médecine; un substantiel et clair rapport 
.de M. Hardy,'.relatif.à. une, malade, présentée il y a quelques 

mois;i.connue: scrofuleuse;.pab M* Je.docteur] A. 'Després,,ap¬ 

i • I Tolède fut; pour .cesihommes; iiunirendez^vous commun et 
pour quelcjues-uns une résidence prolongée. i..., . r 

G’est.âlnlèdequo, vers le'milieü.duxii'l siècle; nôiisVôyons 
arriver ) Adélard i de- Bath, I Hermann lo i Dalmàte,. Robert de 
Rétine. Gtest à Tolède aussi que i Gérard.dé Grémîohe fitiun 
séjour (le près^d’un demi-siècle et;opéra plus desoixante-tlix 
traductions. G’esti encore''-à: Tolède et à la même épôque que 
Piërréde Vénérable, animé d’un.esprit' tout à fait 'différent, 
vint .faire! la' tradûction' idu GôhAw, afin ' dè ^ cofnbattre. !^ar la 
plume'ceux quR ne pouvaiticombattre par Uépée. ’ l. ■' i' ^ 
. fl ‘ An sièclë sùivàht, nous^trouvons à Tolède Hermann ■ TAlle- 
mând;'|Miéhcl'Sc(jt,,et(n.''.''. •! .]" 

: 'Enfin c’esrt A Tolède qu’Alfnnse deiGa'stillè, oubliant! là' edu- 
ronné impériale^ i l'ccrntait : xihe"légion; de ' savants dé i tonte 
communion;i'dont iesi1ravaux' .l?£lidèrent à'tédiger les fiables 
Alfonsinesi'Après Raymond, les savants dontûous avons parlé 
cothménçaient par urio' étiido préalable 'ide : la langue arabe. 
Au temps d’Alfonse, on en revint; au procédé'primitif'iMes . 

Devergie. 
M. J. Guérin a résumé dans un mémoire en: règle, sur la 

myotomie oculaire tons les arguments qu’il n’avait pu;, aft-il 
dit, présenter lors de la dernière discussion sur làmyopie. 

COURS PpBUCS 

Clinique cltirnrgiealo, . . ; .1 ' ! . 

Adéno-lympiiite péiu-utéri.\e, deçon professée à TlIôteRDion 
par le docteur Alph. Guérin, leçon recueillie, par,M.'Mar¬ 

seille. .. ■ ■ ■ 

Je veux vous entretenir.aujourd’hui d’une affection péri- 
uterine. J’emploie cette expression à dessein, parceKiuffelle 
Implique l’itlée d’une maladie mal déterminée. Je,ne,yeux 
pas vous dire en commençant quel est mon diagnostic,, car 
’aurai besoin de,vous,le prouver,, et tout d’abord il.vQu? sem- 
lierait étrange. Ceux d’entre vous qui suivent mon service 
depuis quelque temps déjà ont fin, par eux-mêmes, sé rendre 
compte des difficultés qui entourent le diagnostic des inflarti-. 
mations péri-utérines et s’assurer que si leur étude paraît 
facile dansles traités .spéciaux, il n’en est plus de même dans 
la pratique. i.- ■..■.n 

Il y a un an,, quand je faisais,devant;.vous Thistoj|re des 
phlegmons du ligament large, je, croyais être parfaitement 
sûr des éignes qui sont attribués à cette affection, .et je n’hé¬ 
sitais pas, quand je trouvais un fait àbsolumént'conforme à 
la description que les aütéurs en font, àcbnclUré àreXiéténco 
d’un phlegmon. Cependant vous vousisouvenez que dâné Une 
de mes dernières leçons, avec quel étonnement; après ayoip 
diagnostiqué chez une femme un phlegmon.du ligament.lnrge, 
je, .trouvai à l’antopsie ce ligament absolument, indemne et 
simplement,un ganglion .enflarauié,situé, sur les.parties.laté- 
raies du vagin, près du pubis. , , , .u,,, ; 

Nous avons en ce moment dans la salle Saintiliiauriçé'deux 
femmes qui vont mépermettre de fôvehir sur çe sujet lûté- 
ressant." ■ ' ' ■ ' " " " "i 
- Au. n'i 34., vous avez pu rêmUrquer'ürté jèuh'é- fille dé Virigt- 
deux'.ans; pâle;.alnaigrié, portant en un "mot l’empreinté de 
longuesisouffrances.. Elle est entrée à J’hôpitàlle.'lQinovembre 
18.75. Celte femme, dont , les règles's’étalent établies.faeile- 
,ment, .sues .douleurs, fut, .parfaitement, réglée pendant; un an 
et dpmi,,pn|s, au,moment, dq,siège, la,meqstr,nation (îessaide 
se faire. Plus,tarjcl,,lorsque les panses;quf avaient ia|t,qa,itro 
la'suppression des règles'(les émotions, Iq pàuvijlise alimen- 
Jati'on)'eurent disj)arii; là 'ihériàfruàtlou se'rétàblUrDeriuis, 
cette jetln'é fille n’avdit céésé de jouir d’ùrie!J)6n'né'saute 

'écrits arabes ptisskient par: là làii^Uc ' càStillàn’e àyatitReAe 
■fixer définitivèmeht eU latin; V ; ' " ' " 

' Sur un'àülhé théâlré, dè's àoûyéràins avaient'puissalltiih'ent 
enc'oüràgêjléS hiênlés ,:étüdés,!'Fréderiè 'H,'''Maîrijroy 
adversaire'Charles d’Aujou.' "* ; (y - un 

Deux traducteurs s’ètai^ht' ,réii6'6htr'és’én''j3Wé'h't*':'Etié 
d’AUtioche, qui t’radtiisit le AlAtÈiCY d’A'li b'éii‘elAhbàs,iet 
Philippe de Tripoli, qui traduisit le Secret des SEtinÉTS, bu- 
vràgé attribue! à" AïiStot'é. C’e’st'là toà't"cë;'(Aiq lé séjour des 
LàtînS en 'Orrçiiit à produit' ^'èür là'scîeh'cé.V " ' ‘ ' ‘ ' f " ' ' ^ " 
"NbuS né' S'aühioh'sl oublier ibi j bien' Icni'bn jé’s art pài'fois '^a- 

gérés, les services reudus à la'^piéhlië j)àr 'Ühè' ràfe''ih 
rehsëdohtlemas'sàérë'Slgftàïa'le début désIdiéis'àilès.Cliassés 
dp l’AUüalciüSiè;' 'les juifs ëè'Péfuglierent dàns 'lel Làiigüëcloc, 
ditilS péüplèrënt ‘ dé léühs 'st'udiëusës'cplbüi'es.' Alfdnsè'dp 
Castille mit'leur ëàVoir','â’'prbfit ' iiblir''là''cQ'hfèéti'pn''tip"'scs 
Tables.’ Oüël,qüçà!-Ühs îhteiHrih'rëhl' dàlis 'lés IfadAcli'Ons de 
J'aràbe 'én'}àtih,’ët è^ëët à ÿèrrà^iilh' '(jüè nouë "dbVbù's là' tPq!, 
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quftntl,seize moisqilus tanl, elle eut un prqmifer rapport sexuel. 
Au bout d’un mois il se fit dans les règles nue suppression à 
laquqlle;,:elle,,n’allacha pas une grande importance, mais 
celleTCi ,persiste, .et .le,, quatrième niojs cette, jeune fille se 
recou.iiut|'euceinte...Sa^gropsesse, .futiheureusq deu,X: vomisseT 
ments., .quelques nausées,.,furent les seuls accidents auxquels 
elle,4Qnfta.iiéUf J ' , I ■! 

>Ci;iqj9HrS[^eulemcntayuft5.?ofl,a^,Wc4enieut,u,4^ 
ua què.ses mollets enflqierit.et présentaient un certain degré 
-œ4èmo. Elle ne paraît pas avoir Remarqué que les veines 

du membre inférieur fussent ,devenues variqueuses, mais elle , 
affirme,que,le gpnfl,emenl ne .'s’étendait niaux.euipses ni aux ' 
chevilles, ...,j ,.1; /.j ' i U 7 

LeiSf ..octobre 1876,, elle pccoiiclia à rhôpital Lariboîsière 
d’uU;entant,:vivant,,| bien,constitué,. Cinq jours après sa, déli¬ 
vrance on jafo,i;t;.a(de,iSe,lever, une;femme de service prétén- 
dantiquaiCi’était.’.leiSeul m,oy,en..,de hâter,le,retour.des furpes,, 
puis nevillijourS iplus tai-if elle,^pjiiénait.spu'.traYailiqit’elié 
prolougeait!(1.0,hnit|heurçSi du.matiu iPeuf beurés dû sbirt , 

-'Mais quatre-jouTS'après , sa sortie de il’hôpital-elle: ressentit 
ilMè ddUiédr vagueidansiles reins^ide la fatigue, de la courba- 
tuCéi''Ellè'' dut' 1 alors 'suspendre 'son travail, le. reprenant de 
temps en temps dès que la douleur le permellait- Enfinj ne 
VôVaiit aticune amélioration-survenir dans isdn'état, elle rentra 
àThôpita'l miiitze'jditrs après TâToirquitté.; n 

l'ijérsqù’eUe se présenta dans imomservice, je; constatai que 
l’ntéruà était volumineux,jqu’il était lei.siège, de douleurs 
vivea,'mt,!'de' plus; une; légère.antéversioin. il' existait, en outre 
unfe leucorrhée assez abondanté. Je no constatai rien d’anormal 
dansdes’BUlsJ^leusac;;! m!, h.,:, 

"Dèk'léSJitéfnféré'jburs'de-sàn entrée, cette femtne présenta 
éïïcôrë iih' phértô'mèHt! ‘particulier ; : ■ elle fut prise d’attaques 
d'’liÿàtéWe‘‘'ttés-ipfOfiOnbéèS'.i- Danfe ces eus, ; ayant ;Phabitudè 
d’dpbbt’tel’ .ûaé' très-grande ‘ réserve dans le toucher vaginal et 
déWsl'ethtilbî 'dÜ SpWülluny je iie crus pab devoir répéter chez 
c'élte'‘îèiïime'deS‘investigations'“quii'auraiènt'pii'isurejgciter 
fé'''syStèrtiè herVeUx, et' je ' portai ;le diagnostic 'de; ;métrite 
pâfbtichytttatëilse.''Combie médication,‘je- prescrivis le repos 
aü lit,' deS'catâUltlsmeS; des bàinéy et Contre Ehyslérie 4 grarà mes 
d*Hfeflt/(lB(idfi dansùn'laVementi : • ' - - i/ ..:.! . 
'!'Au'bout dé' dùelque'temps la douleur diminua.; j’eus alors 
recOilrs' ïibeèiglè ergoté'pour diminuer le volume de butérus 
eiï'ttiêtriè' tëni'ps qilé'je faisais'administrer' des douches froides 

■silii‘'lës'rëins:'-'' 
Grâce à ce traitement,' il së 'produisit unè amélioration 

tfès-manifestejiot je pensais .à enyoyer cette femme à la maison 
dé convalescence du. Yésinet quand je crus devoir procédpr à 
un/nouvel.examen...;.',r,ih..,,. 
Il En pratiquant lel toucher i yaginal je constatai que Tutêrus 
i.tait,rÆïenu_.à peu près à son volume normal. La douleur 

4uction: latine du Continent. D’autres juifs traduisaient de 
l’arabe en langue vulgaire ce que, des chrétiens fendaient en 
iMinu'M' .i ...■ ■■ ;■ ' 7, ... . 
-' Quelques traductions latines procédèrent indirectement de 
Tarabe, en passant à travers l’bébreu et l’espagnol. 

>;■ Af^s; le: xin" siècle,'f on ne trouve plus que de rares tra- 
dufctëurs, Nous rencontrons encore, espacés de siècle en sièple, 
Arnaud de Villeneuve, Alpagus et, lllempius,, .qui clôt Êère 

■ destfaductionSilatihesiMicr'.. iMvi: .j .. .i 
' Il s’en faut!que nous soyons renseignés sur toutes les’,tra- 
! ductions c uü grand nombre nous sont parvenues anonymes, 
■iii Si Ton veü't comparer les .traductions de Tolède à celles de 
Bagdad, il suffit de se rappeler les conditions dans lesquelles 
les unes et les autres ont été faites, pour comprendi’e que les 
-premièrès sont nécessairement: inférieures aux secondes. 

; ! / AiBagdàd j on avait .sons lai main. .des. hommes tout prêts 
i -pour, leur trèle, enconragés- d’aUlpursi inéfialement çt matériel¬ 
lement tant par les souverains que par dé fiches particuliers. 

avait disparu. Les ciilS-dé-Scâc‘paraissaient parfaitement sains, 
bien que le gauche ne fût pas aussi nettement accusé que le 
droit. Je me décidai, en présence de ce petit symptôme, à 
pratiquer le toucher rectal. Comme je l’avais remarqué d’abord, 
l’utérus était presque enûèrement revenu â son état normal, 
le cul-de-^ac latéral’droit,était parfaitëineiit sain; il n’ÿaVait 
de inêiiic'rien ën diTierë' dé rùtèfus;''fiiitis'au riiVëaù dli ' 
délcpit supérieur du, bassin, près de lasym'jih'ysé'Sa'cfo'-iliaquë 
gâuchë, ‘ il existait une furnëuf du vblumë d’iiii gfOs inafron, 
adhérent à là syinphÿsoi de telle sbftc qn’fl éldit'iiiijibs4blé 
de lui imprimer le moindre mouvement.' Le doigt përnlëttait 
de plus de co'iistatér que cette tumeur était parfaitement libre 
de. toute adhérence intestinale. Elle n’était du reste le 'siège 
d’aucupe dputëùf yjyci méine à la pression.'; : 

Aprè^.avqir récomm l’existencë de cëlte lü,nieùr, je voulus 
cxplore!r|,llutéfieur du|çuLde--saç'latéral,'correspo’ndàjit.^ Jè 
remarquai ,alors, que lé7 parlîe^’ enyiioiiriantés préSenlaîcnt 
un .peu, d’empdtëmenty mais "la ' palpatiqii^ jb'hie' au ’fô'ùcb'èf,' ' 
furent impuissants â nie févélçr, éi cet'ë'mpâtëriiëiil bè’pfolbiiyj' 
geait du çôïé de la tuinëur.'. Si le ’pfplongëinërit' éicistait,' if 
était en tout cas cxlrêrnëmeht mince ‘et ne s’étëndkit jvas 
jusque dans la cavité péritonéale. . , n,. 

i Cètte tumeur n’élait pas, sitiiée dans la difecüo.n transver¬ 
sale du.ligament large, oÜe avpit son, siège ëq arrière du, bas-, 
sin,.immédiatement en dehors du sacrum, et ëllë présentait de 
plus ce caractère important qu’ellp existait chez, une!,femme 
ayantjcu des accidents post-puerpéraux, . 

,De, quelle,nature élaitféUë? cé qdè je voiis ai dit dé ëa'ëi- 
tu'aiipn indique. sUffisantinént ’qù’il ilë s’qgissait'pas ici d’unie; 
maladie de.là.'ffonipé iii dü|ligatnéut large. Cé n’étàitjias 'nôii 
piu^une,affection, de; l’pÿàjfé ; cét organe jjeut bîén pfésëritër 
des' dèplac.ëments, 'mais jam'ai'd’. cëüv-cf 'né s’effectüént dü 
c.ôté de.ià .symplïÿse sacfo-iliàtlde, et si, 'par iiri'rnécâhisrtie 
que,i*d,n,,ne,.sàurait; prévbiry,fPvàirc s’étàit porté de cë côté,''il 
eut cniràtné 1 utéfus dans cette dirëctib'n'par Tinlëfrnédiàirë 
duligàinènt laige! En ' oütfe, il eût éqntràôté;'dëà,adhéréncéS 
pvec,une ou plusieurs ansesintestinàles.‘ '' i ;7''i 

j .Gettç'jlumeur,' ,était-,plle la cpnsèquééce iTiiné pelvi-perito- 
nuë‘LÏe'np,lé,cfpis,p,às'noh‘'plûs.yLamâliidë, ëri effet, ri’à'pas 
èpfoiivé de ces dpulenrs, viv'es;dùi‘sbiif l'è'pto’pfe 'd’unë iêfeïOÛ 
de cëtlepaturé,, et’ lés soiiffrances qu’éllè à;fesseûlrés' li’Oilt 
pas été assez iiitetisés pouf l’obliger à süfep;ëftdfê àbëOlünotent 
son traypil pu du mbins pouf rempécllef dé Vaqüèf à ’béë'p'c'- 
çupatipns,. De plus, elle, n’a pas ëû de Trissbu. Enfin- nbus 
aurions consiàté dès son ,èntféë à i’hÔpitàl' là tumeur qui est 
propre â là pelvi-péritonite. Eh admettànt même que cëlle-6i 
se.,lii,t,pfoduite depuis son entrée dàns notre service,' les 
syrnplôines qui açcphjpagrietit l’ihflanfim'àtion dë cetté nature 
ne npus eussent'cèrtaineipérit' pas ébliappé'; dans ce 'Oàs 
d’ailleurs nous tfouvefibhs darib ‘le vôi’sinagë dè ld tdmëür dés 

A Tolède, ce sont de simples savants sans fortuné, obligés 
d’apprendre préalablement et péniblement la langue arabe, 
dépourvus dés dbeuthents scientifiques pPuvant éclâiréf et 
féconder leurs tfavaüx,yayant sabs doute dé la péinëà se pro- 
eprer de hops textes Originaux. ■ 7 ’ ; 

On nous cite; la; traduction dui Coran, provoquée ,pac ,kic,n;e 
le Vénérable, comme ayant nécessité de fortes dépqnsM. 
Quelle' put en' étrp la, raison.? Nous ne pensons.pas qupjroii 
fût obligé de séduire Herihaiin.et Robert.pard’appàt.du^gafp. 
N’ést-il pas plus vraisemblable qu’il fplliit dépenser,beaucoup 
pouf trouver dès copies devenues sanS ;doute;rares.a;T9lêdë, 
occupée par les chrétiens, ou s’en procurer ichez ,les,.inushl- 
inans de Cofdoue; qu’il fallut,beaucoup d’efforts.pour étabÉr 
un texte correct et aider dans leur opération les traductèiufs 
inexpérimentés. . ; ., .i,. :. :i) 

- , Ou a yeprociiéàùx traductions àfâbèë-làllnes leur'barbarie, 
leurs incoffcctiôns, kaltèràtidn"des noms pfopfes oL des 
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adliécences ayec les organes, voisins quç l’on ne rençpiitre pas 
chez celte femjne. ,,,. ,,, , ’ 

, Le siège de celte tumeur fait bien penser à ,uhe maladie de 
la syinphyse sacro-iliaque^ mais rien n’indique "qu’ici il y ait 
eu ilisjonctipn des symphyses; les os,du bassin; sont solide¬ 
ment, unis les uns aux autres et il est impossible de pénser à 
une affection chronique . de l’articulation près de laquelle la 
tunieur s’est déyelpppée., , . , ; 

Nous ri’avons pap affaire non plus à un abcès de l’os iliaque : 
il eût. déterminé des douleurs très-vives ' qui 'h’aùraient pdfe ' 
manqué d’apiieler, notre, attention ;eu outre,, eii s’étendant 
sousde.péritoine,,|la,, çoilectipu qu’il aurait produite' npus| 
aurait donné, ia sensation.de fluctpatipn. " ' ' 

Par exclusion, j’arrive donc à croire'que nous spmm'ës ' eu 
présppçe chez cette malade d’un bubon intra-pelvien terminé 
par induratipn, Je crois que les vaisseaux lymphatiques qui 
se rendent yers là.colonne vertébrale ont subi un certain degré 
d’inflammatipii dont les symplpinès pnt été masqués par l’in- 
flaminatipn don,t l'nlérus était lé siège de son côté, et aujour¬ 
d’hui,.upus, ne trouvons plus comme dernier vestige de celle 
a^cdpn qu’un gariglipu dont, l’inflammation s’est terminée 
par induration. ‘ '* ,'.1' " ; " 

Je voùsai déjà dit,, en effet, que les lÿmpliàliques périi-iité- 
rihs ;ri6ub sbnt encore ■ Incomplélemeilt connus, mais ' leur 
existence n’efet'pas douteuse; J’ai souvent,’ eii effet, reconnu 
après une applicaiion de sarigSués sur le col, Pexistenee de 
galiglibns enflammés âh iliVda'udü'délroit stipérieur du bassin. 

, D,’,un autre.côté», dd^j'.’-às dernïèré^; années, M. Lüéas 
Championnièrê s’est livre, à une étude fort intéressante des 
lymphatiques,chez des, femmes mortes eh couches; et il a 
établi l’existence, derrière le ligament lài’ge, d’un vëritablp^ 
cliapeletj de ganglions qui se dii’igent de l’utérus Vers le détroit 
snpérieur .enimpntaut vers l’aorte. Pour mon compté, je ne 
doute, donc,pas qü,e; ,ç.e, né , .soit un de ces . ganglions' qùi soit 
resté !vp,lummeu.x et que nous' n‘ayons àffàir'é' éri cette' èircon- 
stauces à‘une adéilorlymphile qui m’eùt échappé si je n’eusse 
pratiqué le toucher rcctali ’ ' ^ 

. Bien qne l’état de cette femme soit 'assez bon, jé tiens à' la 
garder quelques jours encore en pbservatibri'. Peut-être sè' pro- 
.dulra-t-il. que),qiïé indice nouvénu de.' nàtii'rc a noüs étlairei 
complètement,sur le diàgnostic. Eh Ibut'ca.s, je h’ôserais' pas 
la renyo.yçr enqçirc dans üne maison de convaleScciibé, dû sa 
malaçÜe,ppurràit.s,Aggraver,et être hiéèbnhué. '" '' ' ' ' 

i Je tiens,, ayant de lerininer, à appelé'r yptrè altéttlîon sur 
l’étiologie de cette laffectibn. Je ne doute pas 'qué là màla'dîè 
dont; cette .femmé vientd’ètrè àllèintc'n.é soit qüé a ce'qit’èlTe 
a été obligée de sé léyer irop’. lôl. irne faüt pàs'vpus clonnér 
de celte doctrine, .quel .professent.jes sages-femiiies, à savoir ; 
que les açcpuchées recouvrent d'autant plus vite leurs forces 
qu’elles se ièvent'.plus tôt, "Vous.irouyerez d’.àilléurs fréquen)’- 

ment, daiis la pratique, des gens du monde qui vous accableront 
de ce dicton : le lit affaiblit. Il n’est pas diffleile' de réfuter un' i 
pareil principe. 

On ne voit pas d’abord pourquoi et comment on s’affàibli- ■ 
rait en se reposant dans le décilbiths horizontal. Dans cetlè' 
situation, le coeur cesse d’avoir à lutter contre la loi de là ' 
pesanteur pour pousser le sang au cerveau, et le sang revient 
facilement de la périphérie du corps vers l’organe central dé ' 
la circulation. Les animaux les plus vifs et les plus vigoureux 
pàsséht la, plhs 'gi'àndc partie dd lêui* ëvistèncé cPücllés felp 
non debout; est-ce que lorsqu’ils se lèvent ils sont affaiblis?; 
Quand on reste au ht sans manger on s’affaiblit, sahs'doute ;' 
mais là faiblësse n’est pas, comihe le vulgaire le cfoîlj' ià'i 
conséquence du repos au lit. Je ne vous parlerais pas de 'cëtté^ 
croyance populaire si tout récemment un médecin de Phila¬ 
delphie n’avait soutenu cette thèse que les’fehnmesabcouchéës- ' 
doivent se leVer dès qu’elles s’y sentent disposées. D’après; 
lui, ce serait là le meilleur moyen de rendre aux'fibre^mbS-' 
cülaîros leuh lohicilé; la pfeüve dë cettë théorie Se! tëôuveràit i 
dans l’absence d’affections ülérlnes dans les pays oii lës felrtmesi 
se lèvent très-peu de temps après la délivrance. Je ne discu¬ 
terai pas devant vous ces allégations qui recevronbbienlô.t u.hi 
cruel démenti dans la clierilelle de nqtre confrère.d’Amériquq,i 
s’il ne rehonce pas à sort système. , : vj,,! ; . ...ji. ,i 

La secôndë malade sur ,laquelle je désire:,appeleriVP.lrO/ 
attention est une femme couchée au ne 23 de la.mème^sallp!; 
Elle présente les symptômes d’unC affeclioùj que,je. suistb.ijen 
aise de rapprocher:deicfl qui existe, chez .la imaladé dontijei 
viens de vous parlër.Il y adéux mois, j’aurais^ijecéoisjiadmis 
l’existencë d’un phlegmon du ligament;:largej ^hiëncquéi leç 

^gnes attribués à cette maladie soient biemnminSipronpnpés, 
que chez celle dont jlai lait l’autopsie etiqui avait jjne.adéflo- 
lyraphite péri-utérine.,i:Yous,,devinez [déjà,,que clesLyeys.qe, 
dërhier diagnostic que j’inclinei Je vais,tàéher.d,e.leju§lifiRi>| 
Cette femme, âgée de yingtrcinq.ansvie.stmntrée,lei jpyjef; 
dans mon service. Elle sorlailde rhôpital Lariboisière, .qd.éllg 
étaitjaccouchéei Le leudemain:dé saidéliyrançe, e,Ue éuÇàqq 
très-grande Dèvre avec frissons et claquements_ de deqts, Léa 
autres stades durèrent jusqu’au lendemain.,^ij;yoiirs; apyps, 
la.fièvre se -reproduisit. .Pendant-quelqueéjoqrs, ,là maj^îje 
SC trouva assez bien pour qu’ou lui donnât aussi le.conseil,dë 
se lever poMr reprendre.des forces,, mais à-peine .léyée, .ellë 
eut uuë syncope'et l’on futobligéedelà remettre au,lit,, qu,’el|e 
qilitta de”nouyeait le- lendemain pour rentrer chezj elle,,mpis 
elle ne larda pas à éprouver des douleurs asSez ,viyes,poù.r 
qu’ello crût devoir enlrepià l’hôpital, ;' j , - 

' ■ Quatre jours àvaiit 'dé Sé présenter danS' n'otré service, elle 
avait VU un médecin qui'aVait diagnostiqué'chez elle hn abcès, 
pour le traitement duquel il lui conseilla de venir nous trouver*. 

"A''sbn 'éntrèëj'cè'lte femké se plaignait de' douleiirs vives au 

termes. techaiques,, la, .mullipliçité, de^ termes.,transcrits, plp- 
tùt,que traduits, l^es defapls.ét'aienl inéyilablesl^ “ ‘ 

i - D,n:n’écriyaiti,pà,s alors je la,tin çbn^'iliç' aq 't'ëléps ;|lè la''Re'- 
naissance,,dont oni;i’ayait pas les ressources., ' 

Ôn ne pouvait pas' non 'plus épurër'/les '^ëxlés içonl^^^ 
le faisons aujourd’hui,'et il était’ biéri diflicilc aiix'(ràaücïëiii's 
'd'ënlrér'-eh pleitté et com'plèle: possession dcila lochnQlpgic 

■hràbéi '' 
' Reàücpüp d’expressions tëchniqücs,.répondant;à.,des;-faits 

hbuvéàitxjtdürentiêlre ‘conservées. Oriien cohserya mlème que ; 
lès Arabes avaient si(h])lèmenttrahècritèsidu,gr,ec.ot que l’on; 
rië sut pas rétablir dans leur état primitif.. Il en fùti6ncoÿe| 
àinài'de bëàücpup' de noms propres qui apparaissent, .dans.etës 
tradüctioris, ' étrangement défigiirésî Dans da* traduéliQn-fju 
Livre ipES peantés par Alfred, le nom*(l-’Empédoclc sc reprp-, 
duit maintes fois sous la forme AhrMcalis,-qui.,s’explique 
U'èSrbiéii par iq .mécanisme, de l’éçritqrq arabe. ; 

: Ges déleqluüsi.l^b, qu.i', d’|ii|(ei|i,r^;,nc' ■sèilt,;'pdà'aiissi';geué-| 

raies qu’on l’a dit,, sont la preuve 'paipàBIiT'iIê'ce que'Ieslfa- 
’ductèürS 'àlijicllent la péhurié' latiney' indpia datmitatisj Dhls 
u’àHl' ' pàà toifféô'lé' ' les docuntiéhts ' hPiiveaux-; qu’ils* aVaieht. 
çntre les mains, c’est ,que les moyens leur manquaientiîDh 
rëslèl'ëëtiç' bàriiaW.étibht'à lan'âture déberiairis sujets:(Elle 
s’accuse dàhs léë ébiits llériks'éd dO' thP'ts'tbchniques,,et!ne sb 
fait jiàà àpël’céVbh* dans les' 'ailli-eS.* Poùrs’eh'assurer, or peut 
cph'iparér,' pdr éxemplç, certaihcs'pabties descriptives‘d'A\â- 
bciinè'à'la’bhiflil‘è'îè-d-Abuléàsis;'/- !■ -üiuiA 

Que les traductions aient répondu à* uh besoinigéiiérdl, 
dîërtt'bôrtlblé dé grandès 'la'cühéS,' aient rendu des services 
aÜic'yàvanlsV'ïïO.ü'ë 'eh ' avoHs 'la pbeuveldans l’emploiiqu’èii 
'firéàt iniihédiafemcnt déS'*liornrnès' lelsnquc iRoger* Bacon, 

' Àlb'ërl lé.G'rahd; Yiiicéiït dé Bblhivais, pour.no* clter.qlieJès 
plus illustres. , •)' ■ * * * 

, Oh pbül' se faire Une idée !dé la masse considérable de faits 
,'ct' d’idéés nouvelles ijué des, Iràducliohs livrèrent i au inpyen 

sè i'à'p,hèldrit''qüD'Gé'riU'il.de Gréuione eaDtàluiiSBpl 
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niveau de la région lombaire et des reins. La fièvre était alors 
modérée, le pouls battait 84. En l’examinant, je constatai par 
la palpation de l’abdomen une tumeur peu douloureuse ayant 
son siégé au-déssiis du ligament de Fallope, près du pubis et 
facile à circonscrire. Par le toucher vaginal, il était facile de 
s’assürer que le cul-dé-s’àc latéral droit était libre; le cul-de- 
sac post'é'neür ne présentait également rien d’aiiûrmal, et le 
cul-de-sac latéral gauche n’olïrait lui-même rien de bien ma¬ 
nifeste. Il n’était ni affaissé, ni déprimé, mais en promenant 
le doigt sur les parties latérales du vagin, on sentait très- 
distinctement une lunieur. qui n’était aiitre que"celle qu’avait 
déjà;révélée,;la-palpatiort abdominale. Cette tumeur, trèi- 
légèrement mobile, n’était pas netteinent appliquée contre le 
bord;correspondant de l’utérus,' mais elle dépassait en avant 
le plan,de ceit organe, et quand on prolongeait le toücher vers 
le pubis,on, sentait facilement qu elle se prolongeait dans cette 
direction !et qu’elle j. était comme colléet 

En présence de pareils symptômes, j’aurais assuréihent, il 
y a un, mois^idla^ostiqué: un-phlegmon du Ijgament large. En 
effet,Icette tuineur appliquée contre le pubis, sitùée sur le 
côté de l’utérüs,'bien Ique faisant'un peu sâillie en avant, 
présente plusieurs des càractèrbs du phlegmon du ligament 
large ; j seulement icil le ’cuh-de-sac latéral n’èst pas effacé, 
et ' l’on ne sent pas noh plus cet œdème', ce plastron juste¬ 
ment cpnsidéré ,comme caractérisant le; phlegmon. Eh 
bien ! cette fois eucoré, je crois que nous spmmes en présenbe 
d’miç adéno-lymphite. Peut-être m’accuserez-i’ous d’üne pro¬ 
pension trop grande à admettre une maladie que je connais 
depüis si peu'de temps, mais je crois avoir reconnu un sym¬ 
ptôme qui viendra à l’appui de mon diagnostic. En effet, vous 
avez-cohstaté que quand ôh pratique lii palpation de l’abdomen 
on sent,'inlmédiatement au-i-dessus du ligament de Fallopé, la 
tumeur Se propager vers l’anneàu crural on même temps que 
la pression y provoque de Ib douleur. Or, voici ce que j’ai 
constaté dermèrèment dans une autopsie : - 

Voulant rechercher les ganglions dont je vous aienlretehus 
plu'siiaüt, j’ai remarque, eil décollant le péritoine de la face 
postérieure du pilhiS; l’é.xislehce d’un coraon que je crus être 

, un ensbtnhle de vaisseaux lymphatiques. J’ai pu suivre ce 
cordon jusqu’à son entrée dans le canal crural, où j’ai très- 
nettement constaté qu’il se terminait à un ganglion. Mafiieu- 
reuseinCnl je u’ài pu suivre de iriêm'e les, vaisseaux lympjiali- 
qii'ès dtï cüté dé l’utérus et savoir d’où ils émergeaient, niais 
jnî pU (lu jiieiUs 'm’assiirèr qu’il eq'est qiii, vouant du voisi- 
nàgèdé la iiidlrice, sê rendent au riiveaü de l’aimeau crural, 
précisément aü point cbrresp'onilant à la tùm'éfaClicin que nous 
cohstatons'chei cétte'fèihriie. V, '' ' , '• 

D’üri autre côté, tee ' néüyelle, ‘ preuve à l’appui de inôn 
diàgrtbstic" c’est que nous iie tl-ouvobs pas danscèttè tumeur 
la'dirëélibn qii’elle devrait àVbir s’il's’agisSait d’ùil'phlegmon 

plus de' soixante-dix. Cbs' tradubtions sbilt Üne Véritable ency¬ 
clopédie; dés cphhài^saùces liümàînbS dont èllés embrassent 
toutes-lés branches. O'rt avait jüsqu’à (;es dcrhlers temps mé¬ 
connu'd’imporvahcc et rétenclue' des travaux de Gérard de, 
Creimone, quand M. Bqncompagni découvrit à Rome la-liste 
cbnïplote' ée.'seS' traduCtiohsj liste qUe' iipiik hvo'iis iibus-mêm'e 
(lécbüverlè'lplù'sqàrd'à Paris.'' , ' ''' ' ' ' ' ' " ' 

*Npùs h'è'.yôü'Ibnfe pas' insister davantage sur la graiidèdr 
dés 'services rèndùs par les'thldiiclitins dé l’ardhé 1 bn, là 
co&ipreliüra'ibicüx 'qUaHd ilbiis en aùrbns éïàbli l’inventàire, 
complet, du moins dans la mesure des reiiseignenlfants'qü|è 
nobs ’àvdns pü.'recuéilllri Niius'passons mainteriatit ’à l’étude 
dés Hrqdptcürs en'pàrtîculièr et dé Wrs tràdüctibns. Nous' 
né parlèrbnS 'ici'que dés prmcipaiix. ' 

- M i I. —- LES'TRAbUCTEÜRS ET LEURS TRADUCTIONS. ' 

GEuiiÈptJ il ost|iln lioiiimè 'dont lé ndm','àe prbdüit ioii-" 'j 
jotiré''èli'liremiei’e"lighC'(iüàhd oW phriè' dès'rèldliOiis sciehli-'l 

du ligament large ; elle 'éSt trop obliqüëiiient sitüéé dél’utérus ■ 
vers l’anneau crural. D’ailleurs, par le toucher Vaginal on ne ‘ ' 
trouve pas que cette tumeur se' prblbtigè; dans la direction 
connue du ligamélit large.'" ' " ■ " ■ 

Tels soht les faits sur lesquels je'ténUis à'àppelèr'Votre 
alteritioii chez'cétfè fenittlc. \ i,:;! : - >;.i!- 

Le traitement iious servira à contrôler et'à'éonfirmer notré 
diagnostic. S’il s’agithichd’uneadénite;bommc jC'ie crois,'là' 
tuméfa-ètioll ' cédèra 'très-vite à Tapplicàtibn d’ull ou "deux 
larg(!s‘ vésicatbiréS./ G’èst pbbr moi ' le' 'mojen le plus efficace ■ ; 
pour mettre fin à une inflammation ganglionnaire. Les'émis-" 
sions sahgti'ihes loealds auxquelles oh'a souvent'recours'me 
paraissent d’une efficacité moihS graùdés|‘, si, au contraire, 
nous avions affaire a une ‘pelvi-pcritonité oü à un phlegmon 
du ligHmcht large, il faudrait s’alféhdré à voir la maladie 
résister'lbiig'tè'mps à noire traitem'éht (1). En tout cas, nous 
nous garderons 'bien de négliger ün conseil qui convient à 
toutes les Ihflammations'pérbutérfhes, je vénx parler del’uti-''! 
lité des laxatifs ; les matières qui s’accuihuient dans le rectum 
et daiis TS iliàqùé s’opposent à là libre circülption des organes 
iiitra-pelviens et y entretiennent une hypêimniè contCe laquelle 
tous les moyènsqhérapeütiques'sont impuissants tant'que l’on 
n’a pas débarrassé lé'gros intestini. ' " -' ■■ 

SOCIÉTÉS:-SAVANTES,." 

Académie de» scleMccs.', , 

SÉANCE DU '21 FÉVRIER 1870. —• PUÉalDËhCE .CE It, LE ', 
' VICE-AMIRAL PARIS. ■ ,, 

Principes. Qqi:,doivent,présider ,a LÀ/.çoNSThu^CTiON dès 
LOüEiiENTS EN COMMUN ,(hosi-Mes ET animauN); Mémoiré' dé 
M. bàliments dpiycRt être fractionnés et;leurs, ' 
habitants dissémines sur la plus grande sùrfaée 'possible; 
chaque bâtiment ne- doit- contenir-que. cinquante soldats au 
plus dans les casernes et trente malades dans les hôpitaux, 
répartis dans deux salles au moins.,-Les.bàtiments doivent 
être distants les uns des autres d’une largeiir égale à deu.x 
fois au moins leur hauteur, condilibn nécéssàiée pbür'qu’ils 
soient accessibles à l’air ct.au soleil par toutes leurs surfaces. 
Ils ne doivent avoir qu’un étage, car tous les hygiénistes sont 
d’accord pour reconnaître que les étagés inférieurs infectent 
ceux qui les dominent et y augmentent la mprtalilé. En outre, 
l’ascension aux; étages supérieurs est fatigante pour lès ma¬ 
lades. Le travail mécanique est le même pour monter un es- 

(1) Un seul vcsicatoiré a suffi pour produire un commencement do résolnlion do la 
lumeur, qui au bout do quoiques jours a cessd d’être douloureuse et s’ost aplatie ou 
point qu’il faut nvoir conslnle une tuméfaction en ce point pour reconuaitre qu'il y 
existe encore quelque chose d’anormal. 

fiqùes de l’Europe Chrétienne aVec les Arabes d’Espagne cet' ' 
homme est Gerbert. Malheureusement ce que l’qn rapporte 
de son séjour en Espagne et de Ses emprunts à la science ' 
arabe sent la roütinè et manque de précision. La légende 
s’est emparée de Qcrbert et en a fait un personnage hybride 
mbitlê ëàva’ùt ëtmoitiéhécl’Dnlahcîen; ' ' ' ‘ ' 

■Lès' céüvred dè Gerbert ont été 'récemment ■ éditées'’ par 
Ml Olleris.'Il les a fàit précéder d’une longue notice gui res- 
titiié à ' Gèrbért sa véritable physionomie. On troûve d’am- ; - 
plëb VehéelgnemènlS sur le savant, l’homme politiqüè et Te, 
chef ' dé'la chrétienté ;thàis ces rensei^iloments ; tëndént à' 
restreindre' lë rôle de'Gerbert dans la qüestion qui nous 
occiüpé.' ' ' ' ■=' ' '■ "■ ■ ' 

GéCbeft dût haîtte à AurillaC eli plein milieu du x® siècle; 
En effet, dès l’année 967, nous le voyons, en raison 'de son 
gotU pour là science, rëcommàndé an comte Borel, qui Tem- 
mena dans son comté de Barcelonne, où il séjourna trois àus. 
Tout èe'qüé M. Ollbris a jiu récueillir sur cëtte période de son 
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caliec de IQ mètres ;de,Ii£tutf(Ri' que pour,pa^enir à,une dis¬ 
tance liorwonlale de 125 mètres; .dqplusj ceqiesc^âliers çoùtént 
cherAétablir.etépntçetenir..-,, ,, 

» Les services sont ièpàrés. Au lieu ÿacçupiu,ièr dans un 
même, bàtimqpt les Jjpqifne^ saips, les inalaclés', les cnisines, 
cantines et magasins, comine celé a Jieu. dans Ips,casernes 
aclueHeSj je construis, des bâtiments distincts et disposés pour 
satisfaire â leqr des.tiuatipn spépiale, en .reportant au péri¬ 
mètre :du plan,les fipjsjin^îS. pàntineç, .idflrmeries, etc. l’em¬ 
ploie, pour ces construçtLons, des mâtériàux încoinbustibles. 
Elles doivent êtrcptabliès de telle sorte qu’elles puissent offrir 
le maximum d’air clos .avec le,,minimum de matériaux, em¬ 
ployés.;Leur forme intérieure doit être arrondie, sans aucun 
angle.rentrant, afin, , d.e. ,ne laisser aùcnn.P.oint d’pttacbe aux 
poussières ; le lessiv.age .desparois doitèfrefacile èUeur flam- 
uage.p,ossible. Les, plafonds qui.l^issent sous lès toits,lin,gre¬ 
nier .où.l’air vicié, s’accumule dpivent .être proscrits, pt lep 
parais intérieures, des sqlles,doivent sn'yre ,la.peiite,des toits,, 
L’aire des sailesi.doitiê.tre .éleYee'|de trois,marches.au .moins 
amdessua du sol naturél., surunlfoass.ifde béton,iiydradlique, 
reeouvqrtid’nne aire insperméable-,,.'i, 

»,l(eS!.surfaces ilurainqdees,.doivcpiti .être, uppibreuses , et , jé.s, 
orifices d’évacuation d’air vicié, placés àu,, fàitage .et.jContfo 
nuellement ouverts. Enfin les’ croisées" doivent s’ouvrir â 
soufflet dans leur 'partie supérieure;'-car, avec les croisées 
ordinaires s’ouvrant dans toute leur diauteur, les occupants 
ont la funeste habitudc'dc' dciééuréd ddhd'un air confiné par 
crainte des courants,d’air..... » (Commissaires : MM. Bouley, 
IL Mangon, delà Gb*uïiiéttc^Liii¥cy,’Ré^dl’.’)'' 

Rôle de L’APPAnEii. mESPinAroinE bans la Idigestion.-h- 
M. //. Toussaint soumet au jugement de l’Académie un mé¬ 
moire srir.,rap,plicalion de, la .méthode graphique à la déter^ 
mmalipn .'de 'fo' ifart nui reViént a l’appareil rèspiiatoirè daiife 
rexéfiuDpn .uè quelques, actés rfiécàniqueSV dei la ' digéstipn: 
(llcpvoi auconçé'uis des'jprix/de 'nièdécihc èt'èhifur^ié.ll^, 

> !,i '-Il !À<éadèn)ie do lUédeOlne. 

sSâNcè^nùi^àpiïymER PnÉsfopN,cË,pp’k. chat^^^ ', 
Sliïo’falilî^ircyi'p'l’.'iKfiéuilùi'i! éiaii cbnJnicrilè'li'iliisiiiét pXcadèinift uno lellro db 

11. iy ebdlBtabd ■Bbnfeli&du-niiôiiisldomandanti In communication dos .rapports sur 
Icslépidéinicsi .mil fluT rdjn<t il.Marseille, dç l^Cp k,{Gommfsswn, des .ifidé-’ 

L’Âcadiimibfocoil:''(i! 'fine lio'to' ilo'iÜ'lo dociour È'dmoiid'O^lkii poiir' Id' p'ri.'t 
d’OiircKcs'.'-i- b. tTA inc'moire fenlil rioili d'àdtéiir 'aj'adt pour tllrb : Étude siatistiqob 
SUll L.i KOnTAirrÉ de la 'PIlEMlÈnE BEFAÈCE dans le DÉPAtlTESIENT DE iL’lIÉn.a'LT. 
{Commission de l’Iijigiène de l'enfance.) — c. Un iiidnioiro do II. Joseph Leforl sur 
la Iiiorlalilü dans les ccnlres industriels et les moj ciis de la diminuer. ,— d. Une série 
de mémoires pour les prix do l’Académie. 

M.iBdcIiird offii’o on lionimage à l’Acadéuiie., au nom do M. le docteur de Piclra 
Santa, une brochure sur l’assainissement de Paris, la Seine, la presqu’ile do Gennc- 

existencoÿ. o’iest que,! sous la,. direction de. :IIatton„,éyêque. de,, 
Yiohj il, fitideigrands.progrès, dans, les sciences,:et;part|cpn’. 
lièreraènt les mathéptatiques.',,, i . - h- 

Ici deux questions .se,;posent,| Gerbert apprit-il,,l’arahe». Pt, 
qu’apporta-trilide son séjour en Espagne?, : ; , - , . . 

A la première question, M.iQUeris répond négativement; pt , 
il en; donne.les raisonsi En preraierdieu^ Gcrbertayo.ne iadi- 
rectement son ignorance ,de, l’arabe, attendu ,qu’il .demppdd P i 
un .certain Lupitus i de. .Barcelonnc Renvoi, d, xpip,, trajduclipjr 
d’un .traité dfostronomie; dont l’original, était, sans dentp écrit,. 
en. arabCii En ^second, lieu, ,on.ne,..relrouve,Puçim, souvenir,; 
aucun veqtige ide llarabe dans ,lesi écrits.,dei,Gerbert,,,mèmp 
dans certains écrits où l’on serait le plus en droit de s’y, ;pt- 
tciidrei .Nousicroÿôns, Avêe M; Ollerisy.que Gerbert;ne,connut 
pas l’araber il... I.-., , . , l 

11 est plus, difficile de répondre, nettement ,à la seconde, 
questioni.ii ■- ,. i...,..-. . .I,. ,, ;; 

Gerbert séjourna trois aimées dans le comlé de Barcelonne. 

vjllicrs, la Dievrc (r.}sumiy des documents offlcicls prcscnlos au conseil 

LE.SqiENTlFiaUE^ET 

Rapport.— M. Hardy donne lecture d’un rapport sur une 
malade présentée par M. Armand Besprés conîine atteinte 
d’un lupus de la main d’origine scrofuleuse. . , . , 

Celte femme présentait les lésions suivantes: l’avant-bras 
et la main d’un l'ouge vif offrent quelques ulcérations dont; les 
unes sont couvertes de bourgeons charnus èt lès autres ont 
une teinte grisâtre semblable à celle des;ulcérations pliagédé- 
niques ; les doigts indicateur, annulaire et purieulalre,' sont 
détruits jusqu’à la partie supérieure:de la phalangine; au pe¬ 
tit doigt, la lésion atteint même ■ l’articulation de la ■ première 
phalange avec la deuxième. Pas de gonflement des tissus'sur 
les limites de l’ulcération ; les doigts d’un rouge veineux sont 
très-minces, les téguments sont indurés, il n’y a aucune trace 
d’inflammation dans les gaines des tendons, et les os sont à 
découvert en certains points par suite de la chute des parties 
molles. Toutes ces régions, l’avant-bras, la main et les doigts 
sont le siège de douleurs vives et ilancinUntes augmentées par 
l’impression deil’air.. 'i .. ii; i. i i: . ,i : 

Cette maladie, qui; date de sept à huit ans, a débuté par des' 
ulcérations à l’avant-bras, ulcérations successives qui ont 
laissé des cicatrices blanches irrégulières ORCore visibles au- 
joui'd’huii II y aun an, une nouvelle ulcération se développa 
sur la face dorsale du doigt indicateur et s’étendit-à la face 
antérieure en détruisant la pulpe du doigt et en laissant l’os 
à découvert. Le doigt annulaire, puis lé petit doigt forent at- 
teiRts.,de,Iq nî.ême,,lésion,,; , .ü , , , .mm.,,! .,, , / 

A, part ! dés, pccidents. scrofuleux dan s, çon, enfpnçe, la,. nia^; 
lade, âgée actuellenlent de : quarante-deux ans, a toujours 
joui d’,uqe bonne santé, jpsqù’à l’apparition des premières 
ulc^^tiçns. ;Élle,a,eu^piatre cnffints doiit trois sont ,encore 

viv^is.'i- '.lier ,i|. 1; '..ii ' , ■ ■ ■; 
M. Hardy se dem’ande quelle est la nature de celte lésion,, 

Il n’adiRet.pas d’abord le diagnpstic porté par M. Després de 
lupus de la inqin et; des doigts.; il rejette également l’idée .de 
scrofule ,en raison dp travail sphdcélique de l’exlréinilé des 
doigts, travail de destruction qu’on n’observe jamais dans,la 
scrofule. Cette affection présente une certaine l’csscmblance 
avec,les lésions de la lèpre, à tel point même qu’un., des 
mémbres de la commission, M, Deyergie, en fait une espèce 
de lèpre analogue à la lèpre tuberculeuse, à réléphanliasis 

Il est. évident; que,, passionné comme il Rélait pour la science, 
il n'e.qiut demeurer étranger aiu, mouvement ;sciontifiq,ue,déyo:i 
loppé déjà dans l’Espagne musulmane, qui se ; trouvait alors 
en,freye, ayec,les Etats chrétiens., Jetons un coui),.d’œil, |S.ur 
l’Espagne., ,, , .■ i. .. i ... - .i,.,.,,.. 

Le X.' siècle, compte parnii les, pluR bfijlants de,l’Esipagne 
arabe, tant pour la culture des arts que pour.les institutionai 
scientifiqpes,, Si, par .ses savants, il Tut inférieur apx xi” .et 
xii'i siècles, j'é’est à,s"es jnsütptiqns, .jà ,qes bibliothèques ,,et . à, 
ses.écolès qiié ceux-ci durent ide, le surpasser.;,Il semR,;,ifs, 
récoltèrent.|... .;i , ... ;. . 

.Dno oertafpe fervpuraçieiUifiqup régnait plor^ aqtPqr.dbM 
Mosléma.. .Oiiiginalre ^e Madrid,. d, iloyisspit à Gordoue, prcf, 
cisémerit â l’époque où Gerbert bâbitait.Barcélonne.. Moslania, 

. cultivait Ralcliimie, les mathématiques et Raslronomie. Dahs 
ces deux dernières sciences, il forma de nombreux.élèves 
dont les.plus, pminepts fprent, Ebn.Essofar ,et, Ebn Essainedj,. 

; Paris et REsçùrial possèdent un traité d’alchimie de ,Ulosleinp, 
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(les GjreçSjipal^rérabsence,de certain signei^,(::arac(éristiqi(e!^ moyeris d’exécution.;Les, procédés de,la mélliode sous-con» 
(të il Vraip'iepfe.' Poiir M. Hàrijÿj cette rnal'adie singulière se ' joiictivale sont seuls capables cle réaliser entièrement ces 
rapprocherait plutôt dé l’alTection décrite en Î862 par principes dont voici l’ëxjjosé : 
M.^ Mnurice. Raynau^j Spi^s le,s.,no,mm d’o^/it/frîÿ lo,ç(?fe, : de ; 1“ ,I)étr,nirei touS;les .éléments, et ne détruire que lesîélé- ■ 
gài)igrëne èijihél{]iqm dès'ex^r0ués,!iit '^iv^^^ monts étiologiques, matériels dp'la difformité. 
rqug^eur jviplacée dès ..téaqments, des ,doujeurs vives, lanci- ,2° Cher,cher ,à obtenir la r^nion bout àbout des extrémi- 
n'aiités,, souvent.iritolérables,et‘uo(î gangrené progressivé,des , tés,nuisculaires diviséés sans adhérences avec-le globe ocu-'i 
cxtféibites aboutissant;a,la cli,nie;iië^ lairé. ' ' , , ■. 
dés brtèilsni y a'üné simiilitu'de parfaite entre cette lésion et i 3° Maintenir ,çes,e?;tréinités dans un degré d’écartemeût tel 
le cas de,M. Després. La,qu,estion.d^,symé.U*ie.n’aipas grahde qiifi la,dis,lanpç intei’médiaire. ne soit ni,trop.courte .lii .trop - 
valeü'r^ car le Iravâirsphacélique peut n,*,e,xlnter,que,(l’un seul iQngue- ’ ; 
côté ; il peut'léême ‘être,plus circonscrit encore, comnie;dans 1° Ménager autant que'possible l’insertion du fascialà la 
le nia!perforant.' ■ ,, . , sclérotique. --— .. —-™.— 

, M. Hard^, en terininant,, insiste sur Im^reasernblance que 5” Eviter les adhérences solides et étendjies du fascia avec 
présentent'entré èlles certaines.maladies ulcérenseschreni- la sclérotique, de manîèreqüeles’fétlillëtÿ'puissent continuer 
qu'es, et |)àrtiéü)iérëment,,)a sclérodermie, jai gangrène. des à glisser plus ou moins librement sur le globe de l’œil., . . 
extrémités, lé lêpré et'lé inal perforant. Il adnaet, volontiers Quâïit'adx rtioyeHs' dé'réaliser Ceé p'rin'cipes,' leè' faits dc- 
ilans le cas actuei, l’influence des troubjes. de l’inneryation, montrent que la méthode s,ous7çonjonctivale. perm,el .seule 
l’âlté'ratibh'désçellules tropHiqués, etii.l appéllp l’ôttentjion dè d'atteincirè ét de détruire les éléments,étiologiqués ,de.la dif- 
DÀcatlémie Sur lb canactère ,périlÇ|Uiie.r...des, douleurs,iVessenr, fcirmrtélL'e’prôcôlïé'p.ar laponction pouvantliiniter à volonté 
tiës'pàr^lîl inaladë'dès, le,début de son ai|ectioa, .Ceq dou-, ou même éviter à peu près complètement la, divisiqn des 

Sè .rattàçh'ér à .une .,lésion;',médullaire i(tout, membranes péri-musbulalrês, on ôblién't làréunioü dès'deux 
rkltéràtibrt'dës |tisbns,cle la .main',ne,isêrait qu’une manifes- , bouts dn muscleIsanfe adhérëncè avèc la'fePlérbtîqüé'ëti eohi 
tàtiônl ' i;! servant la plus intacte posssible la gaine membraniforrnè'qui 

'M. Ilàrdyjfait ensuite circuler,la;main d’une, (je ses malades, sçrt ,de tubp,:eçjndnçt.eu,r. à ,1a. .matière plastique. \ Cette côndi- 
alt'e'iriléë de stlêro,dermie ét présentant desi lésions analogues: tion est remplie au moyen du procède de. ponction dans le-- 
à éëllè 'de là maladie'de; M., Bespréé,.,,Cette. main, : moulée par que| la.gaine est seulement diviséo,.en travpys ,et ,,p,eut même 
M. B.aretta, est .d’dp, rouge yjaeux tr,és-vjtf ét, ptfre une (jestruc- aü'bëéoili' êtré' .prësqü’e complétlerirpt, respectée, . jîllé .l’es.t 
ti'oW éàra(iféribtiquëjd(3S (^^^^^ qui sont .rabougris et singiiliè.^ é^àiemént'pàr le prbeédè dit de.dissection, aans.lequelop.ne, 
rehi'ent altérés aîii.si que l'es ongles. M.. ftardy insiste, sur, cette soulève' que ' le feuillet ' sup.érficié 1 pour .aller j .chercher, le 
dernière altération. ' ,, müsclé'datté sà j()i;é'. '’En permettant de couper, tout; ce?qu’il. 

-'MvlUrbttrE :cltuiiAjRF;; 4 M.'l/'.'GMdrMr'donnelecto^ fabUt'Tiën.^qilè çé qu’jl faUt, ce 'prbcé(lé;;sbus-conjonctiyal; 
Idngué' ' ëtim'iii'ubicàtibri' ' silr ‘ là, ;mÿotomie ipciilalre par la mé- |m*‘m,et imeux qu aucun antre 'de. ,pro.poetioane,r j ,écart(îfn,ent, 
tHbué'àoué-ébnjbnctivalé. ' ; 1; ' . ’ ' dë^'bpùfsmusçulaires'àu degre (le, la,rcfra(;t(on.mesuré,,par 

M. J. Guérin se propose■,;,.'j”,‘(jefaire.'conn lëdègéé (le“la'dêyiaiiiin et,,dès,'.autres.caractères,delà,d^^ 

qdl’ôôt'imÔtiyê'éb àj^àréncé'j^ la, mTOt(?mip,: 1 pi'. :. iv;' "-.'''v" 
oculaiW; d’ex'posëf àveç'.de nouveaux détails Jcs ,i)rincm.c,s..e,t L insertion anterieure du fascia a la sclérotique, reste-a; 
lé'iïi6d,e'bli’éràlbiéé dé là'mybtoram'.ocnlairc;' sonUonimcii- intacte,dans le. prpçédéiPar.RpncUons, qminç Im fait 
vàlë;' I , , " subir qu une simple ptqùt;e, ,e,t,,,(tans .le J},cpeecté .par,.disseCTi 

M.'JÜÎés Guérin ,{l,êvéloppe,lps.,dénx;po'inta.dé's^ thèse iians ! ‘‘PP?s.iîperflciej'en.çgfispf- 
xine longue commii'nicàlioii 'qné,nbus,he poiivons' reproduire ™nt m? .attaches ,(luileüillet piro.foutl,,..., .i t,, i: 
iëi et que leà lecteurs,trouveront.dans le BüJunETiu.nE l’Xga-^ Enflii,^ le,^procédé; par,ponction,, en respectant presqiic,, 
DÉMiti;'' ' y , , ' , i t .là J.bgépt les, gaines,,musculaires, et le .procédé 

''il'àri-iVè'auX'cbhcItisrpns’smvanies : - ’ ' ' de'djssécti,bn;èh rësp,eclant lé. feuillet, profond,,.ipcrm 
L’bpè'ràtibh'dn s'tra'bispié ri^eét'iui aussi,simple:ni'aussi.fa- ’ë,pijss®'éënt du fascia sur le globç Oculaire.iiprès.la .cicatriéi 

cilb''tiU’on;i’avàitcru gèôéraléinp,nt,,nt,.néV,Çonsist,e pas ® ^ '.i,- 
niéhtàlàh's là sectioh,telle quelle'des brides'musculaires et M. Jules Guerm termine par 1 expose des résultats, de sa 
apbrièWothiÜes. , '' ^ méthode eau point de vue de la déviation et des mouvements 

iÇetlë'opôblillou à déé priqéipes 4xès,;nombrenx^^ dü'globe'de rœll. i ■ i . -i ^ i i. 
p'ibàtlùh'difficile et exigeant une grande délicatesse dans ,les:, ; Résultats de la méthodesta^ iO^opératims.--^i^ Aprèsune 

lpt1 deiiXiOUivragps GerbërlàiDârcelonneérempereur.de Constantinople avait cm: 
‘-tü ri 'pti PPlPidlOa ; voyé ;au'sohverain.de Gordoüe le texte grèdi de Dioscorides;! 
e-ÿistnnj éqpPfé à 1 Esepm^ yécut.jusqç’pn il’année,: enrichi de figures, èt cdi texte' servit à une' commission'db' 
lO'P'-.' I 'I !i . ] ■ ‘ savants pour.eorriger-ilà traduction d’Etidnne et établir d’uiie' 

j NbhS'ayons déjà dit tiue Gcrherl,.|de retour'en France,, manière plus exacte, la synonymie des simples.Cétait-alors 
avilit solliètté,de LupUus j’jOnYoiid traduction d’un Irailé . l’épOqued’Ebn Djoldjol, 1(5 plus savànt 'nlédecin 'iiatù'raliste' 
d^^Méonomie. Nbüé .^é.S^yons si l’envoi.sç, fit, piais il e^t pro-, de som temps, qui.écrivit une' interprétation des nomà de sitn- 
bablé^qüe le .traqé sorim de',j’;éçjoledeMoslemav’iOMoiq(i.’il pies mentionnés;par Dioscorides; etun supplémentcohlènant 

V ?i ut. ili, cpjii^ç imp,br,là,ntj, ce fait .d’une icsiitiédicamentscphnus des Arabes et iriconiüis à Dioscorides. 
l^,''iqën]iinent ii^rè.jfaitef.qne i.sur.;, Ebh Djoldjol écrivit; aussi.une-histoire des' ifaédeéins'iet* des; 

Fin’àbé. ,:i i. ii;) J/ . i, i,- -1|, ' i.,,;.;;,!. - r; . philosophes.quiataientdéjà paruen EspagneV'- ’ 
'Les trayauiîasjrp.noniiqnes,de,,l’école ide Moslema durent. Rappelons enfin l’envoi' de Jèande Gorzb'pat'Othoni Yers' 

ètye-çonhüyà,Bàrçël9nne,;;Les.;s.çiences cultivées dans'.c 936. .■■. i' ■ -'r; ir u 
é(:Ô,l'é. étàîént pféciséipent .ççUes dont,se préoccupait Gorbert, Get ensemble de faits prouve chez les Arabes d’Espaghe un 
et'ôohs ne'^éhribns admettre qu’il y resta indifférent ou, développement scientifique'suffisamment àvancé pour attirer 
étranger. , ^ ^ ^ , , , ...i,, , ■: l’atleiitioii des Etats voisins. Nous savons d’ailleurs que'lé 

iî uu roi Sanche se rendit à Cordoue pour se faire traiter d’une 
d(i se'passej en Espà^n^ an,née^.nyanLiFaiTiyéq ï'i°i' liydropisi(?.,jl ,q’y,avait .donc .pas, cominç-le dit M. .Ollpris, un 
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seule opération ; redressemeut complet, 156, soit 5 sur 6. 
— Dé\iation dàiis le sèhs du strabisme opéré, 30, soit 1 sur 
6 l/^-— Déviation en sens opposé, 6; soit 1 sur 32. — Rôta- 
blissèmentdu mouvement jusqu’au contact de la'cornée et 
de l’angle palpébral, 176'; soit H sut 12. Réduction du 
mouvernent dans le se’ns du sttàbisincUpéré, 10,’ soit 1 sur 
19. — Réduction en sens opposé, 27, soit 1 Sur 7. — Réduc¬ 
tion dans les denx sens, 6, soit 1 sur 32. 

/2" Après réôpératioh : rèdrèssemént complet, 176i soit 
11; sur 12.>~ Rétablissement'du moüvëmenl jusqu’au 'édH-i 
tact de la cornée et de l’angle palpébral, 153, soft 10 
sur 12; ' 

Société de chirurgie. 

SÉANCE DU le EÈTOIEn 1876. — PRÉSIDENCE DE M. HOUEL. 

nÊTLSÙTE PIGMENTAIRE. — ÉLECTION O’UN MEMBRE TITULAIRE. — DE 
X’OSTÉOTOMIEDANS le traitement des courbures RACHITIQUES DES 
MEMBRES I.NFÉRIEURS. —NOUVEL 01'T0.MÈTRE. 

ls\. ^Perrin lit un rapport sur une observation de réti- 
nite pigmentaire présentée à la Société de chirurgie par 
% Poncet. ' , . 

^ M. Tliêoiphile Anger est nommé membre titulaire de la 
Société de chirurgie. 

— M. Ti'RaMæ donne, lecture, d’uii rapport sur. un travail 
adressé à la Société par M. J. pœçkei (de Strasbourg). En 
nojeihbrc dernier/M. Jules Üœckel envoyait à la Société,de 
chirurgie üù mémoire Sur l’ostéotomie dans les déviations ra¬ 
chitiques dés membres inférieurs, et un ceriain nombre, de 
inpiiléé en plâtre pris avant et après l’opération.' Peu de. ebir 
rur^ieiis français ont pratiquè rostéptomie pour rédresser les 
courbures, rfichitiqùés du membre, et IVl. Tillaux n’a pas 
d’éxpé'riencé personnelle sur ce point dé la chirurgie ; il se, 
bornera donc à dopner uae analyse j du travail du chirurgien 
déStrasbo’üi^.' , . 

ce travail'cbmp'réhd hëuf observations recueillie^,sur cinq 
sujcts (Ün'dos'malades a'été opéré par È/ R.céckel).,, 

Premier'’ehfant; fille de'deUx ans, Jainb'é, droite . incurvée 
latéralement; le pied repoké'sur son bord externé; ostébtq- 
mié |déS‘ deux os de la jambe, eonsdlidalioii en Un', rnqis., ■ 

,Réü.xiëmë 'ét trôièièm'e observations; / 'fille âgée de sept ans,, 
Op.éréé'des deux jilnibes 'qui étalent ihcürvées Jâtéraicment. 
Double ostéotomie à'sept jburs d’iriterValle. Redresseniént 
complet. La malade, revue seize mois après l’opération, est' 
eri'bon état. , ■ 

Quatrième observation: fille de cinq atis. Ostéotomie du 
tibia droit. L’enfant marche bien. 

fCinqüième observation : fille de trois ans. Pied vàlgüs à 

abîme creusé entre les mùsulmans et les éhrétiens. MJ Jourdain' 
apprécie autrement les rapports internationaux, et il cite entre 
autres ce fait.qu’au x' siècle on fut obligé de faire uheiversion 

. arabe des iGanons ecclésiastiques pour l’usage des catholiques 
des provinces musulmanes (1); Nos éludes philologiques sur 
Ebn Beithâr nous ont conduit à constater qu’un graUd nombre 
demoraS; de simples, une centainenau moins, i empruntés à 
l’espagnol, circulaient parmi les Arabes et étaient relatés pad 
leursiécrivains à titre de synonymesy ce qui prouve dos rela¬ 
tions' entre'.les '.deusi,races; peut-être même l’exislencéi de 
pharmaciens chrétiensiaü milieu, desi musulmans.' Quant à' 
Gerberl entparticulier, A ses relations; avec les; Arabes, àisés 
emprunts, si nous en sommes réduits à des probabilités, uf 
n’en est.pas,moins sûr que les sciences étaient alors cultivées 
en Espagne par les Arabcsj et que leur accès était facile aux 
étrangers. , . . , • ; , r. 

(l)'Ua (K-eiliiyAoii-vlllèi JàUi; ti'dailiVlCiamitlèillillàiél.'i!.'kiiton'ioiÉ'siü'l" ‘' i 

gauche; ostéotomie; guérison eh qn .mois., A drp|le, redres¬ 
sement d’uh' genou valghs par'le’lnmcédé de Ü'éjorl ;|il rëstéj 
une demi-ànkylosç dé cé côté. " . ' ’ j . i i/ i;' 

' Sixièmcbbéérvàiidn i ho'mmc'dè qükrahté-kix'ans. 'Giir 
giilélixi'du tibia gàüch'e ; osléétomic;; guèrisplii.' ' .J 

Septième,' huili'èhie’ét 'nèuviètîie Ôbséryalions’sur lé inêm'e 
enfant, âgé de dix-huit'mois (M. É.’Bpîclœ^'L’bstpp^ 
linéaire est in'suffisànlé ; résection cün'éifbrmé;' rcdressçraeht^ 
cohililét;' ' ''' i' h 

'Mi'Bdeckél arétlni'34'obéerétitîoity'qhf Oiit donné pi^isuéçpçl 
Nnns rt'âëbiis pas'enc'oèé imité' nos, co'rtfrerés d’Àdeinagae 0,1, 
d’Angleterre, niais M. Tillaux parait 'dispose a lairé .ciitte ppé-; 
ration si les indications se présentent. .: ;'n i' 

Il faut d’abord tenter le redressement manuel, qui reussR. 
parfois en cas d’insucCèS, tenter rosléoclasie: manuelle ; . ne' 
pas' employer les ostéoclastes. Cbraihe dernière ressource]; 
fairel’bstéotbrhie. '' ■i "'" ■' ' ; ’ é . J V. 

Comment fait-bn bette opératibii2 Lé cliirurgien,,inçlsér 
d’abord lapeau et décollé le périoste'de ‘manière p ,faire la 
place d’un ciScau',' instrument'dont il faüf sé servjr c.'cclusiyèé 
ment. L’os est coupé avec lè ciseau et jle, niaillet. 'Qn pputi 
ainsi faire une sécliort incomplète, né' boppér qii’une JjPariiei 
de l’épaisseur dè'l’bS (Billrotli),' ét quand la plaie est cicptri-; 
sée on complète la cassure. Bœckel préfère ,1a sectioniéô.m- 
plète dé l'os, tou jours avec lé'ciseaii, puis je njèinbre est, r.èr, 
dressé ' et placé dans Une gbiiRièré , plàtrép. JL ptèblféi,; 
applique toujours le pansement'dè Listér. ', ' 'J. J 

Quand la courbure de l’os est Iktéralej ' sd.q^q^ la secïiqd;; 
simple suffit; si la cburbp.re é$t artléro-postérlèhip, ilifautjC,b;, 
lever uii coin d’os avant de redresser. , , ., 

— U. Giraud-Teulon \)Téscntp,,& la Société, de çbb’urgjie, 
au nom du docteur RffM, Un rtpiivel optomèfre, dpqnant,â,la, 
fois, cl dans urte seiilc 'opérâtibri;' lk''m'esure'de .ld rifpacironi 
oculaire et celle de l’acuité visuelle. . . ■ 

Le' nouvel instrument t(üb n'ous avbns Tïiônne'ùr' dc.prè.sep- 
,ter au nom dé M. le docteub Bàdol â.la Sôciélc dé.olururgie,' 
comparable par 'sa 'diSpOsitibn éxtériéuré et. soii .rnècantçnie 
matériel ^ celui de MM. Perrin ètMaScart, réalise siir les ap¬ 
pareils de même ordre un progrès tel que,l’o.Il,p,ç^t co,npicj^é- 
,rer résolüé par lui'la'queStibn bptqnlétriqu.e'.V ' .!V,! 

Il procure en elfét, ebmmé l’indiqUé ,jé tit're ci-dessqs, la, 
mesure simultanée de laréfractiôn et de l'acuité oculàir,e,Sj 
et, en sus, quelques autres avantages nullement p.dédaignpq, 
par, exemple la facilité remârqùéble de ;sa',construction (gra¬ 
duation). Cet instrument, théoriquement ,et',én fait d’june 
grande simplicité, doit 'çélte, qualité el,pes;pqns;équèncè3,npü- 
velles et considérables à une application des pliis,iqgèni9.ns<îf’ 
d’une remarque faite par L’auteur — après Liljqétre.Brayajs 
toutefois .sur lés propriétés d’une cérlaîne comjjihéjsp.q ,o|,- 
tiqiie que voici : ' ’ .. 

'il est en'cbt^è üli liVré ; que' téçlàrpa .G'évbér^^ 
traité'dèia'mbltijilichtiôn'CT'delà dRisibn dè's.’nomjjàesj.ppmy. 
posé' en'Eépag'iié' p.ir' nn 'bérlaîu' Jbsèpb; que lés uns cb’nsji- 
dèrenl comme un Arabe et les autres comme un chrétien dé 
la Slarche d’Esipagne. Quellè' qU’e soit l’originc de ràuléür, il 
est'permîs de Voir darts son liVre' ùbe 'éinanalibn,,tlc, T,çpjoje,' 
arabel Mais cé'fi’esl! pas'déTEbpagflic'nüé'Géfbért le réclama, ' 
c’ést'd’AütlIlàci'Leiivre'aVàit donc passéleS|'Pÿ^énees'.'';,’,'' 

Les' 'avis' sont' 'jia'rtâ’gék s'ÙT‘,‘l’briglnéd'u'systèra,ê'de butné-j 
ration emplbÿé 'paé Gcrbêrt!''On li véiilii ïè raflacnér'a B6'pc,e' 
à l’exclusion, des Arabes.. jll. :011,eris prétend tnôqie qpé.les 
nbms'dés' chiffrés db't été'éjbbt'és s'üé'l^'l'abtéaux■bu,‘,i^^^^ 
ren't' :■ obj'la moitié''de 'céS ' Hôms’épnt’in'cb.ntpslàblpniè.ntârâ-, 
bes. Si Gerbérf 'hvàit’ 'connu ' cès ' nbins;' dit' M,Ojleris'^ H, u ,én 
aurait pas fàit'lin mystère.' ' ' . J ’’ ' 

Pour nous résumer, si nous manquons de renseigneinénls 
sur'le séjbür'Üé'Gëbbé'ri'â Ôarcélpnncj'si rieri'né,proùv.e cjuïl 
aitiréqdchtéUéë'éëoIëk'déé AWlJéS'-a 'ÿjfpris' ié'ur liingub, W 



m ■ — N» 9. — GAZETTE ! hebdomadaire: IDE . MÉDECINE/ET DE ! CHIRURGIE. 3 i&m 

« Deux systètn'es lenticulaires y sont associés dans des rhp- > 
ports tels que le foyer’ principal postérieur du premier coin- . 
cidè'avec le foyer pmcinalaHtdrt'tW au second.!» i ,ii 

Dans l’optomètre de M. Badol, une simple lentille positive i 
de 03 rmllimèlres) rep?éseuta le.ipromier de .ces systèrpes : 
l’œil-représente le second. -, .. 

Ce' dernier étant placé à une dis.tan.ce de i jS millimètres, 
la lentille au sommet de la cornée, les conditions dc.la.çpm- 
binaison de; Bravais se trouvent réalisées.,,, , , : ,, 

Gomment,.auImoyen; de .cet.arrangement,,,tlélei;mip,e-t-pn . 
la mesùre delà réfraction;?,,: , . ...i . i,;/, ...| 

Un objet propre à fixer l'attention, une plaque photogra¬ 
phique ’ dans le genre de çelle de l’àppareil de ‘MM.Dorinniet 
Mascaéti est placée ewiflnflwt de là lentille et, isoùmise à'Fnc- 
tion' .d’üh pignon et dhme'cfériiaillerei peut prendre toutes 
les" positions possibles entre la lentille et; l’e.xtrémité: du tuÿau" 
fixéde l’illslrüment.I ' ii';i . - Vl !.' . 

Quaiitl cette plaque est en rapport de éontadt avècila len- - 
tillé; eellé-ci n’exerce sllr l’image finale 'aucünè influence^ et 
robjet|eSt àldrS Vii à ka distahee blême ou cbihme àl’œil nu, 
c’eSt-à-dire'â 63 millimètres où 2"' et '1/3: de'l'ancidn sysr- 
tèm'e de'numération.' : ' ' i ' ' *' ' • mi li ; • 

Uii'sùjetàlont lo pMètutn remolimi serait, à' cette distance 
serait attèint,'d'une myopie: dé iS dioptriesy oii ide'^- l/Sy " 
s’il était em‘fflélrope, joüiraitidans"cëtteconditidn,'sfil voyait 
encdrerôbjet distinctement!, d^itie amplitude'accommodatrice ' 
déinésürée'par le même chiffre; ^ i l; i.; i- 

§i màinienant la plaqueiphotograpllique est,'èlqî^née (lé là' 
lentille (le G3 millimétrés,'c’cst-à-di'rc vicn'^' oécujier‘sdriféver 
principal antérieur, les rayons émergeant dé' là léiifitlé" le 
font en:parallélisme:; cétte'ipdsitîon''de Bobjel,''èii 'égàrd à 
l’aiil, correspond donc 'à' fétntiemfflétj’ope. Au delà,' il 'estinu*- 
tile d’y insister; les rayons émergent surtout eh'cortt'c/’ÿebce,' ■ ' 
les d’iverses'positionS"de l’objet répondront, suivant sa* dïs^^' 
tance, aux diiïérents degrés de l’hypermétropie; 

GeRiiposQ, quelles;,s,erpnt,maintenant,les,distapeps \su,cces- 
sivesi.ausqnellpsdevra,être porté,robjfitirou ,plaque phptpgrA-.i 
pliique!pa.dbMe, ppi!r. reproduire les (iegréSi variables.et.régut ; 
lièremeut successifs dO iiÇonYcrgence ,,ou,, de, divergence,, 
correspondant à, |a. série régulière aritlunéliiiue deà dioptries 
métriques. Autrement, dit, icommient, graducrà-t-on.Finslru-i, 
meut;?,. ...| r. .!:• ... liV 

C’est icj que.s’app,li(iue,une des plus,,heureuses ; propriétés,, 
dc.la co,mbinais,on (le Brayais,: , , i;.,. , , 

r Dimü cette àmbinaison, les'déplàeeménfs de Vobjet cor-' 
respondaht 'à des additions ou ‘soustractions de réfraction 
sucbessiveiiient-égales ont Um euw-biên(es par"iiUervalles'' 
égatiX.'y>]' nu,-, iii.-; . , ■ l 

L’ünité linéaire dé (léplacemeiit; dans rappljéaiiè'Ü pi'è:,,. 

sente et qui correspond à une variation dioptrique égale à 
l’unité, est de 4 millimétrés'.'" 

; La graduation de l’instrument est donc obtenue en lisant 
les déplaéemebts'CbhrtdS' dé l’bbjet'é’uŸluh'd*Simpl#ééliellé'dë' 
rnillimètres ; à chaque millimètre corre.spond un quart de 
dioptrié inétrique. 

Là Sécôhdè et'împprla'ntè p'rb^Héfé' attribué^ à, appa¬ 
reil^ par ,M, Badol^ propriété, (loift' Iq coaqUété 'gcjsqut |,lé, gmu’iî 
desideffitfiin 'die^ bptpmètrps/dé,çpttC:,,ùal,urç,| pst JàiAlieiutd 
qu’il,procure de mesurer l’acuité en même temps (lUP Tétât (Jp 
la rélraction. ; . ... ; 

Cette qualité résulte de la relation qui rattache, dans la 
combinaison de Bravais, la grandeur de l’image daiis leder- 
nier'ïililiéu à là dimension de l’objet lüi-mémc. 

Dans' tout Système, dé cetté nature,, ÿùeïtd que soit ta diii- 
tançè de l'objet^ la,dmeiisign^ de'^^ itndcfe ési acéc. M dçiïïà 
mi rapport constant. Pour toiités 'les pqsitïpnis de, la plaqiie- 
objet, l’image rétinienne sera donc constante, l’objet étant 
toûjoursHéthême: ' ''i: i,: •.i .jM-.Mi /. 

Une platfUe photbgràphitp'ié établiè suécë 'prihëipe et Ayant ■ fond modèlé 'l’édhplle de SneUéivoh labôtre, rendrai doncdqms ' ' 
optomètrelc même service exacteulenliqàe.leSdites échellési m 

dans nbs cUiiiques; cbranie-l’appaToil lui-mèbie' Iromplaeè"! 
cxactcmbnt làiboîte des-verres 'd]essaî et ]a'miéthodé'de'Don-"M 

Pobr'àvoir la dimension'du type topogràpliiquc cofrosponiJ i : 
dant Airunïté,iiil!snflit.-delpreHdrc<pourimouèleié uuknéro"deM'■ 
Snellen ef'dc’le réduire'pain'tà'iphblbgraphie'danslé'i'apport' 
(lelàdîsiaiidei 33 céiitinnelresoù''urt'!piedy'pourilcq^uel ll"a été:* ■ 
premièréurënt I calculé;: à la>'(liSÉàbcic lie '08 'ibillimètré^,.'pèAr *'* 
laquelleirobjët'hn'.dontacit avee'lH'lenlilte 'est"yu''!dirëttëmflbt" ; 
etcommeib'rbeiLmi'.'ib'Mlii mI. ii'.'i Mi" nvi;..'nn.i 

Noiis àviotls dbnciraison' de'dîré 'qûe'KappareH' mis ièi'éoüS"'* 
vosiyeux offreIsur. tbüfe ceux'ldu ''mêmei'aebi'e"l’’aVhlltàgé''dçi • 
donner;é'ta fois 'la'ikesure-kx'actè*‘W ''■ ''rép'hctioiP'di W'*' 
l’acuité visuelle ; il remplàte.'et'inêmc uVantageü^ementy ct'i' 
labolte;(le,v,çnTes,{To5sa|.,ef,.les.p,cbel)|és,typpg|;qpAi,qnqs.iy . . 

L’etpn(Ju,e,(Ip son appliçptiop tnesurç f},qpqis,Ùqfi piymjèqp,,, 
f'1/3, ju?qiT^un.e, Ityperrntopple 
de -p 15,8 dioptries à —.2p..;..ep, sçqntnc,||:jfij8,qjip,ptpj,ç^,„ç,C|,i 
qui comprend tous les cas de là prajique. ’ . , 

L’autéul; ‘ fee’ prbApyé,' p'oürlànt' * dé ' l’é tfeb'dèé, 'hàë'là' ’^ubsu t,u=,, 
tioh.u’uné'lëb'lîllb'dé p,05'à'ëéilë'üé'0^DÔ3,'''&Mibulédal''seH'c 
de ÿ;2(yàM;:4ii2p diB|te dès-jb^ 

nous CroybnS devoir mettre au rang des fables les récits fan-' 
taSliqué* de ’Vinceiit de Beàüvais; nous' sorrimes au moins sûrs 
qu’il rédlaina deux livres d’origine espagnole, tin tfaité ddFil|b 
métiqùe'et un traité; (l’astronomiB.i: GeciSprou’ve,'d’uneipart'* 
qué 'Gerb'erl eut connaissanee de l’état des sciences en Espa- ' 
gnéj 'et dé Taittré qu’il mît 'à prbfit sbn séjourià Barcelonné, 
commentant'ainsi la sérié des savants'qui exploitèrent la 
sciebcé atàbei Mais ne poùrrait-bn pas aller plus loin? Ndus 
savons que Moslema cultivait aussi l’alcllin(fie,i cette science 
dont.GerberLfut.co.asidéré comjUp un,,adepte.,jSepourr;i|it-oii 
pas adfneltre que c’est parjlesiécrits de, Jloslem'aiflné! ÇtprJmrt 
en prit connaissance ? Arrivé plus tard aux sièges dé Reims, 
deRavenne^-crtfiM'proclàméJpape, il dut effacer la trace de 
souvenirs compromettants. Les récits de Vincent de Beauvais 
seraient ces souvenirs allécM.rLgranjIis par riniagination. 

Nous ignorons quel fut ce traité d’astronomie que reçut 
Gerbert, mais on peut admettre que des copies en furent 
prises, et que c’est peut-être là que Hermann le Contract 

puisages ,cbirtiàîssàircè's' ' db ' 'l’iifetrônéniife' Arabe; ',;qbi 'pedVent 
lui'Veiliil'''enco|% 'pat; l’àmbai3sàÜé'deÏÏëàtt'dc"Qoiràé." '''''‘"'i H"' 

Üirtraité dé 'Tastrofebé 'è'sl àlti‘lbbé à .Gerbert;eLM'. Goüëin'.'i 
le revendiqbe polbl'lü'r.''Nbuà 'ntiûé'bbrbèrbns ’*à'.'diré''qiie Aè' 
traité porte aussi le nom de'GÜebérti.Dil'tràilé dëd’astrblàbèi' 
attribuéià|I|loléméfii(Bi Mazarlne ülgüO},.pemmenpe, y^xircte- 
inenl. lOonjineiPélni attribpé iptir Ggiusin. là, Qcrberti 11. !i m., i i ■ i.i , i, 

: ..!i îhm. i 

CoàfeEtl.'n’bŸdiÊNE bO' RnôiVÉM^ Par dh arrêté jtréfectôraL en ' 
date du 8 janvier 1876, M.M. Cliauveau et Saint-Cyry.prpfefesenrs â 
l’Ecole vétérinaire de Lyon, ont été nommés membres membres du 
Conseil, d^hygiénè I et. de salubrité dùjlliône,, éii rémplàcénienLde 
MM. Rbdét et Tiss'erant. 
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SÉANCE DU 20,FÉVB1EB1876.t-sPRÉSIDENCE DEiJf. LABORDE. 

REMARQUES SUR LES LÉSIONS MUSCULAIRES DANS LES; ATRQPRIES ; , 
M., IIAYEM. — PIIÉ^MÈNES, THERMIQUES QUI ACCOMPAGNENT LA 
COAGULATION DU SANG : M. LÉPINË. — GL'a’ÉOSUR'i'e CliÉZ LES CIRRIIO- 
TiQÜES : M. Ï.ÉPINE. — REClIERCIIES HISTOLOGIQUES SUR lËS CAUSES 
QUI PRODUISENT LA RÉTRACTIONDU MAMeLON DANS LëS TUMEURS DÉ 
LÀMAMELLÉ:; m. de SINÉTY. —DISSOLUTION de L’ALÜUMINE dans 
l’eau sous l’influence de l’acide CHLORHYDRIQUE, ÉTUDIÉEiDANS 
LE vide; ALim'EN. INSTRUMENTS NOUVEAUX POUR MESURER 
l’Étendue du champ, visuel, la réfraction et l’acuité visuelles.: . 
M. RADAL. — TIC LOCALISÉ, DE. LA FACE,A L-V SUITE p’UN .TRAUMA¬ 
TISME,DU, CILVNE : M. EÉRÉ. — RECHERCHES DE PHYSlbLOGlÉ jCOMPÀr 
RÉE CHEZ LES papillons' NOCTUrNES ; M. BÉrT. — ÉTUDE SUR LES 
LÔ'cAtlSÀtlOÉ’S CÉRÉDRALES : M.' lANDOUZŸ. -^'PARALYSIÉ INFANTILE 
Ciiëé'l’Adulté'; M. 'COUTY. ' ' ' , . 

A propos de la communication de MM. Debôve, et,.!. Renaut 
{\oy.. Gaz. hebd., 1876, n? 8^p. 125),. M. Haypti fail les ret- 
niarques suivantes : de, toutes les amyotropliiesidues, ài des 
irritations spinales, l’ati-opbie musculaire progressive proto- 
pathique est celle qui produit dans la fibre musculaire les lé¬ 
sions lés iplüs simples, celles qui s’éloignent lé iplus des lé¬ 
sions inflammatoires. Les altérations sont essentiellement 
diffuses, et dans un faisceau il y a en général peu de fibrilles 
atteintes..Les lésions qu’on observe dans les muscles après 
les sections nerveuses sont,,identiquement les mêmes, mais 
elles sont bien plus générales et envahissent la plupart des 
fibrilles._ Peulrètre, faudrait-il, attribuer ; la. conservation de, la 
contractilité .électrique et volontaire dans l’atrophie muscu¬ 
laire progressive, à ce que peu de fibrilles usont , atteintes ?, 
Dans .les, autres arayolrophies d’origine spinale, les. lésions 
s’approchentbien davantage de celles de la myosite., R semble 
donc que des lésions dilférentes .de la moelle produisent des 
altérations diverses ides fibresi musculaires., (, . ■ , 

-- M.'Ldptiié i’àpp'érle d’és éxjiériehccs d’dù ' il'sémtilé ’ i’c- 
sultér (Jiü’Rü moment 6ii le saiig se coagule il se dégagé do là 
chàlèui’dRâduité par fine élévation de 3 à 5 dixièmes de.dcgré 
au Ihermofnètré'plongé défis ce sang. ^ ' 

—.Mr'iJ-épine a youlu,.vérifier les résultats signalés ,,par 
M. CoUerat (de Lyon) qui, ayait, constaté irexistence de la gly¬ 
cosurie cliez les'malades atteints de cirrhose, après l’inges¬ 
tion d’une grande quantité d’aliments féculents dans ce but, 
M. Lépine a fait boire à trois malades cirrhotiques un litre de 
tisane sucrée avéc-‘400 grammes de glycose. Dans les trois 
cas, il s’est produit une glycosurie qui a duré de trois à six 
jours. Il n’a rien obseinié de semblable dans un cas de cancer 
du foie. M. Léppine insiste sur l’importance que peut avoir ce 
signe au point de vue du diagnostic de la cirrhose, dans les 
cas.Rilfidles,,_„_,_„...,-.. , 

— M. de Sï/ié/ÿ.a étudié le mamelon dans.un cas de retrace 
lion consécutif à.un cancer du sein, qui n’avait nullement 
louché le mamelon, il a vu quç.la plupart des' fibres muscu¬ 
laires transversales avaient disparu,, tandis que les fibres lon¬ 
gitudinales étaient restées norpialps., ‘ , 

—Li M. Leven a étudié l’influence de l’àcide’ cfilorhydriqué ' 
sur la dissolution de l’aibutniné dans réàu et dans le vide. 
C’est vers 40,degrés que l’eau acidulée dissout la plus grande 
quantité d’albumine. 11 a fait également des recherches sur 
les bouillons ; à 40 degrés, l’eau dissout 1 pour 100 de son 
poids de matières albuminoïdes ; à 100 degrés, 2 pour 100. 
Au bout de vingt-quatre heures, 4a. viande a cédé à l’eau tout 
ce qu’elle peut lui donner. M. Leven s’étend ensuite sur 
l’usage des potages et des bouillons dans l’alimentation et 
dans les dyspepsies. i , ; - n 

— M. Drtlrfflf présente à la Société-deux instruments qu’il e 
construits ; lé'prémier sért'à mesurer l’éteiidüé dü châffip . 

visuel et a l’avantage d’être portatif. Le second est un opto- 
niètre qui donne non-seulement la réfraction des milieux de 
l’œil, mais qui permet en plus de mesurer exactement l’acuité 
visuelle.": ■■ - i j .n , > ... t 

— M. Fôré montre à la Société un inalade qui présente, au 
point de vue des fonctions de l’écorce grise en-temps que 
motrice, des particularités intéressantes. Gef liommca fait il 
y a trois ans une chute do la hauteur d’un deuxicnic étage, il 
est tombé sur la région pariétale du Côté droitj etïl ÿ-a eu à 
ce niveau un enfoiiceineiit osSOüx peu clendu qui persiste eiD 
core. Après que les premiers symptômes graves qfii'suivirent 
immédiatement l’accident se furent dissipés, le maladp s’aper* 
çut qu’il avait'üne parlie.de la face grimaçante. Ce ticj.inyo- . 
loiitairc, indolent, se.;reproduit à chaque iustant, surtout; 
quand le malade n’y prête pas attention, Les musclés atteints 
sont l’orbiculaire des paupières^ les muscles de l’œil etdes 
zygomatiques. M. Féré a fait une étude très-attentive du erâne . 
de ce mâlade, et au .moyen, de; mesures .et de.plans fiçtifS il 
est parvenu ,à déterminée | sur, un, crâne, desséché quelle était ; 
la partie du squelette,qui était enfo.ncéc,;Ce résultiit; une fois, 
acquis, lia recherché par des lésions, faites, sur .le cadavre 
à déterminer quelle était la partie du cervçaui qui,,ayait. été 
lésée. Plusieurs expériences, et, ses ruGRerchés , RURtPiniques 
lui permettent de dire quoi c’est la parlie. postérieure dés plis 
courbes ou tout au moins une régiontrèSTvoisine.de,ce ppmti 
Oi’j on sait, que, ,d\Tprè,s. ,lcs recherçbes .dèSi physipl.uglstes,, 
c’est à ce niveau que siégerait dans .récorce, grise, lé ,çeutr,ç 
moteur des muscles de l’œil ; il est doue très-intéressant de 
voir reproduits sur le.viyant des sy'mptôihes moteurs bièn| pu 
rapport avec le'point atteint. ' ' 

—^.M. P.;Sert, après avoir coupé,les petits'crins,qui se 
Irouvent à :1a base des ailes des papillons , crépusculaires et. 
nocturnes, a vu les ailes rester au repos dans, la position ho¬ 
rizontale conime à l’ordinaire, Ge;,n’est ,don.c,pas à ces crins 
que cette attitudeicsldue.. i ,i. . i ,, , :; 

— MI 'Lànd'oüzÿ' a' 'détlUüillé' 'âvôc grand’ sbiA îtin' floinbrè 
considérable d’observations avec lésions limitées à 7’écorce 
grise d'u' tervcaü' ou 'à la 'siibstancé blanche immédiate¬ 
ment soüs-jaceiiie; les ; tnasse's centrales étant ' absolfirtiônt 
saines. Or, il a pu se conyairtere que, toutes les fois que lâ 
topdgrapMe de la' lésio'rt étail 'décrite avec soinj fin ne'troà- 
vait aucune différence au point de vue du siège dans les affeè-' 
lions qui s’étaient Rccompàgnées dè' convulsions. Il â encorë 
constaté que c’était toujours aux mômes endroits qüë les lé¬ 
sions produisaient des dégénérescences secondaires. M. Lan- 
douzy a reproduit. sur des schémas tous les cas où. le ,siège 
était minutieusement,indiqué, et par .un examen, attentif, de, 
ces schémas il est toujours facile de se convaincre que les, 
lésions portaient ?ur la rçgioù .décrite actuelleiiient, comme 
région molrîcé. Dans les cas où cette région n’ést 'pas inté¬ 
ressée, on ne cônslâte ni ''ôonvtilsions,'ni ' paralysie,'ni dégé¬ 
nérescences secondaires. 11. a recueilli 2^;observ.Ttions de Jé-, 
sioiis-de l’écorce grise dans lesquellesilairotation/de,k;,tôte, 
est signalée : la- déviation , s’est . produite dans. 11 cas du côfé 
de la lésion et dans 11 autres cas du côté.opposé. M. Lan- 
douzy pense, mais cela n’est qu’une hypothèse, que cette ano¬ 
malie, pourrait bien être due, iidlétendue. de. la lésion; qui,idans 
certains cas, se bornerait à produire une excitation,.,daps 
d’autres, amènerait une. paralysie, ,dcsi centres moteurs ,des 
muscles rotateurs de là tête.'- , . i,,., l -.il/. ; i.nv, 

—L M; Cottfy'préseùte uR jeuhehomitiè'd’enviTôniyingt'aùs 
attèint de'paralysie'si^inale infantile récente. '!■ i!' i"; l 

. ,.:H. .CUOÜPPE. 
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Séance Dü 23 février 1876. i—présidence de m. oulmont. 

SUR.,^ FOnMATION DES 'CIILORAI.S : M. HARDVw — FOUDRE DE SANG : 
,| M.M, ,l,UI9lJSENi ÇUBLER, MIALHE,.LEGn09X. -f- AIATIÈRES COLLOÏDES, , 
,-^UCAT^OiNS AUXjFERMEJNTS : MM. JILALnÉ ETjGUBLÉlj. 

•M'.' tlüNij ûoiine {{la Sodiété' deé détÀilS’lcchnifities'cÿlrê*- 
dfièWïènt’ lïrêcis et qu’il èst' dilTidle' de. résüincf süP là forma-; 
tioii ùés'cIflbralsÀÏ scfqriric’dahs cetW |Jrépàral!oh du chloral, 
de Péllier chlorhydrique,'de réàd et deFacide chlorhydrique.’ 
Il à ainsi préparé et étudié léS chlôralS des. ïilçôàls bulyliqüey - 
piopÿli'quô et amylique: Il a étudié d’ü'ne maniéré correspon-' 
dartle'lësî'fcroma'fa, eu TaisaiU agir dé ibrotiic Sür les' dlvei-s 
alcéblév iise forlhd (le'rétHèr broiuhydrîqüç/-' ' ' j, ‘ 

,iûno«s/;î présente àla ^oçjé 
ppudre'.eqlüjile ,déisang, préparée i par,M< Lebon. Cel.te.p.o.uéJi'é 
jatéq dànsil^eaii fiiit.’une :Sd,l,utioii cpinplète jaye.c T(is'matièrési 
al|jpraînoïdds du,5ap^-pao.ins la librinc,,i,puisqp'efle est ppé- 
pq^qe^ayeç’ du sang^deiibrlpé, 51. Lbnquèjfn.pensd ,qii’i|/y ,à lâ, 
ütp qgépl (bér^ppiitiquc 'plus'enooré qu’unp'substançe à|finen-| 

p^aipiné,péÜ.elpqu^'e.'^iàuVmicrjoscppé,; lès,qlqbpies,(l'ui 
sppt |'(|ér9rmés;.,8qqjpis â.un.'.dqurant d’qxygèu,e,4ls ont,' 

pprdUj, cqippap, U Ælatt .a^^'.é.dqlc PiPeyolr, .Ifi .fac.qUe ,de.deye'nir 
rutfjànis,| awt'repipql,du. cl’àbsorljepîrp.\ygé!qej loulprois,,.leurs, 

4!lémèqts,dm^itûant^,46^'!ef5.PW ??l^stpni.' 
.4||ip.pp9céq,ç,,cléi jab.riQatipii^p^ploy^ ,pl,i'4iepon,çsi,ires-, 

si|pple|- ii,'éyçpbr'd,ie 'sang,‘ji’ 

Lp ’p^oqpU ainqi, optpqu p-a a.uqppç oqqur.,Il,est,lrps-simp- 
rieür aux extraits de sang du c6mi|ne|i'ce^ (failleurs^ins^lubles.; 

51. Gubler ne saurait comprendre comment la paroi globu¬ 
laire peut devenir soluble. S’il est aisé d’admettre la solubilité 
de l’hémoglobine^jibn’en CStiplus.deimèinD.dedæparoinnso- 
luble des globules. , ^ 

^ répoild.apt/pulusieurs qués|4qns;q^i'lu 
'adpesséeS|par ei’^dÿpflMx, ayp,ue,qu’fl,p^^ 
rpurhipplus de, déiailsj^,précis isurçeitejjpppàrjatiQn,;^ 
iiéapmpiiisïpellp, |S0hi,tipu, .sp.cqqgnle ppr la çhàlcur,' qü!agiléq 
plie'iq'ripe'üne mousse ’ apondante| à ifaeoh’oBS ,\sçilnjjDns 
àlbuniiqeijses,',' qpj'enfin, (put,:, indîqup ’, diapilèS! .Ip nipde'.ide 
taljriçalion,'iquq,.,fojiS' i leq, életpqiits..dlij,sapg, sauf lalfihrinp, 
doi\|pnt p9|lionypi la. , i 

i l WTj Miàlli r déclare iquîil ■ ntei voit pas i] 'avantage de! la ; préphr 
ration.rtiontréépar Jl.-Limousini^ Mil ' I • ' lui ii ! !i!i , !i 

’',’'5r.''i9db/él’'’àj6'üt'é qü'ë’pdiir’rtiié lii p’îlidi 'dè's' dlbburéy-'d'é- 
Viettiié;sdhiblé' li' fatit"qu*èlie aît'étè iriddiftéev’l^eul-étre, dit- 
il;'’ëét-^ôllé''sbliinii'è"à I’acide'cllldrnydriqi|ë aù'iOÛOfj adtbè- 

■tadrtt'ilPe'sé‘|-hd'dWàîFbaà''(‘oW^ïé dé'gdiéOldbillté'j;;'|^^ ■' 

Jç,pnoMSij^, .‘^qpQp.i’^qnp ''hq, 
ajoute qü’il à incorporé Jq pqudrp.dp ^àijg qdlèieïqqolaLsàhs 
modifier le goût de cette dernière préparation." 

51. Mialhe, à propos de cette question de la solubilité, 
ajou1e<qnîiliÿ< aurail?îlietf,-selon< Inip de hnodifiefdes idéè% qui 
ont cours au sujet de Id Solubilitê de certaines substances, 

jppnp fié /Pq? partiqulier, ilisu/fit qnetle sangisîhydratp.pour 
gploniiçripiè.à iune splntjçnj >P!uneifaçoniplus,générale,!ip4 

ilfiSqnijiaUiision.iàidpsiiqOSStifiqsille .prjncipos ePidelior^.dp 
,,çujqLaPlqeilomqnt,qa4isçus3ipp«i51.4lliqlhefpens9,qnp, toptfls 
^leS iSphstauces,.qs’iPO 16 POrOffiées.colloïdes .ne xseï disaolypnt 
,,jqniaj?f,, .L’iRlhum jpe |aiip iSolpble, ne, foiime, jamais, ià prppre- 

parler,ide splutian. ij.,mt/,.,!: „ j '■-h, ! 

•'I Étendant encoré ia qnestipni,‘i5Iii jl/râlAepensë que dans ce 
iqui'oriVnompiB'le8'solùti0ns’'des'partièS 'bPn'fignrées deS'fer- 
inents, il n’y a que suspension d’éléments/îgiirés, mais*»’«'tsi- 

bles pour nos limites.optiqües actuelles. La preuve est que 
l’inoculation de ces parties: non ifigurées est infectante : d’où, 
il faut bien conclure qu’il y a des éléments susceptibles d,e i 
prolifération, c’est-^à-diré figurés. ,il --.l ,,.i , iii.i.i 

‘51. Gûblër partagé' cette rtianière' dé Voir.' 'Beaucoup de cci- 
qu’oWnorb'mé'dcs 'solulléns tte sont que ded’màtièreS en siii"' 
pé'nsioh. ’Lprsqù’ônprend dll liquidé Virûléiit, qu’on jeifrlti'O' 
et qil’bii injecte sà pàl-lié liqliide,'!! est dé;'toutemébesàité- 
d’àdiire(tré qu’on a injecté "des êlémerttS figurés |invisibleisv' 
inàîs'"qui ’ bat préliféré. IF feh' csdde' mêméi'dans 'Ibioh ; 
d’aUtrès' cas. Il est des êtres iuférièùrS, les-aittibésj qui i 
so'nt‘‘^viTànls, béganibés, itibië' aWlIistéS' à"1100'diàrtiôtresv' 
linrtitè'éitrêtué 'de nés' micr'oStebpés’^,'iriais malgré leur appa- ' 
rénçé'ànhiste iféstbiéh'certain’qu'il f a là des orgaries eti- 
dèà diviàlbrià'qüe nbüs n'apercévon's pas; ’ '‘ 

51. Gubjer pense que ce qui est Vrai dé beaucoup d’êtres.; 
infééiburs'nè l’est pas moins pour bertücoup dé ferments'.'Si 
les uns à.on't la réuninil de' cellules bout à bout, comme par' 
çxcié'p'ïé là Tofnld èè^éb'Slm, il 'eH''cst!d'antreS"isolés, 'fins,:, 
qdi' pàssé'nt à iràvérs ies' fillrés Iés''pln'S' serrés "ét' qtli 'sOiVtl 
coidpItr'ablésàlliil'biàtièf'èSartiiboïd'és.r’' • ' "" 

çro.jit que tput'esl,pr,ésjque g rpyofr dans^'é’éi^ 
quesdop, ,dps .ipatipres iCodoïdes. e^'jdgs.^meîjéfés, .cjîs^allpul^"^ 
San s, don,te Çr,a.Uam, ,a ni gqtêe, u ue l’a ibii^ipe, sç'.(fialysç, ' inpiàj 
pp.pr se, dialyscr elle s’est, .préalablement. luétaraorphos'éc.|^| 

Sur, .Ji’ciuploi de In ouate |,rcparéc poujç remplacer les 
.éponges; et ia, charpie, jiàr 5Ï.'ï{tRMièsp5î, intëfrie'ues 
hôpitaux. ‘ ' .'■* 

)VI. Gubler avait,déjà'éU l’idécpendaul le siège de Parisde 
remplacer là charpie de'lin par de la ouate rendue perméable 
à Faille de là glycéHfté'.' Quelques ■médecins firent i usagé do 
ce moyçn de pansement, qui donna'entré les inairisj'de 
5l5Ij Diiblàÿ'ct hàbbrde’ lêk méilleürS résultats. 5L' Gnyort a 
eu dernièrement; Fbcçasion tlei'm'èttié à'profit les propriétés 
dc'là büaté,,' 'qui,*aprés' avoir 'Subi uné' préparution -des plus 
siippléS,'"pc'ùl 'i'e'mpliiber ■à'VaritagenSomenti Fépongé . elu-la 
chiirplé.'"' ■iiii-u 1,;. ■-.u,, 
'"Tbiéi d’àbbrd Te n'buveau m'odéi de'préparation/Gnprena 
un feuillet d’ouate qu’on taille en carrés de diverses'grau-i 
detirS, ' pireràlémertt"de là ' l'OiigüeUr de'la main. 'Les carrés 
àliisi préplares sont'plbùgés dans'uil' bassin , d’eali Simple ou 
d’caü'pheuiqùéé’; bh^ leS'laisse tremper pendant cinq.od sût 
minutes èA‘ ayçUl àôîn de.'fàciliterileur' imbibilion eh le8'il’e'+ 
toüi-bànt frêquerfiment et eil exérçant sur tous les pointsJde 
Jèur''süifàcç dés' pressions répélées. Quand toute llépaissenr 
d'é/la '.büàté est bieb imprégnée de liquidé, on l’exprimô soL 
gWèilsyihpnt et bn'la'éoùIc' 'en foéme de' boule. Les tampon^ 
ainsi "ébténuSddéSédéiit dès'propriétés' absorbantes compâràT 
bl és 'à' éellèé dé ' Fél’dbgé' ' là plliS fine ; ■ mi lesi place dans, uq 
bb'càl dé VbFéé qil’oti|â'Soim débbUchersoigncnsBment.'l 

La ouaté‘ainsi préparée remplacé avantageusement l’épbngç 
ibrsqiFîl'é’àgit dé-; léVerdeS'plaies'éud'absbfber' des'liquides, 
cémitiélc'niiSjét’Iè^éngl'peHdaflt'lëSbpéràtionsjiCesnoüveUes 
éliqü^es btit' 'pé'Ur principal bVàntage d’être peu coûteuSeS ! et 
de'pbbvoîF'étrë’enVplbyêèé' poiiC Un 'seul malade'Çt pbur.ün 
seul pansement. On sait, en effet, que SFlies épbligeS ordi¬ 
naires sont aujourd’Inri en défax'eur, c’est parce qu’elles 
s’imprégnent facilement de matières organiques et peuvent 

'(fèYériir'.'âe,yérita%V‘voïes^’dqh'fcM^ Ibs aranlSgés 
dé fa buaté-epônge il iaiit’én'c'b're’'sï'gnaréi‘'èéTnf’i^Uî’CÛnSiste 

I dans la facilité aA’ec laquelle elle se moule sur toutés léS àn- 
fractubsités des plalesj sur toutes les sürfaees que! l’on; veut 

I essuyer et am niveau désqüellcsioili véùt absorber des liquides. 
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EB préparation est absolument la'mêmeipour laouate-des^ ‘ 
tinêe à remplaéer la charpie dans les pansements ordinaires. 
Elle absorbe très-bien iepus qui s’écoule des plaies et main¬ 
tient à leur surface les divers liquides;-alcool,> acides phénii 
que, cldoraly dont oUç aétéâmprégnqe. Soii.eniploi,est parti¬ 
culièrement utile.dans.,les pausçmentSji.q ,1a .glycérinç.,', Gétte 
substance.^, qui offre, l’incony.épien t, dp.' sç, idessèjqbër, 'tr|is-yite| 
surilcs ltngesiOrdinaiçes, ise.,çq|l?erve: très-bie4iayeç,livouate., 
VoielicommentG.uypp,.prq.tt^ue,jCe: pâpsemenç a.Ia.glfeéi[ 
rine.ill applique sur laiploie un linge glyçérinë p)^i,d eu doublé,’ 
puis, pari.dcssusy Ui place une„çoucb,e q’ouale-épp'ngc,,q.ui 
maintient d’humidité du t linge fençtré.vEes, au,t,resx,9rpp,grà§,', 
tels-queides cératSi JeSipotiiroades, ,p,fiuy,ent ç.tre, aussi appli-j, 
qué-s très-aisément à raicle,de,la .quuteipréparée^,,pufin,.de. 
même .moyen sert à lape,ntectieui d’un, coton percbloruçé .fort 
précieux .çom.me,hémostatique.,f,,, 

i^On le voit; M. Guyou yient-d’introduire dapS la, th'erapëuT, 
tiqpe ,chirurgicale uUimoyfîeidO, pe:eMtpepMi‘épieji-P®.P-idi§“î 
pendieuX;,dont .les ■.aPP.liontionsi sont extrêmement .étep^pes,, 
La,ouatOiainsi.préparé,e, jSurtout, si l’on a soin de lài cquse.rv.ëi; 
dans un bocal formé, ne préseqtq, pas„, Ç9fpnie la'|,|Clidrpiéj 
rineonvénient de se charger de,s poussièrés morbides, et des 
miasmes qüi emplissent rutniospbere des salles chirurgicales. 
Eflé."peut, être' ègajèm'eut''três-ntilè "dans ‘ lè" pansémépt dé' 
Êislèr enremplaçant , lè 'dijffdnèl'àis et'se;'prétfei‘ adinirable- 
inent a tous les pànSéiïiérits ahliseptiqüés ën' usagé' dans uoSi 
hôpitaux, (ifoilrnal de thérapeutique, 10 février 1876.) 

Des troubles psychi^ncfs dans fptoxio locomotrice 
progressive, parTVI.' le doctéur II. Obersteimeh. 

”'ia udïeïe E Mgdanrqnfe':naué^ 
prouve une fois dé plus que,' dans'ré’‘é’oüdS dé' Iff ]üth|ilÿfeie 
générale, il peut se produire des symptômes dépendatll'ciiéiu- 
silvement des.lésions de da Woel},çj nous qn .rapprpçhprpns le 
travail .suivant, établissant^ que, dap?,daiéc|éi:op.pnipiiliTOdé^ 
cordons, postérieurs,.il peut.exister des, tropblea pychfq.ues 
aVec lésions cérébrales. ; iu., ,1... .i . 1.. . . 

Obersteimer .prétend .que; là lésiondp.,la ,moéllpi pep.t 
s’étendre au cerveau; il,invoque à. l’appui,(jeSPAppipmn)a 
gaieté excessive,de certains.,mala,d,es ; cbe^.d’anf.eeS). nq .copr 
Waire, bien..qu’ils.. sdieut•couyaincus,q,ue|,icur maladie,jii’est 
Îias grave, il existe une véritable hypochondrie. Ge sont,laides 
armes dégèfoS:qu’pn.rnè, peut,,c9ns,lPite.Vique pariuu, exdnjcii 

très-minutieux, .j, i.'.',.., ci, 
- On. peut rencontrer dos. troubles ,bienplus, graves, .par 
excrriplola démence paralytique ,(ne,spu)|-ce, pas là.ies.ÇAS ,q.qp 

Magnan décrit avec raison comme de,s comp.hcaVons.spi; 
liâtes deda méuingd-encéplialite diffnse);.des,caS.d,e,ce genre 
ont été' décrits par T\gves. {AUeg‘ \Zeitscli, L 
Simon .(drc/(.. J et dL),,„dy,estphall (l’auteur,,ne 
mentionne pas les travaux. de M,.; Magnan).,,pberstélmer,croit 
que jdans leS cas. on lafparalysie; pnvre, la, .marcihe,,, l, afféptioa 
doit. être, regardée comme upe ataxie.asoen.clante.i d citê. à.çè 
propos: l’exemple, d’un ataxique ,partail,em,é,nt,paractérisè par 
tous lessymptômes spéciaux;et,ç,hes,lèqnel les troubles encér 
phaliques ne se.monlrèrent.qM,’au,bQUt de trois apa* ... ; 
. - Outre ces, traUblesiproduitSiuniqnemçnh par .les, péQgrés^d,e 
lai maladie,. .Obermeister , admet. éOQpriB, idwérents. tro.ubles. m^ 
tellectuelsy qui peuvent se pi-oduirÇ;éhç7, les lab,étiqiips.cqmme 
iciiezides J personhesi j saines> •,( Wiener., tmUpm&c)^, Mfpé/tefe- 
sc/wN/'tiri875, a” 29.), . j ’ . , . 

la. tempérâturc et de la "clrcniatîoti apréé les 
| dci la moelle cervicale, par M. IC doCteUr J. HüT— 

_,',,c}iiNsp^J,,,'; 

'Après lesdcsionsides nerfs vasculo-moteurs,,!! est de règle 
d’ddmettréfqu^.jyia élévationjdeiladsmpéralupe,. E’auteur a 

eu l’occasion d’observer plusieurs cas très-favorables à l’étude 
de cette question, puisqn^l .s’agissaitnleJésions de la moelle 
cervicale. Que se passe-t-il alors en effet? les ne.rfs sensitifs 
de l’oreille et de la face sont intacts; il en/est dé même des 
nerfs moteurs de ces régions, les nerfs vaso-moteurs seuls 
sont paralyééa.' HutchiaâOh a constaté'dârlS ééa 'caède's parti¬ 
cularités' siiiëariteè. Eirplèinier liéù',f eï 'ddüs Eifill'iiièdcé' du 
choc traumatiipié il y à nh' 'refroidisSetbéiit 'géiréi‘à1‘,' bientôt 
suivi, au uioHienljCledn réaction, dluHe.,élév,a,l,ion de.dadonipé- 
ratnre à laquelle .succède enfin mn abaissement (léfinitiÈ,quand 
la paralysie date déjà,d’un .cerlain temps*.'Mémo (Inds un des 
cas,obseryes;par,d’aiite'ur,! et,quoique.l’nspectjonliné, du ,mati 
ladn.nei serablàtùndiquer aucune; causé, eje dép.ressipn ultér) 
rieu're,,la,,période,d!élé,vatiou de- lateuipératurielit absolument 
défaut. Gomment,expliquer ces pbénomèneS'A.Ees uiéuxipyeh 
miers ne présentent, riei).que de très-régulier,.;, le. qhoctrauT 
matinue d’abord, la'paralysie vaso-motrice, eu remiènt/sufti- 
sa'm'inéHréé'id'b’té’: '%{s'l’'abaidséinéhi dëfiéiti'fèsl'blds'difficile 
à'c'ollé’pi-èé'd're.' 'Véicf rty^bihèsé''(iü’'éméi;Hii’t'chmsi)h i'b'diiy 
be'ailb'Oiip dé càs;'rinliéivatio'n'‘cardiàq'ùe'é'st .troùlilè'é',’ ét'^lé 
cœiir àdaiblî ‘pérEplué''ilù;é' nè 'dbndfe là p'aéalÿsié'vasbtiiib- 
theé. Mais'céttè ’éxmlicàtio'n né' sufliE pas (taris" triüs lés 'édsi'i 
l’auteur përise qu’îllbrs'iles'bllbscs sb pafeébritdé là 'mimiôi-é 
suivante ; Par suite de la paralysie motrice et sensitive qfii )i 
lieu,d'üfiiîeux'èncééè’à'lk'sùitb de p'éllè'dèb ri’eéfs' üQ'i'orirtlbn- 
riétriérit cèllnlairè, l’dctiVité dés ''M'éiriérits 'àdatoiiliqii'é; pèltè 
sburée yèritablè db la éHaléri.r,''dithiriiie,riotàbletriéHt', et ilbéà 
biëii' que " lés' 'partibà' parélyséé‘S' 'reéDiéèrit' litté' ' iilud £;è5rii|ô 
qüaiitifé' dé sàrig, if'il’éri'ré'é,drt'éipà'simbiné'qriè' là;tbhibiéài;p‘ré 
s’y' abdis'sè. ;L''ântèW'recbù'riaît"qtlë;' 'sbris''plaéiburb ràlipbrts, 
sa tliéb'rie' 'eèt; süscèptible d’obièc'tioris'''graveb" i niais' il, pbrise 
que dans l’êtàlt'rictuél'c’ést'elle ‘ épii'rend'lé; mié'iîx 'èoinpt'é'do 
ce‘qû’oriobserve..‘(Tfté Laiicet,'\%W,'èA 'ÀrtK: hW.'dè uféd. 
et àè'hhttùrÿ. '; iSva, p. 430:)'" ' 

, i iDii 'cbittroJitaietuyielte,. 'pari M. de ddeteur: A'.' HeitzI ' ■ 

ccS'prbpriél6à)pbÿsîblogiqribs',''il est Vbîsi(i (ïbs 'éubélanHè's qui 
tbiiclle.ilt à l'a 'nîçoti'rie(G’anteué,'pbué Ibà' élrid'ès ;qu'*ïi' a 'faiteà) 
àyémblbÿé drib'bolifiion’ légèibmèrit alcaline lié' clil'brd're |dè 
chlorb'xàlétllylèri'él 'D*anéèé'lés'résuItata''t[ri'll a'dbl'efius'cest 
uilb 'slibstaribe' riarcbtlqiié. ' Elle’ ' àgit"d’abord éiir les' 'céli'ii-'es 
nerveux, puis elle abolit les fonctions des'iiei-fb ji'éèlpliér’iqùes ; 
plus ; jard peul-.ètro' ,papalysè.^l-eUeiles, muscles j maiàfsur ce 
dernier point les résultats sont moiitsirietsuSomiactionirëS- 
semble;beaucoup,à;pelle dé la popicipine, ayfiç,cettediçiérpnce 
qu elie;est,,plMs pppide:>nr,,lea, eenfe;nepveuxi,quB,ceÙe,,dn 
çettç.substppce, et..plnaiéUt9 >vern-.leamèJ#„péripl>ér(ques. 
Apres 1 inj^eptipn fijîpodepmi,qu,e„9n;de i?;e),çoq.ye,,,Eapi|leimeut 
dans les urines. .Jusqu a présent, le chloroxalétliylène.est-s,àns 
'àpplidaüdris' efi' théi'âpbritlqile. '(ülsséri'.''iri’aùm, Bdrin, tS75 
elia'CèHmbtàUffÇM î‘t il'î";;;; 

; JHôÿfBiij isiinpie ; 4 4rr^,<éri ; |énr-^e-o7bainp ; iVpIs^oxis j j ; ; 
'.I; Ju; iji;; 

" Une épistaxis ' abondante pi rêsiSté à' ioriS-1èà mbyerts liabt- 
'tüelfeitletiEïnis! en'terivrê',polir rarPêtér : bâins' dé' ttléds'silià- 
ipiséSy îrbid, glaéévà'Qa-'nuqüef bblilératiôiv'‘déS'*6'riiibèS,'tfu 
nèé'; ' élévation ' ÜéS 'bids ' injéétïbn'''rik3àlé 'dè 'p'bi'elilëru'fé' de 
'ferj'etci'Ghez un suj'étlribn''affâîbli"cépèridânt; ,dès'fa'ibleSses 
se produisent sous l’influence Üb cettè' perte'dbo'ridantè’i'Quc 
faire? Un moyen simple réussit souvent alors; i teff 
d’dnmtiîwp donné rapidement,provoque la nausée,(jp,nis le 
-yomissement,; etnarréfa inconlinexit Mmornhagw:.(<Ti!ibufie ^médieg\e.i)\ (.'' iMy'pKiüorü'dü h noir mjp j; v u li ,t(-iii:;-iu 
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Traité théorifioc et pratique de la syphilis et des 
' maladies vénériennes, par MM. IcS docteurâ L. Bel- 

; HOMME ! et Aimé MARTiNi rn-l2 de 800 pages. — Paris, 
'4875, G'. Massori. ■ ■■ : -1 : ■ ■ ■ . 

L’ouvrage de MM. Martin etBolhomme a été accueilli à son 
apparition avec une faveur méritée ; aussi les auteurs ont-ils 
jugé nécessaire de donner une secondé édition qui contînt 
les points élucidés, les détails plus complètement étudiés 
depuis dix ans. Nous n’avons pas'à rendre compte de cet 
ouvrage déjà connu dans toutes ses parties ; notre tâché: con 
sisle à mettre èn lumière les points nouveaux, et à reelier- 
chér si l’édition actuelle répond aux connaissances acquises. 

Le preniier chapitîi’e consacré à l’histoire de la syphilis; et 
des diverses théories^ n’a rien de nouveauV disons même 
qu’auj'ourd’hui que la lumière est faite, il est d’un intérêt 
moins vif que lors de la-premièreédition, quand la querelle 
entre les unicistes et les dualistes était dans toute son ardeur. 
Nous ferons cependant, à céipropos et pour n’y plus revenir, 
une remarque: les auteurs ont su échapper aux longueurs et 
comprendre qüé dans tin livre pratique ils ne devaient pas 
trop s’étendre sur des détails d’érudition purè. 

Le chapitre suivant contient une étude générale de la sy¬ 
philis; èt surtout des accidents Contagieux ainsi que de leur 
mode de contagiosité ; il est complètement'mis au courànt de 
là sciéhcé. ' Ndus n’entrdrons' pas Ua!hs les détails'; nouS' nous 
hôtiierons à faîrè observer queleS aiiteurs y sont partisans de 
la contagion des divers accidents et de celle du sang. Ce cha¬ 
pitre renferme qne bibliographie très-cppiplète, à laquelle on 
rèCôurra avec rrdit. ' ' . ^ . - !■ 

' Bàiis la sécondo partie de l’ouvrage se trouve l’étude com¬ 
plète dés diverses maladies vénériennes: syphilis, chancre 
simple,'blennorrhagie. ' , ' ' . 
' L^étude de là syphilis commence par celle de l’accident 
priimlif; après 'ciuôi les, àütèurspaséént'én rèvüéles dilférerits 

' fÿippléinck 'suivant 'l’ordre déS 'régions et dés tîssüà où ils' se 
'brdtfüisènl ; Nous ti’àVohs pas ' Cru devoir, disent MM.' Mar¬ 
tin ét Bélhommei’adopter la division classique de la vérole en 
trois catégories d’àCcidéhts ; cette'division, certainenient fort 
uple, au, point de yue de l’étude et peut-être dé la thérapéu- 
tîqüé, à lanco'nvéhient' d’'étre trop'absOlué; càr il eSt'de's açci- 
''dents (ju’oh'hé péüt faire'rentrer dans aucune de cès trois 
classes püré'mént'fàcticésL »' NdüS' hé jÙ^eCdnS 'pas là qüestion 
de savoir s’ils ont raison ou tort, mais ce qui est certain, c’est 
qu’ils out développé avec une grande clarté et une méthode 
.exçellcnte le plan qu’ils sé sont tracés. Nous h’èùtrerohS pas 
davantage dans une analyse détaillée des différents symptômes 
qu’on trouverait déjà dans l’édition précédente, et nous signa¬ 
lerons brièvement Iquelques passages intéressants à propos de 
la'syphilis dé'différéhîs organes. Tels sont les accidents sy-J 
pbililiques de l’intestin provoquant ,dps diarrhées quelquefois 
très-graves, le 'rélré'éisseftiènl' syphilitique dü rectuiri,’ etc. 

Les altérations profondes de l’œil développées sous l’in- 
fluencej,de,la,^syphilis sont connues depuis neu dé : temps ; 

; aussLdoiGonsavoir gin a'MM. Màrtïri'et Bélhomme Ravoir 
décrit minutieusement les lésions de là choroïde et de la ré- 
’tihé ; ils eh'iaitalyâfettt les caractères iophthalmosoopiques qui Sérméttèrtt lin dia^ostic exact, et par un traitement approprié 

’àrrêtér lenr'évoliitibni Outre ces deux affeétionspqüf'sont 
lés plds''fi’'éqûéhtëS,’tioïis deybhs éneorè signaler les atrophies 
d,e Iq papille, les décollerhénts ' dé là rétine et lés''corpS flot¬ 
tants du corps vitré. 
- Les altérations sypliilitiques des poumons fournissent la ma¬ 
tière d’un chapitre intéressant. Avec MM. Gubler, Landrieux, 
^nta^^Mironej ' lés auteurs admettent l’existence d’une phthi¬ 
sie d’origine syphilitique 5 quoique très-difficiles à diagnosti¬ 

quer, ces cas ont une très -grande importance, puisqu’alors la 
phthisie>est curable; ■ 

'Sous le nom de dactylisé ils'décrivent une 
affection d’autant plus importante à connaître'qur> survenant 
à une période tardive de l’.iffection, alors qu’il n’existe sou¬ 
vent aucun autre phénomène, dans beaucoup de cas là cause 
véritable est méconnue. Le doigt ou l’brteil est augmenté de 
volume|dans certains cas, les tissus mous sont seuls atteints 
et comme envahis' par la substance gommeuse, mais le plus 
souvent les phalanges elles-mêmes participéht à là maladie, 
et l’on voit un gonflernent énorme de l’os qui ne cède que dil'fi- 
cilëment à un traitement spécifique énérgique. Dans la plu¬ 
part des cas, il n’existe pas de réaction inflammatoire franche, 
pàrtichlàrité qui, jointe aux antécédents, qu’on doit recher¬ 
cher avec soin, permet d’établir le diagnostic. 

Abstraction faite des tumeurs, la sypbilis du système ner¬ 
veux est certainement un des points les plus obscurs et'les 
plus récemment cohùus de l’iiistoire de cette diathèse. Ce¬ 
pendant, eh présence de faits récents et sévèrement analysés, 
il est impossible dé ne pàs admettre que la syphilis peut deve¬ 
nir uhe cause d’inflammation chronique' des méninges. Des 
cas dé guérison Obtenus à l’aide'du* traitement spécifique; per¬ 
mettent même de croire que la syphilis peut être le'pbiht'de 
départ dé là méningo-èhcéphalité'diffusé. 'Les auténrS.,citent 
celte Opinion ;" iiialheùreùsemèrit, ils hé éréient pas, déVoir 
cbricluré.'' " " " ■ '■"'■"i ■■■;' ^ 

Quant au chapitre consacré au' traitement de là syphilis, 
c’est un bon résumé dés différents moyens employés, qne 
saine apprécialioii des modifications qu’ils doivent subir. 
MM. Martin et Bellibmme n’hésitent pas à admettre que l’pm- 
ploi du mercure est souvent nécessaire dans les accidents 
graves de ,la période tertiaire, et sous ce rapport ils partagent 
ropinion dés plus habiles syphiliographes. " ' ■ ' 

' piifliC ils^ terminéiit rhiét'oire'dé là'vèrore par lid' bbtl' éé- 
sürné de là"sVpbiIis iiifàntiré'hé'èéditàiré bu àcquibei ' ‘ 

Lé chancrê‘simple éé't'le süjét dé la sècôhde pàétie dé l’éu- 
vràge. Lés Auteurs',ûht'peu 'àjoiité à l’histoiré de ' cétte affec¬ 
tion Ibcalé'; là discussion du diagnostic nous' fait assietér à 
toutes les théories qui Ont été émises. Lé poîut' le plu'é liÇu- 
vé'aii de Ce chapitreesilétràitemènt po'ùr'leijlielbà â'émpléyé 
dans cés dernières ànnées'bieh dés nioyéhy nonilb' plüs' ùlile 
est certain,ement l’usqge de riodofobnie.' v i . 

Depuis là prémièrè'éditidn; rhistoirb dé ' la 'hléiirl'orrhagie 
est ' entrée dans uh'C phase' n'ûuvelïé'. 'Aütfefbls, màlàdîé àbfeo- 
luhlent'locàlé, elle tend à' êtèe'Considérée 'cériltn'é uné'àfféc- 
tion qui réientit sur tout l’brganiSméJ fràbpànt 'lës 'jointürès, 
lés gaîn e'S téndinéilsès, les yeiix, etc; MM. Martin et 'Belhomàie 
ont’ compris’ toute rinopûétahçe de; Cette vue ’nqdvèllé 'ét cpn- 
sacréh't' 'dé^longs dêv'eléppéih'enté'' A,' l’analÿSé' ' déS| d'Wèrses 
thé'ùries';'sQüs;cé'rappprt eft'çqré'j'lélipouyràge ésthri'bb'iv'r^ 
shmél' ' 

' Tel est dàné Son ensemblé le liyre ’qüé'hbu's'venons, dé' lire 
à'vec soîiL 'Ôil y 'trouve Une ’étiide méth'o'diquè ht;yéritàbl'éllient 
clmiqüé/des'màlàdieé Vpnénén'nés;.''NüÜs;^ sig'n'àl'é;'fee 
quélqués pàssàgéS,. niais'lis n'düS ;pàràiSSént'' stiffiSa'nts’'pour 
lairé voir que;le;sAuléqrs','ii*ph;t rèçüïé';deyarit'''àilcun 'làb'èur 
pour le uiétire . àù ' ''cq'üràiit ' déS débaièreà ; cqnna'issànéés 
acquises.,C’est là,une b'ohhe; recoiAmàhdatibhyét';ün'é prbdv 
certaine, qüé'Ce livre eSLü'tde'^pp'ar, f'aléé; 'upè;e;tu 
dies vétiérièhnés^ àbSoliiméiit’süffisàritë A la^'ratiqde'. En ré¬ 
sumé, c’est un ouvrage court, clair^ complet autant qa;B.'p'6u- 
vait l’être; c’est un ouvrage déj'à"devénù çlàs'sibüeqt'jaont 
chacun'voüdra connaître les nouvçàüx chapitrés Aitliie époque 
où les maladies vénérieiinés et surtout la syphilis joüéiit un 
sigrarid rôle dànS'là clinique .joumàliêi;é'.;'Nôü^;SbmhàeS;heu- 
reux de .pquYoir prédire àüx quteurs ü,n ''graptl; é^^ légiume 
succès.'"' ' ■' ' ' ^ 

^ .. ^ H. CHpuPPÉ.y;/''' 
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Traité clinique tics ' maladies des Eurdp^cns aHiSénégal, 
M U par/ilo docteur.,..BKRENqER-FÉivAUD.. 2 ,vol, in-8. — Pcaris, 
i:m;m.>18.75..Vj|A. Delaba-yo.et Cf,M uiu ..mm ., . i;. 

,,,,, r;.,ij,a ,volmpè de, ,'çet oiiyvage, a seul paj-ii;; 
. ,,lç,,secpnd tic tarilpra pas sans doute ii'paraUre; et ainsi se 
„i,,ç^ntinüera 1^, sêrje des .piîjjilicatibns qiiei Bérengei’-Féraud 
,,,;aest propose de nous ‘dpnnçr[^ Iç.s maladies dp Çéiiégal, 
,,jsérie qui comprend dqà les deux traités de la fièvre mélanu- 
i, ipi,que et delà fièvre jaune que nous avons .analysés l’an passe. 

Ûups.l’quAragé a.ct.uel, M., Berèriger-Féraud sé propose de 
. dons, faire èo'n'naîifé mois par,mois,' saisons par 'saisons,, les 

. jnàjàdies du Sénégal, ,'et pour rénip^ cadre il a ,divisé ion 
traité éii trois.'parties'.',.." ' 

_ I ,, Ça, pj:e,mière pàidfej,formée,,de, (ablcaux. statistiques,, com- 
, iprçnclia dçscrimion deS| |maiadiés dans lëürs, rapports, .avec 

, iés,,diyers.,niois.'de l’annee,' Avec les, quatre 'saisbris;, et enfin 
, .avec,les, deux grandQS époques, annuellès, liiiyérnage^cjt I.a pé- 
,, .iibde séclie.et fraîclib. H rièïaüt pas oùplier 'qùe Fnivernagé 

, ,(est .là,pério,(id lirùlaufe| erdiurajÛq/d'di-^^^P-^^i'^^ Pipddpt 
lUqué]i;q.,le solçil,darde, pqrpQndi,cuIaircmç,n't ses'. ruyp'us sur la 

. i.Ùégipu sé.n.6gahènn'e,;i'i,| 
i,,,,,;Xa deuxieme, partie, éomprend mois par mois l’étude des 
i’,,fliqladres''ê'fjÇhèrche'âiuét|îprUinbii'iji resm 

' position* aux'rii'alàiiiès que‘préscniént"'les clivéré.ës'.classes 
,jl’,Européens quejl’pa, renqpntreida.iis l.a.^colpuie, , ' 

'Ënfipj,, la troisième pqrl'ier.çsl ‘çqjisacreei’.a'Vliraien^ à 
.i jiuçcl'i’piaiunieji^ ppqp, corajilé ter. l’d uvragm l'a^cW, iion s 
.,.pupopqc'.pue, mio'm.m. 'si^mcè''de sçintjj,qii '(iàpjuis 

ï. ‘ 
jii,j,.,^'i|l,! esi ,(|ipi,9ilp,i'^siu'p,n inipqssjb.le, 'de'. ,doùué.e;Xne idée 

aftàlytîque des tablr.qu'x,,$[atjs,tiques',dt d'obsërvatip.ns méipo- 
.j.rqlggiqppSjj il qstiponi'ipôrnsiqirficîié d'analyser ries''jfi'itb'mé¬ 

dicaux purti'cmiers sq|rapppri,uni;q.,ibii°Bi|l9!,,%ofs;,^^^ 
,, ,teile saispny aiipsi Je 'ne .I^entrpprbndrai ,pas'i Le'^ eÿdiemerides 

i Piédiçalès' sont pleines’ d'In.tdrét, ,‘môi\itcni, d’,êlre |,ùès e.i pié- 
dliçes',', fénibiu’ jgs épbqnijé(-ides dç Bâillon e| déj'.Stajl;'mais 

J qii ne,neui'qqq's.îgnalèr rqrdre.générai,fid’e 'sqiyr^ 
,,Xes.j’àits_ q’ui .pnl' jatlirq ,pliis .p'ùrtic'ùli'èreiqérii' 

, l'i Bp'idDS’ iPW, ! , ,'divis'ipn. a'i d’abord ' adbRW. ,pbur cliaqué 
moisTir. Bcren’ger-Férqud,. ,, , ; , , 'J’,'', 

. ! ; M r'’p^0,rd .î^i, biv^bbriV W 
, plléiiMnençs àiino.sp|i/iriques,r\'rnaiquaD|e's ;|,ai!i'si Jpyois ,aü 

.nnpis,rie iuin: la ,dps,çriplipni’q^^^ (il’ést dqc pliose 
. bién extrapretinuire. i'que ' là.^fb,rHqde,','$ôch'p,ibiiniïde. pu com- 

:,jplélé,; Hyec ou.sans’grêle^. etci'i.m.ulii^^^^^^^ à;i‘indni''l,à l’orée, 
,,m, pui^’ancé .de. .la,' douché .,étiplmp• de.,ubs, étublikseniénts 
hydrothérapiquesj, ’àjputé!î,,,a',ep.tle,:,(Ipqciiè',gi^^^ Sbillons d’un yent furieux; mèlpiî dè .tempp a autre à cela 

irts grêlons, et vous pourrez peiit-elré vous Diire une idée 
, d’upe tornade cqpiplète. Les tornades, n’effrayent ,paqtput le 

, jnpndje',| laqt, aeh faut,, ét' mémé cçri.ains' lès a(tendeiit,' sans 
,',''dbüiC|Uyec'impaiiénç'è',iàfïn désaiisfàireléurgput,ilIi'Beré 
.. FéraucThpusapprend que nbtre'conifrèrè'le dbclcur Roussillèt, 
,!;Ïïqmme,,savant, ét'aimable, 'ramà5éR„|qy.grélpqp, pendant', la 

ipurmçnle et lèà.mangè une fpis,la Ibrjpdde ipass'ée mélàngés 
,, aye.ç du suçre'pne,iCqm^pe on fait.idep fijmscsén'Éurppe,.' ; 
'Ji‘i;,A'pré!sia raèledrblpy^^ l’Ibi'qlplre ues'niàlùdîés, 
, J ' |1. BérengerfFéraud 'Ips,'diyise epi'sL^' sè'riès .ouçlqsses que 

ji|]‘"il'tes.|rn.a|.àcnqsiepi^ ''’J '|'i. 
. ^ I Xqs ! fumâmes .',epdeVq(que,p,'icpipîireu^ les, (jRe.yrës., pilu- 
i^^deghqes, l’ptaigaslriquè, la dysentériév i ■, ,i ' 
I,,,, iLqs ilpuiadiés jspôrad'iqii eà,, corniméjà'jbrpqçuitp,,' ,10 'pneu- 

...iqoniq, la phthisie, le'rhuiuatiume, qtc..;| ! , ,, • ' 
Les maladies chirurgicales et eiitih l'es 'maladies yéné- 

rienneq...|.j^,ii, , "i ..- 

Ces sénes 'nése retrouvent pas dans chaque mois : cela 
dépend, bien entendu, de l'apparition des maladies, qui est 

fort irrégulière, et aussi de l’entrée des malades à l’iiôpital. 
Les principales études contenues dans le premier volume 

se rapportent à la fîm‘fè’pahisti'èlll& la fièvre bolienne méla- 
nurique, à la fièvre jaune, aux vers lujjwdermiques, à la 
colique sèche, il lec dijsentérie Mml aiguës\\xe^£hr.oniqm, ,^^ n 
l’tinéhiio. Les questibns qui se . rattacheut au i.raite.ipeut y 

■ soiit largement' développées,, et l’on Iseut à/chaque pagp que 
l’auteur désire avant tout faire profiter de sa .yastp e.xpérience 
les jeunes médecins de la marine qui sont désignes pour 
'allei*'faire. lour service .sur des bords de^laiGambife etpie la 
rivière de Sierra-Leone ; c’est pour ces jeunes médecins 
.d’ailleurs qiie :M. Bérenger-Féraud composeiSqs ouvrages, et 
ils doivent lui.,en êtrerecoiiimissaiits. Et. nous autres aussi, 
médecins qui probablement ii’iroiit jamais .visiter ces .terres 
inhospitalières, nous .devous remercier, iio.tre savant çonfrère 
de nous faire, connaître et la topographie, et la imétéorologie, 
otila pathologie de,cosco;nlréos iiilertropicales,!q.t nous dey.oiis 
par ties enco.ùragemonts lui, faciliter la,tâche;ardue, pénible 

,et, longue qu’il,s’est volontairement imposé;. ,, i 

'M. . YARim^ X, 

ii FiAOm'rÉ BE- ;HÉDEC1KE, BE, .PARIS.- ChAUII;, BÇ,.pA^tiopUGIE 
INTERNE. — La,Facilité!a classé dans Bordre ,suivant Iqé.çnn- 
didatsiâ cette.chaire.:: m . . ,i: , . ; 

Premier, rang. — M. Potain (Si voix) ;:,M- Doter (Fyoix); 
M..Jaccoiid (Ivoix). ' ■ ’ . 

.iDetixièinei-rang.—M. Jaccoud(14.voix) ; M,.P('ter,(l^.vo,i;x). 
Troisième rang.—IL Peter (25 voix) ; M. R.ucqnoyili yoi'x). 

ülAtADiE be^L Blachez. — Notre éxe'éÜpnt.cbllàbqj’àtqur 
, .vieilt, d’étra, atteint.d’uno pneumpniq, .anjour.dqiui,éii ;ypiè de 
.résqlntion, mais dont les débuts ont été'asjez sérieux cl;'mar¬ 
qués prlncipalomént par iiii point de, côtq. ddsqilus iloiilou- 

,re,ux.. Nous n’avor|S pas you|u instruiré nos'.leçteùrS déébUe 
maladi?,ayant,de pouvoir .bd^apprécicrla marche'.' Gnicb aux 

, spiji&,àussi.dévoiiés qu’.éclàirqsAè j\IM. P'o'fdih.elpàiriasclihio, 
qqpt.,danger 'est. depuiaplusieurs jours écarté.'^, ÿl. IRlachez 
ayaR.èté frappé,|au, iiioracnt.,ou il yepait d’étre éprouvé coup 

,,sur,, mup p;u- la longue malàdiè .d’uiib de 'ses 'fill.ès 'ét pàr la 
.mort'de spnfrèr’c. 

'Uii.autre dp nos, distingués çoHàborateurs, M.',lç docièiir 
..'iyarldmpnf, menihre dq l’Académie dp médécînel clé Bèlàicpie, 
est .égale,tuçnt-çqnvale'scentyDiiup pieuyo-pHe.uftipnjPl' '' 

V|ApçiNAT'ioNS. RiîcbMPENèÉp.|—Sur là propépitiop d'é' rÀébdé- 
iiiie'elé m'édècirié,'le miriiÿtre'de l’agHcuîtuvP'iet.é'u dbminèree 
vient dé'décerhfcr les réciinipblises süivànlès' aüx'persbiiries ‘qui 
Ont été signaléeS'dbmiiie ayant fdit leyilusde Vadcinationsièteoinme 
ayant le;plus contribué à la-propagation defla.vaccine.eil 1873.,i 

.. Priai ae l500:/’rancs,partagé ie.nt.re,: M)LiCroiiigneaUj!Mpnod et 
.Sedan.,,,,. - ,,,,, ’ -.L ''c’ii'ii' 

Médailles, — iMM., Bontemps; Caussade fils,,Cfie'vallèr, 
. Guénà;;' , ; ; j-. ' 

.‘MedaUlcs (Targeiü. — M®'' veuveAlâine, Bachelie'r, Véiife Ba- 
rbàu',Xàn’el';''MM‘.'Baérioh,‘Bàédoiilb ; M'''' BàUdouin ;'MM;Bènbtt, 

' Bérnion'fi ' Bbnn'addof pèPé,; AI“'“ tidnnëtan'd-; BoulSde 'MM'J Bdavard,' 
Bréton."' 

i.M MM. Carabriels,. Gntél, M'v.'’. Gauinel, :MM. iChaiijbon;, ÇhégUt, 
.Clément,jGommaille,:Couderc, Coudriii,, Co.urcP]le,;Ppur,vpisier.|, 
;,,,;MM,‘,Dagaüd, .Daîrd, .Daniql ; MVt'/ Dauzasi Dard,;.MèBgrtiques ; 
>,M!h, Dâudé ; M, ; de Fleury ;, M“,'‘ .Dcprùii, Dbug'ados, .Pnhois,' vèpve 
,’Dufour; M, .Dugàt; M“'“ Dumàzetj;ÈscdsSüt', ' 'i ‘'m' *'.1 

M"'^Faichàüd;'MM.Faràtid,Fohgèrb'n,' Fo'uéliar'd ;■ îH'iFFatibb'îse- 
Julien. ""I :m. .Uni..: 

M.'Gàillàrd'J‘ M™’;GPllen, Ganlhîèrv'Gélitialo'UV 'Goro'à', Grénier, 
■Güilleiribt fllsv-"u i'!'-.:// j.,,... ...i,,, • 

M“" yeüve llélyiiHiérard MM: HoursoUe, Imbert;,iM"!?; iveuve 
Jacquemart; M'.iJPàjibernat5iMfl«iJeanniiij,Jouniiac<j.;,..j,, |, 
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MM. Lallour, Landeau, Lannes, Lautaret, Leca; M"'* Lelange, 
Lepeltier, Leymarie; M. Liscoct. 

MM. Mariloux, Marty; M"*” Mathieu; MM. Mauret, Messier, Mi- 
roudot ; M"''“ Morin, Oury. 

MM. Pacul, Panis, Petit, Petit, Pichat, Putel. 
M““ Queyriaux. 
MM. Renaud, Reverchon, Rivairol; M'“' Robin; M. Rossignol; 

Rouchaud, Roux. 
M^'Salter; M. Sapin; M'"“ Saubier; Seillier. 

Templer; MM. Thomas, TolTard; M'"” Tourneur. 

Aliénés du département de la Seine. — Depuis le commence¬ 
ment du siècle jusqu’à présent, le service public des aliénés du 
département de la Seine est bien près d’avoir donné ses soins à 
•100000 individus. Le nombre des admissions est, en effet, de 
93766 du 1“''janvier 1801 au 31 décembre 1874. Il n’existait que 
946 aliénés dans les asiles en 1801 : il en existe 7 072 : la popu¬ 
lation a donc sextuplé. Sur les 93 766 aliénés reçus dans les établis¬ 
sements en soixante-quatorze ans, il y a 44640 hommes et 
49126 femmes. Jusqu’en 1860, il entrait plus de femmes que 
d’hommes ; depuis 1860, c’est le contraire. 

Le service des aliénés a coûté au département de la Seine, en 
1874, 4187 028 fr. ,96 c., dont 2 513138 fr. 08 c. dans les asiles 
qui lui moparliennent (Sainte-Anne, Yille-Evrard, Vaucluse, Bi- 
cêtre, la Salpétrière). 

Repos dominical. La Société suisse pour l'observation du jour 
du repos avait mis à l’étude le programme suivant ; De l’impor¬ 
tance du repos dominical au point de vue hygiénique, et institué 
unjury composé de onze médecins de différentes villes de la Suisse. 
53 mémoires, dont 25 en allemand, 16 en anglais et 12 en français 
ont répondu à cet appel. Le jury suisse vient de publier sur ces 
travaux un rapport détaillé que Ton peut se procurer à Genève, 
chez H; George, libraire-éditeur. 

Douze mémoires ont été couronnés dans l’ordre suivant et avec 
des mentions diverses : 1“ le n“ 47, en français, de M. le docteur 
F. Garnier, à Lyon; 2“ le n° 51, en allemand, de M. le docteur 
P. Nieraeyer, à Magdebourg; 3" lé n“ 40, on allemand, do M. le 
général Ochsenbein, à Bienne; 4“ lé n“ 5, en français, de JL le 
pasteur A. Eschenauer, à Paris; 5“ le lU' 23, en anglais, de 
M. Ch. Hill, à Londres; 6“ le n" 12, en allemand, de JL le docteur 
Zickero, à Kirschlag (Autriche); 7” le n» 45, en français, de 
JL le docteur F. Aùsloos, à Louvain; 8“ le n° 22, en français, de 
JL E. Grosjean, à Jlontmirail (France); 9“ le n" 29, en allemand, 
de JI. le docteur F. Schupp, à Landau (Bavière); 10“ le n“ 11, en 
allemand, de JI. G. A. Brœsel, pasteur à Rennersdorff, près Herrn- 
hut (Saxe);H“ le n“ 46, en français, de JI. le docteur A. Jluller, 
à Altldrcli (Alsace); 12“ le n“ 54, eu allemand, de JL le docteur 
G. H. Schauenberg, à Ackersleben (Saxe). 

En outre, le jury a accordé 14 mentions honorables. 
JL A. Lombard, de Genève, qui préside le comité de la Société 

suisse pour le repos dominical, se trouve en se moment à Paris. 
Il a donné dimanche soir, 2’7 février, à l’église de l’Oratoire du 
Louvre, une conférence très-suivie, et il se propose d’en tenir une 
seconde dimanche prochaine s mars, à huit heurès du soir, à 
l'église des Billettes, près l’Hôtel-de-Ville. 

Lyon. Service médklal de nuit. Faculté de médecine. — Le 
Conseil municipal a, sur la proposition de la commission du budget, 
voté un crédit de 5000 francs potir là création d’un service médical 
de nuit. 

Le conseil a également voté un crédit de 500 000 francs pour la 
Faculté de médecine. Ce chiffre semble peu élevé, mais il faut se 
rappèler que ,1e Conseil, en 1875, a vote une première somme de 
1 wQ 000 francs qui n’a pas été utilisée! Le rapporteur estime que 
les lravau.x pourront être commencés vers le mois d’avril. 

J1ÉDECINS DÉPUTÉS., — Le scrutin dernier a été favorable au 
corps médical. Vingt-huit docteurs en médecine et un officier de 
santé ont été élus députés ; MJI. Allemand (Basses-Alpes), Bartoli 
(Corse), Paul Bert (Yonne), Bourgeois (Vendée), Chevandier (Drôme), 
Clémenceau (Seine), Cornil (Allier), Couturier (Isère), de Vadre 
(Loiret), Dufay (Loir-et-Cher), Durand, officier de santé (Rhône), 
Garrigat (Dordogne), Guyot (Rhône), Laussedat (Allier), Lalanne 
(Gironde), Lemonnier (Sarthe), Leurent (Nord), Liouville (Meuse), 
Mallet (Gard), Jlarmoltan (Seine), Jlollien (Somme), Poujade (Vau¬ 
cluse), Roussel (Lozère), Saint-Jlartin(Indre), Soye (Aisne), Thomas 
(Marne), Tiersot (Ain). Turiguy (Nièvre), Vernlies (Hérault). 

Crémation des morts. — Le comité directeur de la Société pour 
la crémation des morts a tenu, le 20 février, une première réunion 
à Jlilan. Parmi les principales résolutions prises on remarque 
celles-ci : 1“ Publication d’un Bulletin comme organe de la Société; 
2“ Fixation d’un prix de 250 francs à ajouter à celui de 364 francs 
établi par l’Institut lombard en faveur du meilleur procédé de 
crémation à présenter à cet Institut jusqu’au 28 février 1877; 
3“ Requête à la junte municipale pour qu’un règlement soit établi 
qui fixe les règles à suivre dans chaque cas où s’effectuerait la 
crémation. Le nombre des membres de la Société va chaque jour 
eu augmentant. 

— Les partisans de la crémation en Aile- magne ont résolu de 
tenir leur assemblée annuelle à Gotha, où le gouvernement a offi¬ 
ciellement sanctionné leur mode de disposer de leurs morts et 
permis l’usage public de cette cérémonie. 

Asile Sainte-Anne. — On sait que le conseil municipal a voté 
une somme de 200 000 francs pour l’établissement, à l’asile Sainte- 
Anne, d’un nouveau quartier pour les hommes. Les travaux com¬ 
menceront aussitôt le retour du beau temps. Cette annexe contien¬ 
dra 200 lits nouveaux. 

Réunion des sociétés savantes a la Sorbonne. — La quator¬ 
zième réunion des délégués des sociétés savantes des départements 
aura lieu à la Sorbonne au mois d’avril 1876. Les séances de lec¬ 
tures et de conférences publiques seront faites pendant les jour¬ 
nées du mercredi 19, jeudi 20 et vendredi 21 avril. 

Les personnes qui auront à faire des lectures ou des commun! ■ 
cations, et les délégués des sociétés auront droit à des billets de 
chemin de fer aller et retour avec une réduction de 50 pour lOÔ 
sur le prix des places. 

Les billets de circulation destinés aux représentants des sociétés 
seront valaliles du lundi 10 au mercredi 26 avril. 

Nécrologie. — Sir Duncan Gibb vient de mourir à Londres à 
l’âge de cinquante-quatre ans. Ce médecin, qui avait été attaché 
pendant quelques années au Westminster Hospital, a écrit plu¬ 
sieurs ouvrages sur les maladies du larynx et a fourni de nom¬ 
breux articles à la presse médicale anglaise. 

Demande d’un poste médical. — Un docteur médecin, âgé de 
trente-quatre ans, marié, pratiquant en province îdeiiuis plusieurs 
années, désirerait trouver à Paris, dans un établissement ou 
ailleurs, un poste médical à appointements fixes. S’adresser au 
bureau du journal. 

État sanitaire de Paris : 

Du 18 au 24 février 1876, on a constaté 1112 décès, savoir : 

Variole, 10. — Rougeole, 7.—Scarlatine, 6. —Fièvre typhoïde, 
17. — Erysipèle, 8. — Bronchite aiguë, 73. — Pneumonie, 136. 
— Dysenterie, 0. — Diarrhée cholwiforme des enfants. G. — 
Choiera infantile, 0. — Choléra, 1. — Angine couenneuse, 12. 
— Croup, 14. — Affections puerpérales, 9. — Autres affections 
aiguës, 258. —Affections chroniques, 490, dont 169 dues à la 
phthisie pulmonaire. — Affections chirurgicales, 43. — Causes 
accidentelles, 22. 

SOMMAIRE. — Paris. Aradilmio do rae'decino : La lencocytose morveuse. —Cas 
luHlsiimé de lupus. — Cours publics. Cliuiquo chirurgicale : Adcno-Iyinphite 
pori-utorine — Sociétés bavantes. Académie des scieucos. — Académie do mé¬ 
decine. — Société do chirurgie. — Société de bioiugie. — Société de tliérapeutique. 
— Revue des journau.\. Sur l'emploi de la ou.ito préparée pour rquiplaecr les 
éponges et la cliarpie. — Des troubles psychiques dans l’ataxic locamotrico. — Bi- 
DLIOGRAPIIIE. Traité théorique et pratique des malaiiies vénériennes. — Traité cli¬ 
nique des maladies des Européens au Sénégal. — VARIÉTÉS. — Feuilleton. La 
science arabe, ou antrement sa transmission par les traductions de l’arabo en 
latin. 

G. Masson, Propriétaire-Gérant, 

PARIS. — lUPRlUERlB DE E. HARTINET. RUE UIGNON, 
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Paris, le 9 mars 1876. 

Académie de médecine : Élection aux places d’associés 

NATIONAUX. — La myopie dans les écoles. 

Élection anx places d’associés nationaux. 

Après un rapport de M. Leforl au iiom de la commission 

des eaux minérales et une lecture de M. le docteur Debout 

sur ré/io/ot/te de lagravelle, l’Académie s’est formée en co¬ 

mité secret pour enteudre un rapport de M. H. Bouley sur 

l’élection d’un membre à une place d’associé national. Nous 

profiterons de celte occasion pour donner, au sujet des élec¬ 

tions de cette classe, à un de nos correspondants, les explica¬ 

tions qu’il nous a récemment demandées. 

Pour les places d’associés nationaux, comme pour celle des 

correspondants nationaux étrangers, il n’y a pas de candidatures 

personnelles, en ce sens qu’il n’y a pas de lettres de candida¬ 

tures ou qu’il n’y en a pas d’obligatoires. Ce sont les rappor¬ 

teurs nommés pour l’examen des travaux communiqués à 

l’Académie qui appellent sa bienveillance sur les auteurs et 

qui mettent ceux-ci en vue pour les futures vacances dans une 

des classes de la compagnie. 11 peut ainsi y en avoir un très- 

grand nombre en expectation devant une seule classe. Actuel¬ 

lement, neuf places, croyons-nous, sont vacantes dans la 

classe des associés nationaux, ce qui suppose bien une tren¬ 

taine d’aspirants. Comme on ne peut raisonnablement exiger 

d’une commission trente rapports à chaque élection, les com¬ 

missions choisissent dans le nombre les savants qui leur pa¬ 

raissent les plus méritants, et ils les choisissent au nombre 

FEUILLETON 

La science arabe en Occident, on autrement sa trans¬ 
mission par les traductions de l’arabe en latin, 

(Suite. — Voyez le n° 9.) 

HERMANN CONTRACT. 

Hermann fut appelé Contract d’une infirmité qui rappelle 
précisément celle du père d’Ebn el MocalTa (le Contracté). 

Il naquit en 1013 et mourut en 1054. Passionné pour 
l’étude, il entra chez les Bénédictins; pour s’y livrer plus faci¬ 
lement, et habita lès monastères de Saint-Gall et de Reiche- 
nau, cultivant la poésie, la musique, la géométrie et l’astro¬ 
nomie. On lui attribue les hymnes Salve regina et Alma 
redemptoris mater. 

Il nous est arrivé sous son nom un traité de l’astrqlqbe 
qui a soulevé bien des controverses, et le dernier mot h’ëst j 

. 2»,Série, T. XIIL j 

de trois au moins, pour se conformer à un article spécial du 

règlement. C’est de l’arbitraire, si l’on veut, mais de l’arbi¬ 

traire inévitable. En outre, comme les associés nationaux, 

dont le nombre ne peut dépasser vingt, ne sont pas parta, 

gés en sections, les commissions distribuent les candidatures 

de telle manière que les diverses branches de la science 

médicale soient, autant que possible, représentées dans la 

classe. Il n’y a rien là, comme on voit, qui ressemble 

aux préliminaires des élections de titulaires ou d’associés 

libres. Voilà comment notre correspondant peut comprendre 

que des candidats depuis longtemps proposés puissent n’être 

jamais présentés. 

La myopie dans les écoles. 

La récente discussion sur la myopie nous engage à faire 

connaître, d’après un journal a.\\ema.nA {Med. Centralzg, 

1870, n“ 14), une statistique dressée par plusieurs médecins 

américains, sur 2884 observations, et destinée à montrer 

l’influence qu’exerce le travail dans les écoles et les universi¬ 

tés sur la production de la myopie. 

Ayres et Willams, après avoir examiné 1264 écoliers des 

deux sexes, ont trouvé, dans les écoles de district et les écoles 

moyennes, 13 myopes sur 100 enfants (les filles donnaient 

un chiffre un peu plus comsidérable que les garçons) et 

23 myopes sur 100 enfants dans les écoles normales et supé¬ 

rieures (22 garçons et 23 filles pour 100, 

Prout et Mathewy ont donné des chilfres plus remarquables : 

sur 600 élèves de l’école polytechnique, ils en ont examiné 

284 en cours d’étude et n’ont constaté que 9 myopes pour 

100, tandis que sur 316 qui quittaient l’école, la myopie 

pas encore dit. Que ce traité soit une traduction ou une 
compilation, la technologie en est arabe. On s’est demandé 
si Hermann Contract pouvait avoir connu l’arabe, condamn 
qu’il était à l’isolement par son infirmité, et ne pouvant aller 
l’apprendre en Espagne comme tant d’autres le firent plus 
tard. Il semble qu’il en était alors de l’arabe comme de la 
montagne de Mahomet, qu’il fallait aller l’apprendre sur 
place. ; : 

A propos de Gerbert, qui obtint d’Espagne la tradiip,tipn 
d’un ouvrage d’astronomie, nous ayons rappelé l’atnliassade 
de Jean de Gorze, qui mit encontactrAllemagneet l’ÉspagRe 
musulmane. On pourrait rappeler enpore, gu’à. Ia,’^ 
époque le Livre des Anouas était Iradujt en,latini 

On peut très-bien admettre; qt^eja Irailuctiqh latinë'd’un 
traité d’astronomie arabç soit paryepûu à Hermann Ipàr .ra 
voie quelçqnque, mais il est, plus,.difficile!,dé qypireqii’il ppt 

I .pbteni^ déqviJiR^Dfi^^H^.suidsants pqqr ppprepJrq.seùliïa Japgqe 

l,i; i, ‘ •-.■a.liiam', fAm-A 'ni'.irvm(|n iim( 
^lifl .iîotl(dti.'ni-) (Cl 'Hfi .ri<,!r, vh-trA 
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pouvait s’observer 21,8 fois sur 100. Dans les écoles de New- 
York, Cheatam-a trouvé 670 étudiants dans les classes infé¬ 

rieures atteints de myopie dans la proportion de 21 pour 100, 

tandis que 210 des classes moyennes en présentaient 26 pour 

100; 110 dés classes'süpérieures, 22 pour 100, et que les 

élèves de runiversité en fournissaient 50 pour 100. La fré¬ 

quence du''slaph'ylôni'é'pôstériéur A été observée 0,5 fois sur 

100 dans les classes de district, 7 fois sur 100 dans les 

écoles moyennes et 10 fois sur 100 dans les écoles normales 

ou supérieures. 

HISTOIRE ET CRITIQUE 

DE L’HÉMÀNES-TIIÈSIÉ DE CAUSES, CÉRÉBRALES. 

LaSocib'é de biologie, â'Ia suite de plusieurs communîca- 
tioniî 'sur des cas d’hémianesthésie de causes cérébrales, hys¬ 
tériques et saLTnines, a commencé, au tnois de novembre 
1875, iine diséus.ion qui ne paraît point encore, devoir se 
terminer. MM. Charcot et Brown-Séquard, après être inter¬ 
venus dans le débat, ont élargi les termes de la discussion. 
M. Browri-Séquard a apporté à l’appui de ses théories des 
expériences que M. Cljarcot interprétait, différemment au 
point de vue de la' clinique : nul n’avait plus le droit que ce 
savant professeur d’apporter l’autorité de sa science dans 
cette étude toute française^ étude que lui et ses élèves ont 
pôiissé assez'avant pèür qu’il soit permis, malgré les diffi¬ 
cultés qui s’att'acbènt 'h tout èe qui regarde les localisations 
cérébrales, de considérer, comme acquis désormais, la connais¬ 
sance exaète deé lésions qui' déterminent l’hêinianesthésie et 
le lieu constant où ' siège cette lésioni Nous n’avons pas la 
prétention d’apporter dans cet article des faits nouveaux, 
mais simplement de résumer tous les fa.its importants d’anar 
tomie' pathologique, dç clinique et d’expérimentation. Ce ré¬ 
sumé nous'peririettra d’indiquer,,ia marche, qu’a suivi cette 
étude, et, en dégageant de la discussion de la Société de bio¬ 
logie toutes les déducIionsthéDrlqüôà dont est venu ïaeharger 
le savant professeur M. Browii-Séquàéd, on verra qüe les sup- 
pbsilidiis dé M.' Charcot, suppositions' émisés en -1873, sur le 
licifdés localisations dé lésibns qüi 'déterminent i’iiémianes- 
thésie, sont devenues aujourd’hui des vérités qu’il est diffi¬ 
cile de nier; 

En 1873, M. Charcot, après avoir fait un historique som- 

Jourdain, qui sV.st occupé ide uettcquestiori, faifûbserver 
d’abord que les premiers historiens qui se sont'occupés de 
Hermann, et qui plus rapprochés de son temps devaient être 
mieux informés; no disçnt pas^qué Hermann sût l’arabel' * ' 

Quantdux tradüetioris'd^AHstoté qùi lui furent aussi àttri- 
buées;' 1 Jourdain iîdémontre facilement qu’elles ■ sont-Toéutré 
d’un autre Hermann, dit l’Allemand, dont nous aurons'ù 
parler, -l'.bü' e -Jlip -r" . -l.-'ü i 

Jourdain conélut que lés écrivains tels que Tritliême, qui 
ont accordé iiu'-'Contrnct la connaissance de : d’arabe,‘l’oUt 
confondu lavfc des ihomonÿm'es, le Dalrtiate ou l’Alléin'and;* 

. Abordant la : question^ dü^'traitôi 'de'la: comp'oSitibri 'èi'de 
' l’usagè de l’tistrolàbe', ■ qui" nous ! est ' dOiiiié s&us'' Idlïôïti de 
Hermann, Jourdain se demande si ce traité est' dUfContract, 
et s’il l’a traduit dé l’arabe. H n’ose nier le picmîer point,- et 
rejette le second: Il n’admet pas que le ihalingrèllermaiin 
pût apprendre l’arabe surplace, mais il admet que des traités 
dérivés de l’arabe pussent alors être en circulation. Les faits 

maire des recherches antérieures (Turck,- Jackon; etc.) 
s’exprimait ainsi : «En résumé, on peut conclure que dans 
les hémisphères cérébraux il existe une région complexe dont 
la lésion détermine l’hémianesthésie : on connaît approxima¬ 
tivement les limites de cette région, mais actuellement la 
localisation ne saurait être poussée plus loin, et personne 
n’est en droit de dire si c’est, dans la région indiquée, la 
courbe optique qui doit être incriminée plutôt que la capsule 
interne, le centre ovale ou encore le troisième noyau du corps 
strié {Leçons sur les maladies du système nerveux, p. 277). 
L’expérimentation est venue apporter son contingent et a 
permis ; de pousser plus lloin encore, comme le demandait 
M. Charcot, la localisation de l’hémianesthésie. Tout d’abord 
Meynert, Huguenin, Ferrier, après avoir étudié avec un soin 
scrupuleux l’anatomie de la région, recherchèrent ensuite le 
rôle physiologique des couches optiques; plus récemment, 
un élève distingué de MM. Charcot et Yulpian, M. le docteur 
Veyssière, entreprit une série d’e.xpériences sur des chiens et 
arriva, par un procédé spécial, à déterminer le point cérébral 
même qui une fois lésé produisait l’hémianesthésie. Qes re¬ 
cherches, publiées en 1874, ont été confirmées, comme nous 
le verrons plus loin, par M. Raymond, qui employa le procédé 

de M. Veyssière. 

Avant d’exposer le résultat de ces expériences, rappelons 
en quelques mots ce qu’il faut entendre par capsule interne 
et couronne rayonnante de Reil. Bien que les études analO: 
miques aient été faites avec un soin méticuleux sur, tout, ce 
qui regarde la structure et la texture du cerveau, on n’est 
point encore arrivé à une connaissance absolue soit du mode 
de terminaison des fibres sensitives et sensorielles, soit des 
rapports inhérents de ces deux sortes de fihres, il est néan¬ 
moins possible aujourd’hui de se rendre compte, depuis les 
travaux de Meynert (de Vienne), de Ch. Huguenin (de Zurich) 
(travaux dont on trouvera, un exposé extrêmement ,bien fait 
de M. Paul Berger dans les Archives de .physiologie, mars 
1874, p. 382), des lésions qui peuvent survenir; : dans : la 
capsule interne et an pied, de la couronne rayonnante, et des 
symptômes que ces lésions, de quelque nature qu’elles,soient; 
doivent entraîner à leur suite. Nous n’avons pas à entrer 
dans des détails qu’on trouvera si bien exposés dans l’article 
de Berger {l. cit., p. 388) ; rappelons néanmoins que la capsule 
interne est une bande de substance blanche limitant deux îlots,, 
l’un inférieur (couche optique), l’autre supérieur (noyau 
caudé ou intra-ventriculaire du corps strié). Le pied de: la 
couronne rayonnante est la partie supérieure de la capsule 

que nous avons rappelés sont dènàturc à corroborer ropiriioii 

de Jourdain. , , ,,,i , . i, .. ... 
Pour notre part,"nods' croyons que'lu cbrnposilion dû traité 

de l’astrolabe par HerniàniT Contract est 'danb là limite dos 
choses possibles, et nouS avons exposé lës faits qui autorisent 
notre manière de voir. 

Nous croyons ensqite que ce traité n’est pas une traduction 
pûéè èLsinfipïé;''biais Une compilation (1). ; ' p ? ' 

A l’appui de ûotéè opinion, nous citerons d'abord le début : 
«Hermanus Christi pauperum peripsima [le rehirt) ètphilo- 
sojlhi'àj til-'ûhuth âsèllo uniinô limace làrdiôr ûssecla, B. sue 
Ingeni? in Domino Saliitem, Cühi a plurib'us^sJepe aniieis çd- 
garer ut mèrisuCàm astrolabiij'ddæ apùd nostrales eprifusa 
ac passim mutilata vulgô invenitUrj lucidius plèniusqüe s.Gri- 
bere temptarem, idque hactenus tum prbpter inscientiam 
tum ëtiam pjroptër pediësèçam héû! Ttiilii fàtniliàrem.desidiain 

(1) Nous ne prenons pas en considération l’interprétation mise en tite du n" 102D1. 
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interne, au moment oii elle s’épanouit en éventail, en formant 
ce que les anatomistes ont appelé le grand soleil de Reil. La 
partie postérieure de ce pied, dit Huguenin, constitue le fais¬ 
ceau commun de toutes les fibres sensitives et sensorielles au 
moment;où elles vont se recourber pour entrer dans le lobe 
occipital. «Une lésion quelconque siégeant à ce niveau, 
pourvu qu’elle interrompe le fonctionnement de ces fibres, 
produira; donc une; anesthésie qui aura pour caractères d’être 
unilatérale et de porter à la fois sur toutes les espèces de sen¬ 
sibilité, cutanées et spéciales» (Lépinc, Locnlisations céré¬ 
brales, i81b, p. 59). Cette conclusion découle,naturellement 
des notions anatomiques et physiologiques, sauf cependant 
pour ce qui a rapport à la sensibilité spéciale ; nous verrons 
tout à l’heure pourquoi. ■ 

Mais avant dC' donner les résultats de l’expérimentation, 
nous devons faire l’histoire rapide de cette alfection, dont 
l’étude est si nouvelle ; nous en trouvons un résumé à peu 
près complet dans la thèse de M. Veyssière. Dans la première 
partie de son travail) M. Veyssière fil le relevé de la plupart 
des observations publiées soit en France, soit à l’étranger, et 
ajoulant à celles-ci celles qui lui furent communiquées par 
BIM. Charcot et Yulpian, dl arriva à un total de;! 7 observations 
qui toutes, avec autopsies, fournirent des résultats que l’ex¬ 
périmentation devait venir confirmer quant à la localisation 
de la lésion déterèiinant l’hémianesthésie. Depuis la publi¬ 
cation' de'cé travail, il a été publié d’antres observations qui 
x-inrefit toutes confirmer lés conclusions dé Ml VeySsière; ce 
sont les observations de MM. Pitres, Pierret et Raymond 
(Soc. debioL, 48.74, 4875 et 45 janvier 4876). Nous ne pou¬ 
vons dans cet exposé, qui doit être rapide, analyser toutes 
ces observations, dont la première est due à Todd (4) (4838), 
qui décrivit avec soin la lésion cérébrale, à laquelle il attribua 
les troubles de la sensibilité, principalement l’hémianesthésie 
qùil aVait constatée pendant la vie; la dernière a M. Pitres, 
interne des hôpitaux de Paris et élève de M. Charc6l, nous 
nUuB contenterons d’analyser une observation due à MM. Debpve 
et Excliaquet, observation qui, citée dansla thèse de M. Yeys- 
siéré, avait déjà été l’objet d’un mémoire très-intéfessanl de 
Ml le'docteur Boutneville tProg^rés médical, 1873, p. 244); 
Il s’agit d’une femme de soixante-quatre ans qui, à la suite 
d'un étourdissement, fut prise d’ane paralysie du côté droit. 
Gètte: paralysie, qui intéressait: le bras et là jambe, était 
incomplète : la sensibilité à la piqûre et au pincenient, très- 

'(1) ikpus (lovons copondaiil rappelai* qu’ea 1835 M. Dcclmmbre publia dans lo Bulletin 
plljiigue de Ptoiry àcuTi ol|scrvaiiohs,de ppralysio bcmiplégiqiie. 

manifestement diminuée sur la joue droite, était presque tout 
à fait abolie sur les membres du même côté et sur la moitié 
correspondante du tronc; cette anesthésie paraissait s’arrêter 
nettement à la ligne médiane. La sensibilité à la' température 
était aussi très-manifestement affaiblie sur les mômes points. 

A l’autopsie, on trouvait un foyer de ramollissement, de 
2 centimètres de largeur sur 4 centimètre de hauteur, inté¬ 
ressant';"' ' ... 

4° L’extrémité supérieure et antérieure du troisième seg¬ 
ment (pîtfflWeH) du noyau extra-ventriculaire. 

2” La partie moyenne du noyau intra-ventriculaire du 
corps strié dans une petite étendue. 

3“ La partie correspondante de la capsule interne. 
Déplus, en arrière,du chiasma, on trouvait deux petits 

foyers lacunaires distincts. Nous ne pouvons reproduire 
l’examen nécroscopique, fait avec le soin minutieux qui doit 
être demandé dans tout ce qui a rapport aux localisations 
cérébrales, mais des coupes successives montraient que les 
lésions atteignaient principalement le pied de la couronne 
rayonnante! La capsule interne, dans sa partie qui sépare le 
noyau lenticulaire de la couche optique, n’était pas lésée; la 
couche Optique était aussi parfaitement saine (4); . 

Dans cette observation, l’hémianesthésie doU donc être 
attribuée à une lésion de la partie postérieure du pied de la 
couronne rayonnante, y compris la p.artie adjacente du centre 
ovale. Quant à l’altération dn noyau lenticulaire, M. Bourne- 
ville fait remarquer, avec raison, qu’il existe un nombre suffi¬ 
sant d’observations établissant que dés altérations même pro¬ 
fondes des diverses parties de ce noyau de substance grise 
ne'peuvent exister sans accompagnement de troubles de la 
sensibilité. 

Ce sont ces mêmes lésions, lésions siégeant toujours sur la 
capsule interne et le pied de la couronne rayonnante,, que 
nous trouverons dans toutes les autopsies d’hémianesthésie, 
dans celles de Turç\i {Sitzimgsber..der Kflis. AJeademie. des 
Wissensciiaften zii Wieii, 4.859, 4, autopsies), dans celles de 
.Taçkson (Note on ihe fmclions of the op.tic ijialamns, va. 
ùndon hospilcit Reports, 4,860, p. 373, ,t. III), et enfin dans 

célies plus récentes, cie Vulpian, .Charcot, Bernhard,t, (BerL 
klin. Wochenschr., sept, 48^3), Raymond, . Pi,très, Pierî 
rét, etc,,..citées soit dans la thèse,de Yeyssièr3,,,soit dans les 
CdlIiEtIns de la Société de diodogie ; ce sont ces mêmes 

(I) Dans im coïcilé parM. Liiys, le ocnlro méJian do la cqucIio oplique dialt Idsdi 
la Idsion avait envahi lo corps slrid. [Iconographie photographiquf des ccptres.tter- 

subterfugerera, tandem a tua potissimum instantia propul- 
èiis »,‘ ètc.’ ' ' ' .. ' ... - " ' ' . ' ) 
,^,Yers le.milieu^il donne les syno.nyraies,des étoilés eh àfahé 
çten latin, çè qüi,st:m,blérHU, iileYm'r êtrè ,'plâ^ ù psr^^ ^ 
(j'ILe.'.triailé .sé tfirmirie par la' descripfion nos sépt'.ç|iinà|ls,ét 
rehumêratïoU des villes ou contrées qu’,ils contierinéût, '. !,, 

A propos dès climats, nous lisons ; « De quorum mutatio- 
nibus Ptolemeus et Eratosthénès satisiucide tractànt, Marçia- 
nuls.,phoque.,» .-'.V- . 

^lià description dejs. climats prouve 'qu’iellé est emprùhlée à 
dès so.urçes àutreé qhè^ sources àïabés.’ ^ , 
,.'.'Cf'ést,'ainsi! qu’dû )it‘dh.pr.emiér;:j:.Ârahjùl^ïp;er,Àsi^ 
pahe Euri qsqùe ,qdinsulàm Paproh^^ ) ) ' 

Dans le dèaxièinè' nous trohydhs la;,,!l'riporitaine,,,dans ,1e 
Iropèmè la Cyfénaïü^ue, dans ,1e quatrième Leptis magna, 
dans le cinquième là 'iingîlànè,'enfin dans le sbptièmelà mer 
Egée et la Thessalie. 

Evidemment ce ne sont pas là des équivalents mis simple¬ 
ment par un' traducteur de l’arabe pour rendre les termes du 
texte. ' 

Que le, traité de l’astrolabe procède plus ou moins de l’arabe, 
les preuves en sont multiples. Il suffit de dite .que la plupart 
des termes techniques et que la généralité des noms des 
étoiles sont donnés en arabe-iit!!, ! .i'- 

En somme, nous croyons que jusqu’à nouvel ordre, et jus¬ 
qu’à ce que des documents péremptoires le'fassent attribuer 
é l’un de ses ihomonymes, on peut continuer à considérer le 
traité de l'astrolabe comme étant du Contract. Nous croyons 
que ies .élémen.ts arabes qu’il renferme, ont pu lui arriver de 
l’Espagne,, Nous croyons .enfin; quei son traité , est une compi- 
lationnlpon une traduction. , < lu, ; , i. ; . ,; 

, Les •manuscrits qui contiennent le traité d’Hermann ,eh 
conlienhentuD autre qui porte lé nom dè Gerbert ou Gilebert. 
Cousin l’attribue à Gerbèrt; que nous'croyons plutôt un impor- 
tateur qu’un traducteur. Serait-cè dans ce traité que Hermann 
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lésions, autour desquelles peuvent venir sc surajouter des 
lésions des organes voisins sans qu’on puisse faire intervenir 
pour cela ces dernières dans la production de l’hémianesthésie, 
qliç nous retrouyerons dans la thèse de Veyssière. 

:M"i H^yniond,, naédaille ,d’or des .hôpitaux, a plus récenà- 
ment, dans un mémoire encore inédit, recherché les relations 
e.xist?tntes, entre les, hémianesthésies de cause saturnine, de 
cause hystérique et de causes cérébrales, au point de viié des 
sens. A . propos de la communication de M. Labdrdeâla So¬ 
ciété de biologie, il a fait connaître quelques résultats de ses 
recherches., :;Paur, lui, dans ces trois cas, il y a similitude 
d’un symptôme ; riiémianeslhqsj,e. Ce n’est point à dire pour 
cela, que la lésion soit la môme, dans les causes cérébrales, 
hystérique et, saturpine, raais.il y a lésion et cette lésion a un 
si,ége., unique,, Poursuivant plus loin ses investigations, il a 
loçaÙsé.l’hémjchprée, phénomène,si fréquent qui vient se 
greffer sur l’hémianesthésie, et pour lui la lésion qui produi¬ 
rait,.rh.éni,ichorée siégerait en dehors de la couche optique, 
dans la. capsule interne ; par conséquent les fibres dont la 
lési,o,n.amènerait l’hémichorée seraient superficielles par rap¬ 
port ,à .celles, qui déterinineraient l’hémianesthésie. Ces deux 
systèmes de fibres seraient contigus, l’un recouvrirait l’autre, 
rqais il^ serajent assez indépendants l’un, vis-à-vis de l’autre 
pour que les fibres superficielles puissent être lésées sans que 
ppur cela les ,fibres plus profondes le soient. Avant de pouvoir 
conçlure ainsi par .l’expérimentation, M. Raymond avait déjà 
rassemblé, plus de trente observations d’hémichorée de causes 
cérébrales (tumeurs, anévrysmes, hémorrhagies, ramollisse¬ 
ments, niéningites tuberculeuses, etc.), quatorze fois il avait 
pu, faire l’autopsie, et dans ces quatorze observations il a 
tyouyé la lésion qu’il considère comme cause directe de l’hèmi- 
ciioi’ée,,ij’e.ypérimentatio,n n’est donc venue que confirmer la 
clinique,, ; , ' , 

Déjà M. le professeur Charcot, dans ses Leçons son les 
MALADIES.DÜ SYSTÈME NERVEUX (9Meeon, p. 253), avait noté 
la fréquence de, l’hémichorée dans les cas d’hémiane.sthésie. 
Pour lui, ,I l’hémianesthésie développée sous l’influence de 
lésions encéphaliques, lésions qu’il plaçait dans la partie 
postérieure de la couchq optique, présente les mêmes carac¬ 
tères que ceux qui se présentent dans l’hystérie. Quant à ces 
tremblements, voici conunent il les décrit : « Ce sont (p. 279) 
des convulsions rhythmiques qui revêtent tantôt les appa¬ 
rences de la secousse clonique de la chorée, tantôt celles du 
tremblement de la paralysie agitante, ce tremblement paraît 
tantôt en même temps que l’hémianesthésie, tantôt au moment 

où la paralysie motrice commence à s’amender. La, lésion 
consiste soit en hémorrhagie, ramollissement ou. tumeur, oc¬ 
cupant la région postérieure de la couche , optique et les par^ 
ties adjacentes de l’hémisphère cérébral situées en dehors de 
celles-ci. Les recherches de M. Raymond viennent,confirmer 
cette localisation. On voit donc, par là fréquence de la conco^ 
mitance de ces deux symptômes, qu’ils peuvent survenir 
l’uh'sàns l’autre, leur centre n'ôtant pas le même. Ily a donc 
là cliniquement, et non physiologiquement, il est vrai, un vé4 
ritable centre d’un système, malgré l’opinion contraire de 
M. Brown-Séquard, qui est loin d’admettre ce fait, dont .les 
autopsies etlacliniquenousdonnentlapreuve. Pour M. Brown- 
Séquard, et peut-être a-t-il raison au point, de vue physiolo¬ 
gique et métaphysique, il n’y a pas de centre cérébral dont 
la lésion amenant une perle de fonctions puisse déterminer 
une paralysie. Bien plus, pour lui « les troubles dela motri- 
cité sont produits par des irritations à distance dont, l’effet 
peut être d’ailleurs direct ou croisé, ces troubles déterminent 
des symptômes de dépression tels que les paralysies, ou d’ex¬ 
citation tels que les convulsions, les contractures^ tous phéno¬ 
mènes de même ordre, car ils se rattachent à. une commune 
origine. Quels que soient, ajoute-t-il, le siège et la nature de.s 
lésions cérébrales, il peut y avoir des paralysies directes. Il 
en est de même pour les convulsions et les contractures, qui 
sont des phénomènes de même ordre que les iparalysiesj l’ir¬ 
ritation à distance pouvant amener soit la perte, soit!’exagé¬ 
ration des mouvements » (Société de biologie, séance, du 
22 janvier 1876). , -t 

C’est pour répondre à ces objections que M. le doclfeur 
Laborde a institué des expériences dont il'est venu donhéfle 
résultat à la Société de biologie. Dans là séance'du 22 janvier 
1876, il présentait à la Société deux chiens sur lesquels' il 
avait produit artificiellement, par injection .du sang'j ünè bé- 
morrhagie cérébrale. L’un avait une paralysie motrice‘ fiés 
membres et de la faqe du côté opposé, à la lésion avec hémi¬ 
anesthésie directe, et de plus tremblement cbnvùlçif, choréi- 
forme de l’oreille droite, tremblement qui a duré trois jours 
seulement ; l’autre avait une hémiplégie faciale indirecte avec 
hémianesthésie directe. Bien que ces fieù.x expériences de 
M. Laborde ne puissent être considérées comme tout à fait 
démonstratives, l’autopsie de ces animaux n’ayant pas encore 
été faite au moment de la cominunication, elles ont cepénfiéht 
une valeur réelle, car malgré les différences du procédé expé¬ 
rimental employé, elles viennent à l’appui des expériences ét 
des conclusions.de MM. Yeyssière et Raynaond, e.xpériences 

aurait puisé ses docunaents arabes? C’est là une question à 
laquelle ^ nous ne sommes pas actuellement en état de ré- 
pdndrè. 

. '' L. Leclerc. 

{À suivre.) 

''i '‘ii '-vii. .liy, ' i 
■I — Le Congrès ies. sociétés protectrices de Venfance aura lieu à 
,Paris, dmiSiles premiers jpurs d avril prochain, a l’époqUe de' la 
rédhioù annuelle déS sociétés savantes. Là Société protectrice de 
l’enftificeAe; Paris'se propose de mettre aù concours lès questions 

! iuivant^' I® .Quelle inilueliçe j'ia prime .offerte par, les bureaux, de 
. ; sôùrriéesaùxacçouchëuses et aux sagès-féni'mes'péùt-ellé exercer 

sm* ,r^laitemént maternel ? ues étàWisséménls abivéntTils 'rester 
librés' ôii'dépéndrè''dè l’kdmihiStration dé rassiStàhcë'pùbliqüe ? 

‘ '2»Qhèireis sont lès nialâdies aiguës;!et , chroniques qui nécesmtent 
-l’interdiction: OU ,la suspension de .f’^Uaitement ? la syqhilis 
infantile et,dq sep rapports avec Pallaitemérit. 

L’art DENTAinE en Angleterre. — La,p.rofession du dentiste est 
beaucoup mieux considérée chez nos voisins que chez nous. Le 
Cojlége.des chirurgiens a créé, il y a longtemps déjà, un diplôme 
spécial dont la plupart des dentistes sont pourvus; quoiqu’ils 
puissent exercer éaiis cela. Un chirurgien de mérite, M. Donald 
Napier, vient de fonder une Société (Dental Society) qui recrutera 
ses membres parmi les dentistes qui ont passé les examens néces¬ 
saires pour exercer légalement la médecine et la cliirurgie. 

DÉCÈS En Angletérré. Nous troùvonsi dans le rèlevé des 
décès qui vient d’étre publié pour l’année 1875 en .Angleterre, que 
106 hommes et 180 femmes sont morts dans le Royaume-Uni à 
l’àge de 95 ans ou amdessus ; 89, dont 79, femmes, avaient atteint 
ou dépassé leur centième' année, L’honime le plus âgé,’décédé 
dans le district de AVolstanton (Straffordshire), avait 103 ans; une 
femme d’IIurst Almshousè(Exeter), 108 ans; ùne autre, de Newpo 
(Monmoutshire); 112 ans. ; ; 
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qutj nons avons rehilées plus haut. M. Raymond était déjà ar^- 
rivé, par le procédé de section directe, à produire l’hémi¬ 
anesthésie et l’hémichorée toutes les fois qu’il avait déterminé 
une hémorrhagie dans'la région postérieure de la capsule 
interne; dans quatre cas même, il avait observé une hémi- 
chorée coïncidant avec la lésion anesthésique du côté opposé. 

Avant de passer en revue les résultats de l’expériraentation, 

signalons.deux, cas curieux d’hémianesthésie.. .L’un est. dlî'^ 
M. Duret; l’hémianesthésie était consécutive .à une hrqlure 
(Gaz. méd., n” 4, 1876), l’autre à .M. le docteur Chauvel. 
Dans cette dernière observation, l’hémianesthésie était consé¬ 
cutive à une lésion du nerf optique, un,maître d’armes avait 
eu l’œil perforé par un fleuret; l’hémianesthésie fut consé¬ 
cutive à cette lésion. 11 suffit de signaler ces deux observations 
pour montrer à combien de causes l’hémianesthésie peut être 
due; voyons maintenant les résultats de l’expérimentation 
directe sur les animaux, 

M. Yeyssière essaya tout d’abord de produire des lésions cé¬ 
rébrales par la .méthode indiquée par MM, Fournié et Beaunis 
(Acad, de méd,j 1868) (1). 11 injecta,de l’acide chromique, 
puis de la gomme colorée avec du vermillon, du.nitrate d’ar- 
géntj de hiode, etc. Les résultats furent à peu près nuis, au 
point'de vue des troubles de la sensibilité en général et de 
l’hémianesthésie en particulier. Le procédé laissait trop à 
désirer, l’action des substances injectées ne se [localisait pas 
suffisamment. Pour obvier à cet inconvénient, M. Yeyssière 
employa « un trocart explorateur ordinaire, dont la tige, per¬ 
forante est remplacée, une fois la canide intrpduite dans l’en¬ 
céphale par une autre tige, à l’extrémité de laquelle un ressort 
fortemeiit coudé vient se fixer. Ce ressort dépasse l’extrémité 
libre dé la canule d’une longueur que l’on peut faire varier 
et foMé angle avec l’axe du trocart. En faisant décrire à 
l’ipstruiliént ün46ur'ou un demi-tour, le ressort qui dépasse 
son extrémité produit dans là pulpe cérébrale' uhè déchirute 
dont bh peut d’avarice mesurél'le diamétrè.'» ' ' ’ 
" Si,nous insistons sur le'rnode‘ opératoire eiripioyé et ima¬ 
giné par, M. Yeyssière, c’est à cause des résulats qu41 a per¬ 
mis d’obtenir ; é’est éé procédé qu’on eiriploie aujourd’hui 
généralénient (Éàÿmond). Yoici le résultat de ces expériences. 

En plongeant le trocart à une profondeur déterminée d’à- 
vàncé'pàr dés mensüràtions, et en faisàrit'faire à l’instrument 
que nous, avons décrit un tour plus où moins complet, mais 
sùfilsàrit pour léser la pôt'tiori dit cervéau 'qiie l’on véut expé- 
rimeriler, sué cinq e.xpérieribes où la capsulé interne était 
aûeihté, ainsi que'lépiéddéla cbüronne rayorinarite, lé noyau 
lenticulaire du corps strié, le noyau extra-ventriculaire idu 

■“corps sfrié, M.' Yé'yssière a toujours obtenu le meme résullatt - 
l’hériiianesthésie, hémianesthésie plus ou moins persistante, 
plu^ ou moins coriiplcte, mais coïncidant toujours avec les 
lésions que nous avons signalées comme étant la; cause di¬ 
recte des troubles de la sensibilité. Si dans d’assez nombreuses 
expériences l’hémianesthésie n’a pas été obtenue, malgré là 
déstructibri assez considérable' dé la substance cérébrale, à 
l’autopsie des animaux, M. Yéyssiëre a tbujours trouvé que 1 a 
.capsule interne et le pied de la couronne rayonnante n’avaient 
pas été intéressés. Ces. expériences négatives, venaient dq,ne 
confiénierilà règle. De plusj le degré d’hémianesthésie et sa 
diiréè, étaient proportionnels à la longueur de id lésion du 

0, .tri.*><,«, «qr ."™ procède'nouveau pour étüiier ûs fonctions iu cervèdu an 
moyen d’tnjecHôiis ihtersiilÙUes' irniaiiiéi; diierniinàht des foyers 'd’enéiphâlite 
circonscrite facile à retrouver à l’autopsie. Nous donnons la dotodo coite cdmmu- 
nication pour rendre ù M. Dcaunis la priorité sur ce mode d'expérimentation céré¬ 
brale. M. Nothnsgel-u’a déccil.otj»:d,9!npl9ÎS.Co pr9cédé..qu'en iSli. (Ceniralblall 
für die medicinischen Wissenschaften, n" 45,187î.) 

pied de la- couronne rayonnante. L’expérimentation donnait, 
on le voit, des résultats que la clinique et ranatqmie.pailiolo- 
gique avaient déjà fait connaître, et M. Yeyssière concluait en 
s’appuyant spr ses expériences quel les lésions qui s’accom¬ 
pagnent d’hémianesthésie ont le plus habituéHerrierit pour 
siège la partie postérieure et supérieure de la capsule iriterne 
ou le pied de la couronne rayonnante : que les ganglions cé- 
réjiraux ajvoisinant (couche optique, noyaux coudé; et lenticu¬ 
laire du corps strié), peuvent être lésés simultanément, mais 
que leur lésion isolée, sans propagation à la capsule interné 
ou au pied de la couronne, sans compression'dé ces parties^ 
ne produit pas l’hémianesthésie. Quant aux troubles du éôté 
des organes des senb, ils n’ont malliëüreusemcnt pas été 
constatés avec assez de certitude pour qu’il soit permis dé 
tirer quant à présent des conclusions rigoureuses. 

Ces résultats de l’expérimentation permettent donc d’écarter 
définilivcmentla théorie de Tbbdrit'db Carpèritér : cés auteurs 
faisaiént en effet de la couche optiqùe le centre des pérbèp- 
tions de toutes les impredéioris cutàriées du corps strié, 
l’aboutissant du tràctus moteur : ce dernier aurait aussi partL 
cipé à l’exécution des mouvements volontaires. Or, daris'lëè 
expériences Veÿssiè'rë;'ces lésions ont été produités saris’qiie 
pour cela l’hérriianëstbésié Sé soit manifestée,■riiaisTanàtoiriie 
pathologiqne rivait déjà écàrté la théorie anglrii'sëqui ne repo¬ 
sait, on le voit, que sur de simples vues de l’esprit et iiori'Sdr 
des faits. M. (Virchow’s Archiv, Èd. LXIl, cité 
par M. le docteur Lépine dans sa thèse sur les locàlisàtioris 
cérébrales), M. Ferrier (IFesf ririmp Lunatic Astjlüm médi¬ 

cal Beports, oct. iSlÿ, et Progrès médical isi'ô el 1874), 
avaient déjà montré que les excitations dés couchés bptiqüéë, 
leur lésion même à l’aidé d’injections' iuterstili'ellés[rié'pré- 
duisriierit ni m6uyërriëht,’rirtroubles'd‘e'l'ri sénéibilitè'lbrsqrib 
les couches optiques' étaient ''seules' lésées bu“'excît'éëS. 
M. Yeyssière en lésant la capsule interne et le pied de là'cbü'; 
rOntie rayorinarite’ sans intéresser aucuneriiént les’cbîiches 
optiques, déterminait l’hémiânesthésiè : ceSdeux modes divers 
d’ëxpérîmëntatiôn aboutissant au même résultat démontraient 
donc clairement l’indépendance do la couche optique^ dans la 
production du'sytriplôme ; hémianesthésie.' ; Ces résultats 
s’écartaient on lé voifsewsiblemeht des Conclusions do iTurcl; : 
pour Ce dernier, l’ahesihésie estd’riütant plus prononcée qde 
la lé.siori'rie se'limite pas aux lobes cérébraux, et qu’ellé enva¬ 
hit les ^rigllbris ët riotàmirient la partie externe de la couche 
optique. (Uéber die Bezieli. gèw. Krànkhëilsherdè des grosseii 
Qehirns zlir Aniisthesié, vci Zlschr. Wim. Acref, 1860.) u 

Toutes les expériences que nous .venons de résumer per- 
-meltent donc d’affirmer que-M. Erowtt-Séquard se-trompe, 
lorsque même au ppint.de vue .clinique il n’admet pas ,un 
centre de localisationou tout au moins un système particulier 
pour chaque fonction. Les faits sont aujourd’hui trop riom- 
breux et ont été trop bien observés, soit physiologiquemeflt, 
soit cliniquement, pour qu’il puisse rester encore le moindre 
doute à cet égard. Nous pouvons donc ternliriér en citant les 
paroles que M. le professeur^tjhareot-prononçait à la Société 
de.biologie le 15 janvier 4876; elles sont un résumé complet 

: ët, exact de l’état de la 'sc)iërice'Sur'ëëitë questiori;- ' - 
« M.: Brown-Séquard rie considéré pas, ces,,,faits: (qbsér- 

vations de ^ Pitres citées iplusr haut) .comme constituaril ,des 
' exemplès de' localisations CérébralesjparCë que la capsulé in- 

térri:e;ri'ësï,,ïias:,riij'[[^^^ |é;rië‘riiYàrrêtë;;pàri^A 
objection et je coritiriüè a.considérer coiriraë rriritrant dans le 
cadre des localisations cérébrales toute lésion limités qui 

'‘à’aCcompagrie dé phérioÈiènèS constantsi i • 
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» Parmi ces exemples d’altérations localisées, il n’en est pas 
à coup sûr de plus démonstrative que celle qui donne nais¬ 
sance à l’hémianesthésie. 

B Qu’une hémorrhagie vienne déchirer ou comprimer le 
tiers postérieur de la couche optique, une hémianesthésie se 
manifeste, portant à la fois sur les tissus spéciaux et sur les 
nerfs de la sensibilité générale delà moitié opposée du corps. 

“ B Ces symptômes persisteront si les fibres delà capsule in¬ 
terne ont été lésées d’une façon irrémédiable ; au contraire si 
les fibres capsulaires ont été seulement comprimées, leurs 
fonctions revenant peu à peu, on verra les symptômes dispa¬ 
raître graduellement. Et comme cette amélioration suit pas â 
pasl’évolutioh régressive de la lésion, elle devient unepreuve 
du rapport qui unit les deux phénomènes, b 

J. M. 

TRAVAUX ORIGINAUX 

IPatholOgie interne. 

Des conditions dë la curabilité des embolies, par le docteur 
Bouillon-Lagrange père, ancien interne des hôpitaux de 
Paris et membre dé la Société médicale d’observation, etc. 

première partie. 

A la suite d’une discussion sur l’embolie, j’ai adressé à 
l’Académie de médecine, le 2 septembre 1873, deux cp dé 
guérison analogues à ceux qui avaient été cités dans la séance 
du 26 août, dont l’un surtout est des plus remarquables; 
mais ces faits, déjà peut-être trop brièvement exposés, ont 
été abrégés encore dans le Bulletin, de manière à perdre 
leur signification. Mon but, en les portant à l’attention des 
distingués membres de cette compagnie, était de provoquer 
un examen plus complet des observations connues, une appré¬ 
ciation des circonstances qui les avaient accompagnées où il 
fut possible de puiser quelque lumière pour l’avenir de la 
pratique. 

N’ayant pu obtenir le résultat que je poursuivais, j’ai cherché 
à m’éclairer par la revue des principaux travaux sur la ma¬ 
tière depuis vingt ans, et la conclusion de cette étude sur 
l’embolie m’a paru assez intéressante an point de vue de la 
curabilité, et utile à publier. 

Je viens donc exposer non pas l’ensemble des données que 
l’expérimentation et la clinique ont fournies à la science sur 
ce sujet en général, travail déjà fait par des maîtres, mais 
seulement quelques-unes de celles qui ont trait aux modes de 
guérison de ce processus. 

J’indiquerai u’abord les faits de ce genre que j’ai pu réunir; 
je ferai ressortir les conditions étiologiques au milieu desquelles 
ils se sont produits, l’aspect symptomatique qu’ils ont revêtu, 
tant au moment de leur apparition que pendant leur évolution 
favorable; j’examineraieusuitcce qui, dans certains cas d’em¬ 
bolies dont les effets avaient disparu pendant la vie, a pu être 
constaté ultérieurement sur le cadavre par suite de nouveaux 
accidents devenus mortels ; enfin je corroborerai ces investi¬ 
gations par les notions précises que des expérimentations 
nombreuses et des études d’anatomie pathologique très-exactes 
nous ont léguées sur la matière, et j’en tirerai les conclusions 
sur la curabilité d’un accident bien plus fréquent qu’on ne le 

Élans cêno étude, je n’ai pas la prétention de faire mie his¬ 
toire complète, même do ce point isolé. Ta curabilité des em¬ 
bolies, mais seulement d’y jeter un rayon de lumière, si faible 
qu’il soit, heureux si cet essai peut provoquer des recherches 
miniques nombreuses et plus fécondes dans le même sens. 

, ,1. Exposé.des faits de guérison. — Lorsqu’on se trouve en 
face de ces états morbides, foudroyants en appareiice, dans 

lesquels la présence d’une coagulation veineuse artérielle oü' 
cardiaque, ou celle de corps qu’on peut supposer rnobiles’• 
dans' l’intérieur du cœur ou des vaisseaux, co'incide soit avec 
un trouble subit et profond des organes centraux, soit avec 

, une douleur vive instantanément surgie dans un membre,, 
avec affaiblissement, suspension ou arrêt de sa circulation, U 
ne peut rester aucun doute sur la nature du processus, causé 
des accidents : c'est une embolie. , 

Mais en même temps que ce diagnostic se fonde une grande 
inquiétude s’éveillé et sur les accidents qui vont Se 'produire 

, et pour la vie dü malade. ' ’ ' ' • ' ■ ' ' 
Cependant, la chose est avérée, la guérison est possible;' 

des faits déjà nombreux l’attestent. Mais comment?'Par quels 
procédés? Dans quelles conditions et du malade et des organes 
intéressés cet heureux résultat peut-il se produire? C’est ce 
que nous tâcherons de déterminer. Mais voici d’abord les faits 
que j’ai pu réunir : . . ; 

1° En 1865, M. Houel racontait à la Société de chirurgie 
que dans un cas de double fracture de la cuisse avec cedème 
persistant de la partie inférieure du membre, il_y eut perte 
de connaissance subite d’une à déux minutes, précédée d’op- 
pressidn vive (29 mai). Le lendemain; un bruit ' dé 'souffle 
râpeux remplace l’absence de battements du cœur de la veille ; 
il se produit au premier temps, se prolonge à gaüche. S'efface 
le soir. Le 2 juin, malaise et nouveaux troubles cardiaques; 
en, arrière respiration un peu soufflante, pouls phts faible à 
la radiale droite, crachats un peu visqueux mêlés de sang. 
Le 4, amélioration. Le 27, l’œdème du membre persiste, uil 
empâtement profond existe à la racine de là cuisse, mais pas 
dé cordon, Tœdèine persisté encore en août. Ici l’embolié 
est présumée et en effet'très-probâble {Gaz. hebd., 1865, 

p. 830). . . ' ’ , '. ' ' ‘ 
2“ A la même séance, M. Richet citait un cas de vèines va^- 

riqueuses enflammées où il y eut des symptômes dé suffoca¬ 
tion subite et effrayante, sans affection du cœur, et qui firent 
diagnostiquer une embolie. Quelques jours plus tard le ma'- 
lade était foudroyé en peu de temps. Certainement il ^ à là 
encore double terminaison du môme processus : guérison 
momentanée et plus tard coup mortel. {Gdz. hehd., 1865, 

P-831.) : 
A côté de ces faits, notons la remarque suivante ; 1 embolie 

de l’artère centrale de la rétine, qüand elle est isolée, n’en¬ 
traîne qu’une cécité passagère qui dispâraît dans un témps 
très-court par le rétablissement de la circulation collatérale 
(vingt-quatre heurés). Quand la cécité persiste, M. Weber dit 
qu’il y a lieu de soupçonner un thrombus de l’artère Ophthàl- 
mique fermant à la fois la circulation de l’artère centrale ét 
celle d’un nombre plus ou moins grand d’arlères ciliairés 
postérieures courtes (Embohe des vaisseaux de la rétine el du 
nerf optique, in Gaz. hehd., 1868, p. 294 et suiy.). ' ; ' 

3“ Uiic observation de M. Colin (du Val-dé-Grâcé) est des 
plus remarquables. A là suité d’une fièvre typhoïde, Une 
tbronibose nés veines saphènes s’était produite avec œdème 
périm'alléblaire disparaissant par la station jliorizontalc, én 
mars. Tout à coup (20 mai), douleur subite sous-clavicülalrc 
gauche, avec étouffement sans fièvre, diminution le soir ; plus 
tard hémoptysies süccessives, mais crachats moins aérés^ que 
les pneumoniques et de plus en plus noirs. Le 2 juin, mêmes 
accidents, puis aussi le 15, chaque fois durant quelques jours; 
en même temps les caillots de la saphèiié disparâissaiént à 
gauche mais non à droite ; puis en juillet vive douleur du'pli 
inguinal ét induration dé là crurale jusqu’à'l’iliàquè eXte|nè, 
à l’épigaStrique, aux veinés' dit cordon. Dix mois après; dans 
la région supérieüre de la cüisse, exista un développenleht 
anormal dés veines superficielles, indiquant encore la néces¬ 
sité d’une circulation supplémentaire {Gaz. hehd., 1872, 
p. 437). , " 

4” On doit à M. Azam (de Bordeaux) le fait smvant : 
Thrombose et einbolie veineuses consécutives à une fracture 
intra-articulaire du coudé ; guérison. Traiteriiéùt parù’cclusion 
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de la fracture ; pneumonie traumatique ; thrombose de l’iliaque 
droite; symptômes subits d’oppression, asphyxie, perte de 
connaissance ; à droite, rôle sous-crépitantavec souffle tubaire 
localisé ; crachats sanguinolents ; thrombose étendue à l’iliaque 
gauche. Mêmes accidents à plusieurs reprises, mais avec 
moins d’intensité (Gaz. hebd., 1872, p., 587, extrait, du 
Bordeaux médical). 

5° Dans l’analyse faite par M. Labadie-Lagrave (Ga;j. hebd., 
1873,p. 54) destravaux deJohnson(deLondres),on trouve citée 
la maladie d’un médecin,le docteurL..., qui, consécutivenlent 
à la stase sanguine produite par une inflammation goutteuse, 
eut une pneumonie circonscrite causée par un caillot migra¬ 
teur et guérit. 

Dans la séance du 26 août 1873 [Bull, de ï’Acad., 1813, 
p. 1035 et suiv.), après la communication à l’Académie par 
M. Dcmarquay d’un cas de mort subite par embolie suite de 
fracture de jambe, les observations suivantes furent rappor¬ 
tées : 

.6° M. Demarquay 'a vu, avec Trousseau, dans le cours d’un 
phlegmon périutérin avec coagulum de la veine fémorale 
jusau’à l’arcade, alors que la jambe, après avoir été soulevée 
et abandonnée brusquement, retombait sur le lit de la hau¬ 
teur de quelques centimètres, survenir tout à coup une dour 
leur thoracique très-vive, une anxiété extrême avec syncope, 
puis retour à la vie. L’épuisement, et par suite de cette con¬ 
dition la _désagrégation d’un caillot smguin peu consistant, 
ont permis dans ce pas sans doute et l’embolie et le rétablis¬ 
sement; de la circulation. .] , I i 

7° et 8° M. Bourdon a cité deux faits (un cas de varices,, un 
autre ie phlegmetia alba), la cause fut aussi le mouvement. 
L’une des malades conserva longtemps la face asphyxique, 
de l’oppression, quelques hémoptysies ; il n’y eut pas de signes 
d’auscultation, les caillots étaient probablement petits. 

9®i et 10° M. Dépaul a.yu aussi deux guérisons,, toutes deux 
semblables, dans des phlegmatia alba. Il y eut douleur thora¬ 
cique, oppression, suffocations subites„’bruit de souffle au 
iCœur non persistant. La cyanose dura douze jours. 

11“ M. Sloutard-Martin vit aussi dans un cas semblable les 
mêmes accidents reproduits deux fois, à trois jours d’inter¬ 
valle. A la suite de frictions faites à la jambe, angoissé, 
anxiété effrayantes, cyanose, extrémités froides, ppuls fili¬ 
forme très-frequent, battements cardiaques tumultueux. Quatre 
jours après; mêmes accidents.. Suivant l’auteur, là guérison 
dépend de l,a grosseur et de la consistance clii caillot. 
■ : 12” M. Vidai a cité à la Société médicale des hôpitaux 
(Gaz. hebd., 1874, p. 820) une embolie de l’artère huméi*ale 
avec rétablissement du pouls. Dans un cas d’emphysème avec 
dilatation du cœur et insuffisance de la valvule'mitrale fort 
anciens, orthopnée subite le 4 octobre 1860 et fièvre. Le 20, 
pouls radial faible avec œdème des doigts, douleur à l’épaule 
et au plexus brachial. Le 23, absence de pulsations des artères 
du bras. Le 27, pulsations perceptibles dans Tæcillaire et dans 
Thiimérale. Le 7 novembre, on sent le pouls radial. Le 5 dé¬ 
cembre, il est plus fort, mais revenu par l’arcade palmaire. 
Quelques années plus tard, en 1866, mort subite. Il n’y eut 
pas d’autopsie. ‘ 

Après ces cas plus ou moins évidents d’embolies suivies de 
guérison, je vais rapporter ceux que j’ai pu rencontrer moi- 
même. Sans doute un coup d’œil rétrospectif sur lés observa¬ 
tions faites a une époque où l’attention n’étàit pas encore 
attirée sur ce sujet, où nos connaissances n’étaient pas Basées 
sur , les observations et les e.xpériencès remarquables de Vîr- 
eliow, de.Panum, (le Bush, dé Feltz, ètc., pourrait peut-être 
nous fournir d’autres faits, mais ils rie porteraient pas au 
naème degré le cachet (l’évidence, et dans uri débat cqntro- 

■yersé il faut apporter des preuves àiissi palpables que pos¬ 
sible. ' ' 

13“ et 14” Dans une lettre adressée à l’Académie le 
2 septembre 1873, j’ai cité les deux cas suivants, dont l’ana¬ 
lyse faite au Bulletin ne donrie qu’une idée très-imparfaite. 

Dans le premier, chez un homme de, trente-six ans, très- 
robuste et d’une santé parfaite, à la suite d’une contusion du 
mollet droit avec oblitération de la véîné tibiale postérieure 
(l’externe, je crois), on observe successivement, huit jours 
après la guérison apparenté de la blessure, quinze jours en¬ 
viron api’ès l’accident qui l’a déterminée, suffocation, menaces 
de syncope, plus tard hémorrhagie pulmonaire,, puis, après 
quelques jours, congestion cérébrale avec hémiplégie incom¬ 
plète, ,ensuitC; e,t alors que, r,on ,çonstalait,en(;ore dans le pou¬ 
mon droit un peu d’obscurité de la respriation et un souffle 
profond, et aussi des inégalités et de rares intermittences du 
pouls, avec souffle cardiaque au premier temps, oblitération 
très-doulôuréüse dé l’artèrè radiale gauche avec léger œdètne 
du membre ; enfin, oblitération successive des veines crurales 
et de la droite en dernier lieu. Après un mois, le rétablisse¬ 
ment de la santé générale était complet, sauf, persistance 
d’un œdème des membres qui dure encore aujourd’hui après 
quatorze ans, malgré l’emploi çpnstant_ de bas élastiques. 

Dans l’autre cas il s’agit de fàrices, puis d’oblitération de 
la veine crurale avec œdème, puis le même phénomène se 
produit dans le mcmbréApposé et riori'affecté de varices, 
enfin des troubles cardiaques^ et pulmonaires se produisent 
au moment de la désobstrùction des veines crurales, trans¬ 
port embolique sans doute en bien minime proportion, puisque 
a santé s’est parfaitement rétablie et en quelques jours.. 

15” En ce moment même, un blessé,; soigné par mon fils, 
vient de nous présenter un cas dans lequel on ne peut sup¬ 
poser, à mon sens, qu’une embolie pulmonaire, bien que les 
accidents subits et si graves en apparence qu’il a présentés 
semblent tout à fait terminés. j 

Il s’agit d’une fracture de Tavant-bràs avec coniuslbh iu coüdc 
à sa partie inférieure intèrne prdduite par le passage rapide d’unü 
roue de Carriole non chargée’ Sur lé membre, et obliquement de la 
partie inférieure du radius à la partie inférieure du bras. AU sixième 
jour de la blessure, et alors que la fracture n’était encore main'* 
tenue que par un appareil provisoire (rrà-pctt sepré, se produit tout 
d’un epupi dausjes éfforlà, du malade pour se lever, upe douleur 
pleuréluiue violente avec |Opprcssion, pâleur de la face, imminence 
de syncopé. A l’arrivée de mon fils) quêlques'héiirés'aprè's,’'Âèvre, 
mais établie sans frissons'; Rién de'notable 'à TausCuuatlon'Tsiria-* 
pismé, julep kermétisé, boisson pectorale). Le lendemain; expecto¬ 
ration de quelques crachats, non pas routllés, mais composés d’un 
coagulum de sang noir et non aérés. A l’auscultation, souffle bron¬ 
chique profond et très-bol’né et râle sous-crépitaiit à,,la surface 
dans une étendue de 8 à,4Q centimètres au poumon droit, en ar¬ 
rière, et tout se borne à cela, sauf une profonde altération des 
traits qui persiste quelques jours et nç semble' pas én rapport avec 
l’importance, dé la lésion. Après liujf il dix jours d’un traitement 
par le vêsicàtoiré et les moyens sùs-ihdiqtiés, l’alcoolatüié d’aconit 
et la téiriturb de digitale, tout ésl réntré dans l’ordre èt lêS signes 
stéthoscopiques ont disparu pour faire place d?abord à une respi¬ 
ration un peu obscure, mêlée de râle sous-crépitant dans les mômes 

: points, et plus tard, après trois semaines, à une respiration à peu 
près normale. Rien de particulier d’ailleurs du côté de la fracture, 
aucun signe de suppuration, pas de veine oblitérée, en, apparence 
au moins. Uri bandage silicaté a été appliqué ; niais pendant la 
durée des trois dernières semaines deUx'symptômeS consécutifs 
sont à noter : de vivès douleurs . drins lés’ artères tibiales posté¬ 
rieures avéc battements violents dâns lés artèrés musculaires. 
Surtout â gauche, sont produites suhitemeiit dans la: station verti¬ 
cale, et cèdent-dans la position: horizontale pour se/i'éproduire dès 
que le malade essaye de. nouveau de s,e tenir, debout, et, cela durant 
quelques jours, et une.légère,pleurp-^pnephionie,du ,bas du côté 
gatnthe, sans ; signes (i’auscultatîori, avec des. cràcliats cèiriposés 
d’un petit caillot de sang frais roüge dans un iriuçUs''.uri' peu vis¬ 
queux, et douleur costale de qüritre'jours de durée.' 

A la levée de l’appareil, et après un exairién attentif dU bras, on 
peut éonslàter un corddri mince formé par. Tuile des H’èines humé* 
fales, un péri sénsible au toucher, mais fort peu^ et un œdème 
persistant: de la partie inférieure interne du coude. Dix jours plus 
tard cèt œdètne existe encore, . .. -l ; .. - .. ; - 

16’ J’observe (lepuis environ quinze .jours urié malade qui 
vient encore de me présenter une embolie j suite de varices 
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des mieux caractérisées, et qui, je l’espère, se terminera en¬ 
core par la guérison, malgré la multiplicité et le prolongement 
des accidents. 

. Ç’cst une femme de soixante ans, ayant eu une santé iiabituelle 
bdime, sauf quelques atteintes de douleurs rhumatismales et né- 
Vrâlglnues, Tune surtout assez remarquable il y a deux ans, par le 
siège de la douleur à l’origine de la moelle du côté gauche et des 
Ÿbaiissenients d’une persistance singulière qui semblaient indiquer 
nue le nerf pneumogastrique de ce côté élait affecté (I). Celle 
femme, qui a une légère dilatation du cœur, porte à la jambe 
droite une varice assez volumineuse, étendué a la cuisse jusqu’à 
l’aine, et qui depuis quelques jours était devenue douloureuse et 
offrait des nœuds au jarret et à la cuisse en deux endroits. Elle lit, 
le 18 décembre, une marche à, pied de 4 kilomètres, moitié en 
montagne, et se coucha très-fatiguée et souffrant beaucoup de la 
veine saphène, et des nœuds durs qui s’y étaient formés. Obligée 
de se,lever dans la nuit, elle ressentit une vive douleur avec cra- 

uement dans l’aine, et presque en meme temps éprouva une 
emi-syncope avec étouffement soufe-sternal, qui persistait encore 

lé lendemain et s’accompagna d’iin crachement de sang sans cepen¬ 
dant que cette femme, tres-énergique, gardât le lit. Appelé près 
d’elle ce jour, je trouvai la veine saphène droite très-flexueuse, 
offrant trois tumeurs douloureuses, fermes, sans traces notables 
d’inflammation, mais formées par des caillots durs et anciens rem¬ 
plissant lé calibre de la veine, l’une d’elles à l’embouchure de la 
crurale, laquelle parait elle-même incomplètement obstniée. Il n’y 
a pas d’œdème. Fièvre établie sans frisson, douleur au côté droit 
,du thorax. A l’auscultation, battements du cœur secs, sans vibrance, 
sans bruits anormaux, matité un peu,étendue sous le sternum. 
Dans le poumon droit, en arrière, râle sons-crépitant de la largeur 
et de la liauleur de la main, au-dessous du scapulum, et profondé¬ 
ment, souffle peu prononcé; le reste de la poitrine en parfait état. 
Quelques crachats formés de sang noir coagulé et non visqueux. 

,11 n’y a pas de .doute,sur, le processus (coagulation veineuse et 
lésion, subite et,localisée du pomnon chez une personne en pleine 
s^aqtéj ; le caillot prolongé dans la crurale s’était rompu, une partie 
peii, volumineuse, sans doute, avait été charriée jusqu’à une division 
de iroisième ordre de l’artère pulmonaire et l’obstruait ; Une rupture 
dû pàrénchyhie s’étdit flûte autour d’elle et eu communication 
avec leS •bi'onches, y versait le sang veineux coagulé qui la rem- 
plissaili Après avoir averli la f^unille du danger de la position, du 
retour possible et môme plus grave de l’accident, je lis, placer la 
malade dans son lit,, défendant tout mouvement ac/i/(onctions 

, do,üces.avec la pommade camphrée à l’iodoforme (.i pour 30) et 
Içatàplasmes lièdes sur les nœuds veineux; potion dé 1:25 grammes 

avec 2'granimés d’alcoolature d’aconit (racines') et 2 grammes de 
' teinture de digitale donnée par cuillerées de deux en deux heures; 
bbuillon dans l’intervalle). Le lendemain mômes signes, pas de 

■ nouveaux nccidents (vésicatoire sur la poitrine, loco dolenti, môme 
médication) ; la malade, placée à 14 kilomètres de ma résidence, 
n’est plus visitée que tous les deux jours. Quelques jours se pas- 

],sent dans le repos, sans nouveaux troubles, puis tout d’un coup, 
. dans la nuit, étourdissement avec engourdissement du bras et de 
là jambe droits pciidfïn/ environ deux heures, puis tout cesse, sauf 
le sénliment d’engourdissement qui se reproduit encore dans le 

‘mdihdre mouvement. 
■ Quinze jours sont écoulés. La fièvre est tombée, la malade s’ali- 
“ mente, et, sans quitter la médication sus-indiquée, prend tous les 

matins un verre d’eau de Friedrickslialler, dont l’effet est excellent ; 
la; veine .saphène est fermée en un mince, cordon; les tumeurs 
noueuses sont fort réduites et à peine douloureuses, on sent diffi¬ 
cilement,,le cordon crural,, quand tout d’un coup (31 décembre) 

Jndu'vellé, éruption , vers le poumon caractérisée seulement par 
l’étouffement et ühe toux sèche fatigante p/cMréhÿMe, avec retour 
du point de côté à droite qui avait cédé, de la fièvre et l’e.vpulsion 
"de'quelques crachats noirs de sang coagulé, mais avec cfautres 

■yisqueüxœt de sang ronge; le tout à la suite d’un changement de 
lit, dans lequel la malade, dit-on, est restée passive, suivant ma 

, recommandation. , 
;,.j;A l’auscultation, bruit respiratoire ««1 dans toute l’étendue delà 

face postérieure dti poumon droit, avec légère crépilation par glaces; retentissement de la voix à peine accentué; respiration 
dîme, pure dans toute la partie latérale et en avant du haut en 

' bas; à gauche, léger souffle profond avec râle sons-crépitant dans 

Q) Cos symplSnics bisarres, je l’apprcnits, avaient suceddo dép •’l celle dnoqiic à 
^ «iï'-èosdulalion ■ ibiiis -ies^ varices, et se Sonl accompagnés d’houialnrio -, u’éfalènt-ils 

déjà emboliques et secondaires ? 

l’étendue de 7 à 8 cenlimèlres à la surface, en arrrière et en bas. 
(Diagnostic. —Nouvelle éruption d’un caillot à gauche, dans une 

branche de troisième ordre, mais avec moins d’intensité que la 
première fois ; à droite pleuro-pneumonie probablement consé¬ 
cutive autour de la congestion mécanique et de compensation, 
limitée sans doute par des coagulations ou épanchéinents sous- 
pleuraux ou pleuraux.) 

Je continue la potion avec l’aconit et la digitale, j’y ajoute 2 pi¬ 
lules d’extrait de digitale, de belladone et d’opium (àa 1 centigr.), 
et le leiidemain matin trois cuillerées prises d heure en heure d’un 
julep stibié (3 décigramines sur 125 grammes) et un vésicatoire 
camphré de 15 centimètres en arrière, à droite. 

Le l" janvier, l’effet du traitement parait bon, la douleur et la 
lièvre sont calmées, les signes d’auscultation d’ailleurs les mômes. 
11 n’y a eu aucun nouveau symptôme alarmant. (Traitement : 3 pi¬ 
lules ul supra; demain malin et après-demain matin trois cuille¬ 
rées d’heure en heure de la potion slibiée; trois potages; repos 
absolu. 

L’état de la saphène me laisse espérer que le caillot prolongé a 
lui-môme subi le dessèchement et ladhésion à la paroi de la cru¬ 
rale, et que de nouveaux transports emboliques primitifs ne seront 
pas produits ; d’un autre côté, la localisation des infarctus le peu 
n’étendue du gauche et la pleuro-pneumonie,proèaôZenient Ama- 
timie, qui. s’est produite à droite permettent de croire que, grâce 
à la pureté du sang de la malade, il n’y aura ni suppuration, ni 
gangrène. Mais sommes-nous â l’abri des effets secondaires qui se 
sont déjà traduits par celte hémiplégie passagère et l’étourdisse¬ 
ment? 

Le 4 janvier, le pronostic se vérifie. La malade est très-affaiblie 
par la médication slibiée, dont l’effet a été, pendant cés quatre 
dernières matinées, éméto-purgatif, mais soit par cette action, soit 
par celle du large vésicatoire de droite, soit par résolution spon¬ 
tanée, la fièvre est nulle, la respiration bonne, les signés stétho¬ 
scopiques s’effacent : à droite, la respiration est faible mais rappro¬ 
chée de la surface, le son meilleur en arrière ; partout ailleurs 
respiration très-pure et sans exagération, indice de la mince 
couche pulmonaire envahie; à gauche, le râle sous-crépitaiil est 
presque nul et la respiration, un peu faible seulement, lé remplace, 
le souffle insensible ; il y a eu expectoration de quelques crachats 
noirs, de sang coagulé, dont l’iin, mou, comme écrasé, gros comme 
une petite cerise, semble donner la mesure du nouvel infarctus, 
dont l’hypérémie périphérique paraît d’ailleurs dissipée. A part la 
faiblesse, effet du (rallemeut, tout paraît s’amender, èt l’étourdis¬ 
sement, malg:ré celle-ci, a à peu près cédé ; la malade a pu être 
maintenue assise pendant l’auscultation sans qu’il se soit produit. 
La veine saphène interne droite, réduite en cordon comme une 
petite plume, avec empâtement de la gaîne celluleuse, qu’elle s’est 
formée dans le fascia ; les tumeurs sont à peine du volume d’une 
demi-amande moyenne, le vaisseau est ferme ella crurale semble 
désobstruée et est sans empâtement extérieur; évidemment la plus 
grande partie du caillot prolongé est fixé à la paroi. 11 n’y a aucun 
œdème. Cet état locâl et celui des poumons, la petitesse de l’in¬ 
farctus de gauche et la résolution périphérique donnent l’espoir 
que les embolus comme les thrombus sont adhésifs et que de nou¬ 
veaux accidents ne se produiront pas. Tout traitement est suspendu 
pour permettre le retour des forces par l’alimentation, absolument 
nulle depuis deux jours. 

Le 7 janvier, la Convalescence est confirmée, aucun phénomène 
embolique nouveau ne s’est produit, l’état de la poitrine est excel¬ 
lent, l’auscultation négative, la respiration presque naturelle dans 
les points envahis. La guérison semble en voie franche ; _ l’avenir 
nous dira si nos prévisions sont bien fondées. Nous reviendrons 
sur celte observation. 

II. Examen des faits de guérmn. — Si nous reprenons ces 
divers faits, pour examiner les conditions étiologiques et pa¬ 
thologiques dans lesquelles se trouvaient les malades au mo¬ 
ment de la production des embolies, nous remarquerons 
d’abord avec satisfaction : . ■ 

•1° Les cas de fractures (ceux de MM. Houel et Az^, celui 
de mon fils : n"!, 4 et 15). L’embolie suite dtffraclure 
est bien connue des chirurgiens ; signalée depuis longtemps 
eu France par Velpeau; ily apeu de temps encore M. Gosselin 
appelait sur elle l’attention de l’Académie (2 septembre 
1873); mais la statistique de Bush (Archives de méd., juillet 
1867, p. 114) accuse surtout sa fréquence, puisque sur 
45 cas d’enibolles il a noté 23 fois les fractures comme causes ; 



10 -Mars. 1876. GAZETTE HEBDOMADàlIlE DE ,MÉpECmE ET DE GÜIRIÎRGIE. 

elle a surtout produit la mort, et la mort subite. Les faits que | 
je viens de citer sont au moins encourageants. 

2“ L’un des faits qui me sont personnels est la suite d’une 
contusion profonde avec oblitération d’une veine tibiale posté¬ 
rieure.. N’en est-il pas de môme aussi dans le cas de mon 
fils et l’oedèraé si persistant du coude n’y joue-t-il pas un 
aussi grand rôle dans la coagulation que la fracture elle- 
même (n°" 13 et 15). 

3' C’est à la coagulation du sang dans des veines vari¬ 
queuses que sont dues les embolies suivies de guérison dans 
l’observation de .M. Richet, dans laquelle les mômes accidents 
deviennent mortels quelques jours après que son malade a 
échappé à un grand danger ; celle de M. Bourdon et deux 
des miennes (n°* 2, 7,14 et 16). 

4° Mais les plus nombreuses ont été faites dans le cours de 
lüLphlegmatia alba dolens, puisque nous pouvons y rapporter 
l’une de celles de W. Bourdon, les deux de M. Depaul, celle 
deM. Moutard-Martin, dont nous rapprocherons le fait observé 
par Demarquay et Trousseau d’un phlegmon péri-utérin avec 
coagulum de la veine crurale, où il n’est pas parlé Aephleg- 
piatia (pour le dire en passant), mais qui présentait la condi¬ 
tion essentielle et analogue d’une coagulation dans la veine 
crurale (n“’8, 9, 10, 11 et 6). 

_ 5" C’est à la suite d’une fièvre, typbo'ide qu’eurent lieu les 
divers accidents emboliques, suite*de coagulations veineuses 
que rapporte M. Colin (du Yal-de-Grâce) dans sa très-remar- 

.quable observation (n° 3). 
; ’6° C’est enfin sous l’influence de la goutte et de la stase 
sanguine qui en fût la conséquence qu’on vit se produire le 
Lût cité, par Johnson (de Londres), sur lequel il faut fixer 
l’attention, car les coagulations ,chez les goutteux sont je crois 
assez fréquentes, si j’en juge par ma seule pratique (n” 5). 

■ 7° La très-curieuse observation de M. Vidal (n" 12) se 
montre dans im cas de grave affection du cœur, source si 
ordinaire des embolies mortelles, et le malade guérit en 1860 
p'qiir mourir, en 1866, sans doute par le même processus 
(embolie de l’artère humérale). 
),i,C^est dans cc|te même catégorie que se rangeraient ces em¬ 
bolies de Tarière, centrale de la rétine dans lesquelles la cécité 
est passagère quand la thrombose ne s’étend pas jusqu’à l’ar¬ 
tère ophthalmique, ainsi que le fait remarquer M. Weeker. 
Mais en laissant de côté ces derniers faits, dans lesquels la 
■vie ne paraît pas immédiatement compromise; eu défalquant 
,celui de M. Richet, dans lequel la guérison ne fut que tempo¬ 
raire, nous voyons que les circonstances dans lesquelles nous 
avons noté ces 15 cas de guérison peuvent être résumées 

.ainsi: 
Embolies dans le cours de p/iiegînah’a. 5 

— — de fractures. 3 
— — de varices. 3 
— — de contusion. 1 
- — de fièvre typhoïde.. 1 
— — de goutte. 1 

—. de maladie du cœur. 1 

Total. 15 

Remarquons que dans ces divers faits il s’agit surtout 
d’embolies veineuses, que les embolies artérielles suivies de 
guérison ne se sont montrées que 4 fois dans le cas de 
M. Yidiûprimitivement,â^as trois des.micnssecondairement, 
,et alors que la matière embolique, puisée par les veines ,pul- 
imonaires dans l’infarctus, de l’embolie primitive et portée au 
cœur gauche, a été charriée chez l’un successivement dans la 

i carotide et Tarière hjiraérale (n® 13), chez le second dans les 
tibiales et leurs divisions (le blessé de mon fils, n“ 15), chez 

,1a dernière enfin dans la carotide (n® 16), espérons que chez 
cette malade en voie de guérison, et qui semble garantie 
d’une nouvelle embolie primitive, cette forme, secondaire, 
qu’elle.n’a présentée que d’une, manière éphémère, dans,le 

..cerveau, ne se reproduira pas. Nous reviendrons sur l’ana- 
.tpmie et.la physiologie, de cés phénomènes socondaires, dont 
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la science nous donne Texpliçalion la plus complète. Notons 
seulement que le fait s’est produit dans le premier de mes 
cas à la suite d’une oblitéralion veineuse dàiis urie cpnUision 
chez un homme jeune, robuste et blessé en pleine santé, ddilt 
le sang offrait les meilleures qualités, et justifiait, la remarque 
de Virchow, aujourd’hui acceptée partons : l'cmbolus a tou¬ 
jours les mêmes caractères que le thrombus (ij, et quemos 
deux autres observations présentaient les mômes conditions 
de force et de santé à un degré moins prononcé et dans un 
âge plus avancé.! Remarquons d’ailleurs que, cémme Cela a 
été indiqué dans tous les cas d’embolie, c’est dans le mouve¬ 
ment que tous ces malades ont été saisis par les accidents 
effrayants qui ont mis leur vie en danger. 

Pour rester fidèle, à notre, plan, après avoir, indiqué les 
conditions étiologiques de la production de nos embolies, si 
heureusement terminées, analysons les symptômes qui se 
sont manifestés au début, puis nous examinerons quelle 
marche a suivi.la guérison pour s’établir, - 

Dans les transports emboliques, que nous venons de rap¬ 
porter, nous observons d’abord et subitement une grande 
anxiété, une grande oppression, des syncopes, puis ces sym¬ 
ptômes alarmants se. calment, et une hémorrhagie pulmo¬ 
naire plus ou moins abondante se produit; sur nos 15 faits 
cette marche se remarqué 8 fois, et dans la belle observation 
de M. Colin (n“ 3) Tliémorrliagic se reproduiljusqu’à trois fois 
en vingt jours. C’est ce qui a lieu aussi dans le fait de 
M. Azam (n“4), mais ici avec retour del’anxiélé, qui manque 
chez le malade de M. Colin. Les dispositions anatomiques 
rendent très-bien compte de cette physiologie variée, comme 
nous le constaterons bientôt. Dans six de nos observations, il 
n’est pas feit mention de cette héinoirhagie pulmonaire consé 
culive, sans doute les infarctus pulmonaires ont manqué ou 
étaient fort petits, ou se sont formés assez loin dès divisions 
bronchiques pour ne pas y verser le sang qu’ils contenaient. 
Dans la quinzième (observation de M. Vidal, , n°, ,12), il ne 
s’agit que d’une oblitération de l’artère humérale, et chez, le 
malade, cette fois du moins, les organes centraux nè sont 
pas engagés ; quelques années plus tard il le seront et de ma¬ 
nière à amener une mort .subite. _ ) : 

Quant à la marche ultérieure dès accidents, si nous Voyons 
dans le fait cité par M. Richet cette cèssalion des symptônfiés 
être suivie quelques jours après d’une mort rapide, dâns lès 
autres observations tantôt l’altération, pulmonaire suit son 
cours se traduisant seulement par de la douleur locale, une 
légère oppression, des signes stéthoscopiques bornés à du 
souffle bronchique, à un peu de râle sous-crépitant dans une 
étendue très-restreinte, signes qui s’éteigrtent successivement 
en quelques jours, comme l’expectoration coniposéè d’un 
caillot de sang noir dès le .début,\Aoo. caractéristique pour 
tous ceux qui ont rencontré de pareils faits ; tantôt et daiis les 
cas où le poumon n’est pas ostensiblement affecté, tout se 
borne au souffle cardiaque accompagnant l’anxiété et dispa¬ 
raissant plus ou moins rapidement, indice certain que Tem- 
bolus s’est arrêté dans Tun des gros troncs de Tarière pulmo¬ 
naire et y a subi les métamorphoses de régression et u’adhé- 
sion, sans se diviser dans l’arbre arlérièl.'Dans lè cas cité 
par M. Vidal, on voit le pouls, d’abord absolument nül, se 
rétablir progressivement, et les accidents dus à la stase arté¬ 
rielle se dissiper de la même façon. 

Mais par quel mécanisme cet heureux événement de la 
guérison a-t-il pu se produire? Nous allons le rechercher 
d'abord dans l’analyse de quelques faits dans lesquels, après 
une série d’embohes. terminées heureusemèiit, la mort est 
survenue, et Tautopsi e cadavérique a permis de constater l’état 

(1) oU arrive aussi que les Iroubles secondaires pareils à ccut du lieu d’où se ddta- 
chentlos fragments suivent un cours, layorableii Veuibolus .comme le.tbrombus,- se 
convertissant en pigment et en tissu connectif en môme temps qu'il diminue s (il 
s’agit de l’embolie primitive). ^Pathologie cellulaire, traduction anglaise de Chance 
S° éd|t., revue sur notes inédites de VirchotVi p. S07 (teste, curieux à, c^ point de 
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des parties préalablement frappées. Nous remarquerons, soit 
le mode de circulation collatérale suppléant l’oblitération dé¬ 
finitive des vaisseaux, soit les procédés de restauration de la 
voie momentanément fermée, et ceux de réparation des 
lésions qui ont été la conséquence de cette obstruction. 

C’est ce qui fera l’objet de la deuxième partie de notre 
travail. 

(A suivre.) 

CORRESPONDANCE 

Dégagement de l’ozone comme désinfectant. 

A MONSIEUR r. P. 

Il est sûr et certain que la méthode de dosage de la glycose clas¬ 
sique, comme vous l’appelez, ne présente pas une netteté suffi¬ 
sante dans sa réaction finale ! Qu’il vous plaise ou non, vérifiez et 
vous verrez ; juger sur des apparences est toujours facile ; aviez- 
vous comparé les deux méthodes ? Je ne suis pas seul à penser ce 
que je vous avance, et avant de faire ma commmiicalion à la So¬ 
ciété médicale de Lyon, des hommes rompus à la chimie et ayant 
un nom dans la science (tous ne sont pas à Paris) ont apprécié et 
jugé ce que j’ai avancé ; quand il le faudra, je citerai expériences 
et noms. 

Ma méthode, que vous nommez inverse, offre d’abord l’avantage 
d’employer 50 centimètres cubes d’urine au lieu de 10 centimètres 
cubes, comme l’ancienne, d’où moins de chance d’erreur. 11 y a 
des incertitudes, dites-vous, il vous serait difficile de me les mon¬ 
trer. Vous me demandez pourquoi j’opère ainsi quand, dites-vous, 
il y a un très-bon moyen connu depuis longtemps? Votre question 
me semble bien dictée par la routine ! Chacun a le droit de cher¬ 
cher. 

Mon^ assertion sur les trois modifications de la glycose vous dé- 
plàît, je le regrette; je n’ai pas encore isolé ces trois modifications, 
vous'avez raison ; mais il m’a été permis de constater leurs diffé¬ 
rences de réactions; d’autres ont fait comme moi, dites-vous, ils 
n’ont rien isolé ; mais patience, la différence de réaction des gly^ 
coses a suffisamment attiré mon attention et aussi celle d’autres 
personnes pour nous engager à clierclier, nous chercherons et 
probablement nous trouverons-; ce jour-là, soyez certain, nous 
vous en ferons part. Mais quand? Malheureusement, lés gens ne 
sont pas toujours malades pour nous et nos recherches. 

Je parle incidemment seulement de la manière de séparer la 
glycose des autres substances réductrices de l’urine, je cite en 
passant la mienne. Vous m’offrez le sulfate do soude; mais il y en 
a bien d’autres encore pour débarrasser l’urine de l’acétate de 
plomb en excès , le chlorure . de sodium que j’emploie sou- 
vciif, etc., les livTes en sont pleins. 

Mais quant à la décomposition de la glycose par le carbonate de 
soude, ah ! pardon, monsieur J. I*..., mais vous vous êtes trompé, 
pas d’action à froid, je vous le montrerai. J’ai étudié pendant plu¬ 
sieurs années les efiets des acides; dus alcalis, des terres causti¬ 
ques ou non et d’une foulo de sels sur la glycose, depuis la tem¬ 
pérature de 10 degrés jusqu’à celle de 100 degrés, j’ai pu me fixer 
sur ce sujet et je, n’ai jamais vu aucune décomposition semblable 
à celle dont vous parlez, dans les conditions où je me place en 
opérant sur l’urine. - 

Quant au noir animal dont vous me reprochez l’emploi, je m’en 
sers seulement pour l'inspection à la lumière polarisée que je fais 
avec un instrument de polarisation pour lequel j’ai reçu une mé¬ 
daille d’argent à une de nos grandes expositions, et encore sachez 
bien que mon noir n’est pas animal (si je ne lui ai pas donné 
d’autre nom), c’est un noir artificiel de-ma fabrication qui ne cède 
rien ni aux acides ni aux alcalis en solution; ses propriétés sont 
peu connues, n’en ayant jamais vendu et .ii’ayant pas publié ma 
fprnjule. Vous voyez dans cet emploi d’un carbone décolorant l’in¬ 
dicé d’une décompbsitiéû'par le carbonate dé solide, vous; voyez 
mal, à la tempéràlurè où j’opère elle n'a paS lied; c’est tout sim- 
plèmeiit pour rendre la liquenr incolore avec certaines urines. 

' Vous me reprochez d’être trop bref pour ma méthode de dosage 
du cuivre réduit par la glycose;' puis -dosé par- le caméléon'; j’ai 
fait l’opération devant la Société des sciences médicales. -Lyon- 
JoüRNALa reprodnit fout ce qui est nécessaire pour le dosage. Ce 
pCocédé li’a du reste rien de bien nouveau ; c’est une application, 
c’est le procédé modifié et dérivé de ceux de Schwartz, Fleitmaii, 

Fresenius, Rose et autres; il a pour moi l’avantage de me faire 
voir plus clair, doser plus juste ; l’exposer était mon but, je 
n’avais rien à faire de plus, le reste n’est qu’une affaire d’équiva¬ 
lents et d’arithmétique, je n’ai pas voulu faire un livre. De plus, 
j’affirme que la recherche qualitative de la glycose devient très- 
difficile quand il y en a peu dans l’urine, et l’isolement plus ou 
moins complet de la glycose devient non-seulement utile, mais de 
toute nécessité pour le reconnaître sûrement. Quand vous voudrez 
des preuves de ceci, je me ferai un vrai plaisir de vous les 
donner. - . _ 

Vous soulignez mon mot de défécation ; quand on, fait de la çhir 
mie, on ne fait pas de fleurs de rhétorique. Le mot est très-em¬ 
ployé en industries diverses. , 

Donc, pour conclure ; 
Le dosage de la glycose par la méthode que j’emploie est plus 

net, plus facile à saisir dans ses réactions et 'd’urie plus grande 
justesse que celui par l’urine prise Comme liqueur litrééj ce fait 
seul de prendre pour liqueur titrée' la liqueur inconnue, dans la¬ 
quelle-on cherche, est blâmé par tous les dochnasistes qui ont 
étudié les liqueurs titrées. : 

Quant au reproche : de jeter du doute dans l’esprit des médecins 
qui, etc., non-seulement je ne l’accepte pas, mais de plus je dirai : 
ou un médecin sait de la chimie, ou, comme vous le dites, il est 
peu familiarisé avec les procédés chimiques d’atlàlyse ; ' dans le 
premier cas, il se tire très-bien de ces questions-là ; dans noire 
ville de Lyon, beaucoup sont très-forts en chimie;'ceux qui: ont 
préféré d’autres études à celle de la chimie, ceux-là renvoient la 
chose au chimiste ; les avis du chimiste se joignent à ceux du 
physiologiste et thérapeutiste, et souvent le but est mieux atteint. 

Je suis trop peu, M. J. P., pour troubler ou rendre dputeqx 
l’esprit des médecins en n’importe quelles circonstances, générale^ 
ment iis l’ont solide, judicieux et obseryateur. ; , - 

^ . Léon Redon. ,, ' . 
K:iilil Lyonl b20 janvierfsïl). ; 

Réponse.—^ La lettre de M. Redon laisse entières-tpütès 
les objections, toutes les critiques que nous avons faites au 
procétlé qu’il a publié dans le Lyon médical : elle prouve cer 
pendant, comme nous l’avions pensé; que le procédé de dosage 
de la glycose à l'aide de la liqueiircupropotassique ne lûi.apr 
partient pas, puisqu’il avoue l’avoir jiüisé dans lé Traité 
d’analyse de M. Fresenius. Si M. Redon s’était contenté de 
citer textuellement le procédé décrit dans le Traité d’anà- 
LYSE de M. Frezenius, nous n’aurions certes fait aucune cri¬ 
tique, puisqu’il n’y èn a pas à faire; ^ 

Mais M. Redon, en appelant ce procédé le sien, le dénature 
et le rend tel qu’il ne peut fournir que des résultats inexacts. 
C’est sur cés faits que nous avons surtout insisté. Et-puisque 
M. Redon paraît n’avoir pas compris ou ne veut pas comprendre 
les objections que nous avons faites à son procédé, nous 
allons yiiisistèr et tâcher de les lui faire toucher du doigt. 

Pour la défécation, mot que nous^ n’avons souligné que 
pour attirer l’attention et nullement pour le critiquer, ce qui 
serait absurde, nous avons reproché deux causes d’erreur i-ti 
ce mode de défécatiou de M. Redon; ces causes d’erreur, les 
voici: -Ml! 

i° Après avoir précipité les matières étrangères de l’urine 
avec le sous-acétate de plomb, M. Redon: élimine le plomb 
restant dans la liqueur à l’aide du carbonate de soude. Eh 
bien, dans ce cas, une partie de la glycose peut être entraî¬ 
née à l’état de combihaisori plomblque ihsblùblé. On sait, en 
effet, qu’une dissolution de glycose addijlioimée d’acétate de 
plomb et d’ammoniàquè foürnit lin précipité plombique ren¬ 
fermant toute la glycqse de la liqueur. Or, le carbonate de 
soude donne une solùfioff alcaline qtil pëù't et doit agir comme 
l’aramouiaque. , , 

2" Pour être certain d’enlever tout le plomb delà liqueur 
sucrée, il est nécessaire d’ajouter un excès plus ou moins 
grand de ce carbonate de soude alcalin, qui n’agit pas à 
froid sur la glycose, du moins immédiatement. Mais cette 
liqueur filtrée est évaporée à Sicctfd par M. Redon, et pour 
celailfaut employer la chaleur, ne serait-ce que celle du bain- 
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marie ; dans ces conditions, nous lui affirmons qu’il doit dé¬ 
truire Une portion de la glycose qu’il se propose de doser, et 
ndus disions que ce qui prouvait bien qu’une partie de cette 
glycose était transformée en caramel, c’est que M. Redon 
était,,obligé d’avoir recours au noir animal pour enlever la 
matière colorante du produit déféqué. Or, cette matière colo¬ 
rante, (ligne 10, page 230) ne peut provenir que de la forma¬ 
tion de caramelv car la liqueur primitive doit être complète-^ 
mentincolore. Si donc une partie de la glycose est transformée 
en caramel, cette glycose ne pourra plus fournir la quantité 
de protoxyde de cuivre afférente à la glycoSe pure.' Quoi 
qu’en dise M. Redon, voilà le procédé qu’il a décrit, et il prè- 
sqnte,les imeppyéniepts qui, viennent d’être signalés. | 

.Mais le, procédé dé dosage de la glycose employé et décrit 
par M. Redon doit.faire perdre encore une bien plus grande 
quantité de cette substance. Il prend, en effets 50 centimètres 
cubes d’urine déféquée, il les porte à l’ébullition et y ajoute peu 
àpeu la solution cupr-opotassique. Il n’y a pas de chimiste qui 
ne Voie immédiatement l’inconvénient graS'e de ce mode 
d’bpérér. En effet, la liqueur cupro-potassique renfermant, on 
le sait,, une très-grande .quantité ci’alcali caustique poür une 
petite quantité d’acide cuivrique, .il, est bien évide'ut que lep 
premières, gouttes de cette, liqueur, introduites dans, furine 
sucrée et bouillante, transformeront^ par l’excès d’alcalis 
qu’elles renferment, une' partie de la glycose de l’urine en 
câratnel, en rtiême témps qu’il se précipitera du protoxyde de 
cuivre; et cés deux actions concomitantes se poursuivront 
jiisqu’a l’entière destruction de là glycofeë. . 

Mais cette portion de glycose transformée en caraUiel, c’est 
une perte considérable pour un dosage de cette nature. C’est 
pour cette raison que nous disions que M. Redon n'aurait 
pas m ces causes d'erreur des plus sérieuses en employant le 
procédé classique et très-classique i[\i[ consiste à verser l’urine 
déféquée et étendue' dans la dissolution bouillante cupro-po- 
lassique ; dans, ce cas, la glycose Se trouve toujours au con¬ 
tact d’un excès d’oxyde cuivrique sur lequel elle réagit et ne 
peut se ' transformer en caramel,. puisqu’elle, est détruite 
immédiatement ; et ce procédé ne présente aucune incertitude, 
quoi qu’en dise M. Redon, si cC'n’est à des commençants et 
par conséquent à des personnes peu au courant des analyses 
chimiques, et nous sommes sûr d’être sur ce point aussi bien 
de Tavis des chimistes de Lyon que de ceux de Paris. . 

Quant à l’emploi du caméléon pour titrer le protochlorure 
de cuivre produit, c’est en vain que nous cherchons lé moyen 
employé par .M. Redon pour déterminer avec exactitude que 
'I centimètre cube de caméléon représente O,OOQ'ddli de cuivre, 
,il ne l’a décrit nulle part. Ce ntcst pss en pratiquant son do¬ 
sage devant la Société des sciences médicales que les lecteurs 
de Lyon médical peuvent se rendre compte de ce fait. C’est 
dans ce journal que ces détails d’analyse devraient être dé¬ 
crits, et il n’en est absolument rien, malgré l’assertion de 
M. Redon. 

' Pour ces raisons et nous bornant à de simples critiques, 
nous maintenons celles que nous avons faites sur le procédé 
de dosage de la glycose dans l'urine tel que M. Redon l’a pu- 

dans Lyon MÉDICAL. 
' J. Peusonnë. 

SOCIÉTÉS SAVANTES 

Académie des sciences. 

SÉANCE pu . 28 FÉVRIER 1876. — PRÉSIDENCE'DE M. LE 
. .. ' ■ ‘ VlbÉ4.MiRAL PABlSt ' 

Le cœur éprouve, a chaqde phase de sa révolution, 
DES changements DE TEMPÉRATURE QUI MODIFIENT SON EXCI¬ 
TABILITÉ. Note de M. Jl/areÿ- - . . , , 

rDàtis une prêcédetite Note, j’ai riiortlré que le cteur réagit dif- ' 

téremment à des excitations artificielles, suivant l’instant de sa 
révolution auquel rexcitation lui arrive;, que,.vers,le début de sa 
phase systolique, il peut être réfractaire aux excitations, tandis 
qu’eùsuite il réagit avéc des retards de plus én plus courts à me¬ 
sure que les excitations sont plus tardives. 

ï Eu répétant l’expérience un grand rioiübée de fois, j’ai vu que 
certains cpcUrS ne sont jamais réfractaires'aüX' excitations..Mais 
dans ces cas, si le cœur réagit toujours, il conserve du moins 
l’inégalité du. temps perdu suivant le moment où l’excitation lui 
est arrivée. Ici, comme dans le cas exposé dans ma première note, 
le temps perdu est à son maximum-.quand l’excitation arrive au 
début d’une systole. Or ces deux phénomènes, perte de l’excita¬ 
bilité d’un muscle et accrois^emeu( de spn temps perdu, sont de 
môme ordre, c’est-à-dire qtie io'us'deux! se'produisent sous les 
mêmes influences.. Quand on diminue graduellement l’intensité de 
l’excitation électriqué d’ùn'rùùscle, on Vôit létetnpsperdu-s'àllonger 
graduellement et enlin le muscle cesser de réagir. La même chose 
se produit lorsqu’un muscle est soumis à un refroidissement gra¬ 
duel. Le cœur se comporte, à ce point de vue, comme.,les autres 
muscles. Si on lui applique, à un moment toujours, le, même ,de sa 
révolution, des excitations d’intensités déeroissaiiles, on,yoit s’alr 
longer le temps perdu qui précède la systole provoquée, jusqu’à ce 
que le cœur devienne réfractaire à l’excitation. 

i En conservant la même force aux excitations électriques et en 
les appliquant à un instant toujours le même, il suffit de refroidir le 
fcœur pour que son temps perdu s’allonge et que l’orgaae devienne 
réfractaire aux excitations.L’inversé se produit quand onréchauffe 
le cœur. On provoque à volonté ces changements de l’excitabilité 
du cœur d’une grenouille en plongeant pendant.quelques, instants 
les pattes de l’animal dans , un bain froid ou chaud. Sur un cœur de 
tortue on obtient lesr mêmes effets, en faisant circuler dans cet 
organe du sang échauffé ou refroidi. 

L’expérience montre que l’excitabilité du cœur, comme celle des 
autres piuscles, augmente et diminue avec la température; mais 
chacune d’elles montre aussi que l’excitabilité du !cœur change aux 
différentes phases de sa révolution, On est donc conduit à se de¬ 
mander ; La température du cœur ne varie-t-elle, pas aux. diffé‘ 
vents instants de sa révolution? et d'anlve port : Le. sens de ces 
variations n’est-il pas tel, que te refroidissement, corresponde à<.la 
phase de moindre excitabilité? L’expérience a vérifié cette double 
prévision. . 
' V Uil cœur de grenouille est traversé par une aiguille therraor 
électrique; tant qu’il bat, on constate, à l’aide d’un galvanomètre 
à miroir; un échauffeniéiit à chaque systole et un reiréidissement 
àœhaque diastole. Au moyen d’une petite pile lhermo-électriqué 
de 10 éléments antimoine et bismuth, les déviations du. galvano¬ 
mètre furent beaucoup plus sensibles. J’ajoute, pour, qu’on ne sup¬ 
pose pas une coïncidence fortuite des oscillations propres du gal¬ 
vanomètre avec la période des révolutions du cœur, que, sur. uii 
cœur-dépourvu de mouvements spontanés, des percussions réveil¬ 
laient les systoles et influençaient le galvanomètre, tandis que 
celui-ci était inerte dans l’intervalle des systoles provoquées. Enliii, 
pour qu’on n’accuse pas, dans celte dernière expérience, les per¬ 
cussions d’avoir produit mécaniquement-l’ccbauffement du cœur, 
je ferai observer nues des percussions sepiblables, ..plus fortes 
même et plusieurs fois répétées, ne produisirent aucun échauffe- 
ment appréciable dès que le cœur épuisé eût .cessé de réagir aux 
excitations mécaniques. , . 

î Ainsi le cœur, s’échauffe pendant qu’il exécute , son travail mé¬ 
canique et se refroidit quand il se relâche. Le moment oû le cœur 
sera le plus froid, et par suite le moins excitable, sera celui où il 
aura -accompli sa période de refroidissement : co sera. donc le 
début de là phase systolique. Ici encore là théorie concoéde entiè¬ 
rement avec l’expérience, d- . ' .! . . . U, . 

(Renvoi à la section do'médecine eti de chicurgie.)‘ 

, Affections UTÉRINES. — M. Lflj/àrffeHe adresse, pour le 
concours du prix Godard, un mémoire sur le traitement des 
affections utérines. (Renvoi à la commission;) 

- , Andral,. Assainissement ,de la Seine. ]ei Séci^éiaire 
perpétuel signale,! parmi les. pièces .imprimées de.lacprrespbn- 
danee : 1° Une notice sur M. AndraL uisérée.daiisja Gaeette 
DES hôpitaux, par M. le docteur BrocMni 2° . Une brochure 
deM. Pr. de Pietra-Santa, intitulée ; L’Assainissement de 
Paris. 

Propriétés antiseptiques du dorax. Lettre de ,M. Schnç- 
tjfer à M. Dumas. L’auteur cite le fuiL suivant : . 
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« Dans une lettre du 25 décembre 1875, M. Arthur Ro- 
bottom, de Birmingham, lui rend compte d’un voyage exécuté 
dansla Sierra-Nevada et la Californie, dans le but de décou¬ 
vrir des matières premières pour l’industrie et le commerce. 
Dans la Californie méridionale, il a reconnu un gisement de 
borate de soude, accompagné de borate de chaux et de sulfate 
de soüde. 

'» Voici maintenant un lait frappant, en faveur des pro¬ 
priétés antiseptiques du boraXi En explorant les environs 
d’un lac où il avait trouvé le gisement, M. Robottom rencontra 
le cadavre d’un cheval gisant dans un couche de terre à borax. 
L’animal àvaitséjouré là pèndartt quatre mois environ. Malgré 
les fortes chaleurs qui régnent dans ces contrées (115 degrés F. 
ou 45 degrés G.), le cheval ne répandait aucune mauvaise 
odeur ; sa chair était parfaitement fraîche, la pupille de l’œil 
était claire et hrillante {clear and bright), le poil était souple 
et bien attaché à la peau. 

Dans la station laitière de Lodi (Italie), 5IM. L. Manetti et 
G. Müssd'ont fait quatre séries d’expériences sur l’emploi dé 
l’àcidé sàlicyliqué : lodans la conservation du lait; 2“ la sépa¬ 
ration de la crème ; 3” la conservation dti bôurre ; 4” la prépa¬ 
ration du fromage par la présure ordinaire. Voici la conclu¬ 
sion à laquelle sont arrivés les auteurs : l’emploi de l’acide 
salicyliqùe dans l’industrie laitière, sauf dans la conservation 
du beurre, n’a point d’avenir, d’autant moins que \e borax, 
qui est à meilleur marché et plus facile à employer, présente 
lés’ mêmes avantages que l’acide' salicyliqùe. » 

Rôle DE l’acide carbonique dans le phénomène de la 
cqAGULATiON SPONTANÉE DU SANG, par MM. É. MutUeu et 7. 
Urbain. — Cette note répond à celle de M. Glénard qui a 
été insérée dans les Comptes rendus (séance du 15 no- 
vèmbreq875). 
' - L’expérience de M; Glénard peut être résumée ainsi : Sllr 
ùn'ânimal vivant (solipèdè) ou jsole, à l’aide de deux liga¬ 
tures, une portion de jugulaire,’ puis on là détache. Le seg¬ 
ment est, enéüile suèpehdd à l’air pendant un certain temps, 
afin d’atlèhdre la précipitation des globules et la séparation 
du plasma. Ce résultat obtenu, on Lsole, au moyen d’une liga¬ 
ture intermédiaire, la zone qui renferme le plasma et L'on 
fait écouler les globules qüi occupent la partie inférieure dü 
segment. Cette dernière portion (tu vaisseau est alors remplie 
avec de l’acide carbonique, puis fermée de nouveau, de telle 
sorte i|u’en enlevant la ligature médiane on puisse mettreén 
contact direct le gàz et le plasma. Après avoir favùHsé le 
mélange à l’aide de nioiivemeuts d’oscillation et de malaxa¬ 
tion, où placé le segment au fond d’un vase où l’on dirige un 
courant d’acide carbonique. Après une heure de séjour dans 
ces conditions, M. Glénard a trouvé le plasma encore fluide. 

Dans une Note précédente {Comptes rendus, t. hXXXl, 
p. 535), les auteurs avaient établi : 1“ la rapidité avec la- 
quellè l’acide carbonique traverse les membranes animales 
humides, de dedans en dehors ; 2’ la lenteur avec laquelle ce 
même acide carbonique pénètre de dehors en dedans, lors- an’ùn liquide est contenu dans l’intérieur de ces membranes. 

'résulte du premier fait rappelé ci-dessus que les modifica¬ 
tions apportées par M. Glénard à son expérience primitive ne 
pouvaient en'modifier sensiblement les résultats. L’acide car- 
poniquë, introduit directement dans le vaisseau, doit en effet 
s’éliminer 'en '^an'dé'partie, sinon en totalité, pendant le 
{empS' qüe nécessitent la p'ose de nouvelles ligatures èt les 
mou^emènts 'd’dSCillation et de malaxation communiqués âu 

' Segrfielit, moüyementS effectués évidèmlnént' à l’air ; ' par con- 
SéqüentVloisqüe lë! plasma est' introduit dans un vase plein 
d’acide carbonique, il se trouve soumis à peu près unlqüé- 
iùént'à l’iùflùencè du gaz passant de dehors en dedans au tra¬ 
vers'des parois vasculaires for il résulte des expériences des 
auteurs que ce passage est très-lent. ’ ' 

' La nouvelle objection de M. Glénard ne parait donc'pas 
plus fondée que les précédentes. Pour (pie l’acide carbonique 

coagule (lu plasma ou du sang dans les conditions qu’il in¬ 
dique, il faut du temps, ou une température ambiante élevée. 
On sait que, si l’on opère à une très-basse température^ la 
coagulation ne s’observe guère, non pas que l’acide carbo-^ 
nique fasse défaut, mais parce que la combinaison chimique 
qui détermine là coagulation ne peut pas avoir lieu. 

Les auteurs relatent des expériences propres à mettre en 
relief l’influence du temps et (le la température: Ils opposent 
surtout à M. Glénard'les suivantes : . ; : 

5 Une certaine quantité de sang, au s.ortir du vaisseau d’im 
chien, est reçue dans un intestin de poulet convenablement pré¬ 
paré. On agite pendant cinq minutes, afin de permettre le départ, 
par exosmose, de la majeure partie de l’acide,carbonique. Ensuilér, 
le Sang est réparti dans deux verres ;'le premier est traversé par 
un courant d’air ou de tout autre gaz neutre ; dâns le second, passe 
un courant d’acide carbonique. Ce dernier est coagulé en quelques 
secondes, la température du milieu étant de 25 degrés, tandis que, 
dans le premier, le sang reste complètement liquide. , ,, 

3 Une expérience analogue peut être effectuée avec du plasma: 
en recevant du sang de cheval, au sortir du vaisseau, dans des 
tubes de verre dont le diamètre n’excède pas 2 centimètres et qui 
sont plongés dans de la glace, la coagulation ne sé produit pas : 
ou peut, au bout d’uu certain temps, recueillir dans èés fubes'tin 
plasma complètement incolore. Si l’on fait passer pendant long¬ 
temps un courant d’air privé d’acide carbonique dans ce plasma; 
étendu de cinq fois au moins son volume d’eau et maintenu à zéro, 
il est possible de le priver de la plus grande partie du: gaz acide 
qu’il renfermait; dès lors, on peut le ramener à la température 
ambiante sans qu’il y ait coagulation, mais celle-ci se produit lors¬ 
qu’on fait arriver de l’acide carbonique au contact du liquide. ' 

Académie de médecine. 

SÉANCE DU 7 MARS 1876. — PRÉSIDENCE DE M. 'CHATIN. 

M. le ministre de l’inslruction publique, des cultes et dos beaux-arts, adresse; .à 
l'Academie l’ampliation du décret approuvant l’élection de M. Cherçau comme membre 
associé libre. 

M. le ministre ito l’agriculture et du commerce transmet 4 l'Académie : a. Le 
compte rendu des épidémies qui ont ' régné dans le département do l'Aubo pendant 
l’année 1875. (Commission det épidémies.) — ii. Le rapport do M. lo docteur, Da«- 
vergne sur une épidémie de broncliite qui a régné pendant Tliiver do 1873 dans la 
commune de Manosquo et des environs. (Même commission.) — c. Mgr l’arcbovêqdo 
de Paris adresse 4 l’Académie une lettre relative aux prières plibliquos qui doivent être 
faites tous les ans au début de la session de l’Assemblée nationale. ; : ; 

L’Académie rcqoit; o. c. Un pli cacheté do M. Dubroo, pharmacien. (Accepié.) r- 
ii. Un, rapport do M. le docteur Em. Mahier sur une épidémie ipii a régné dansTar- 
rondissement de ChateaiiiGoiilier pendant l’année 1875. (Commission des épidémies.) 
— c. Le programme dos prix de l’Académie do médecine et de cliirurgio de. Séville 
pour l’amiéo 1877. 

M.é. Lefort préseiito, pu nom de.M. Bciu'amm Bnn’oi. plmriuaclon, un.appareil 
destiné à reconnaître l’iodê contenu dans l’huile de foie do iiioruo. (Comm. ; 
Mm; liussy, Gébléyi J. Lefort.) " "! ' 

M. //iris dépose sur le bureau une Étude sun la uéLA.tcoLlE ) des thoudles: de 
ipv SESSIB1L1TÉ OÉSÉllALE CUEZ LES MÉLANCOLIQUES, pOT M. le docteur J. ClinS- 

M. //iiaard dépose sur le bureau, on son hbiii, un Manuel DU -petit; élevebb de 
POULAINS DANS LE PEBCUB ET SPÉCIALEMENT DANS LE l’EUClIB D’EUKE-ET-LDIB. ., • 

M. Gosselin oilro à l’Académie, au nom .do M. le docteur Siaïcesco, sa thèse inau¬ 
gurale sur le frisson (patliogéiiio et suture), sa valeur séméiologique pendant- l’état 
puerpéral. . ; , ' , , 

M. tdiTep présente : !• Le tome yil de la 7* série dos Mémoires de l’AcadesIie 
DES sciences, Tnsobiptions et delles-lettbes de TOULOUSé pour 1875 J s»‘la 
Revue MÉDICALE de Toulouse (U» année), pour ,1875 j-3”. les Abcuives médicales 
DELOES (3» série, t. VII, 1875) ; -l» do la part do M. liâmes, le rapport général 
sur l’hygiène do l'armée des États-Unis avec la description des postes mili- 

Rapports. — M. j. Lefort, au nom de la commission des 
eaux minérales, donne lecture de plusieurs rapports dont les 
conclusions s()nt adéptées. , ' 

Étiologie de la gravelle. — M. le docteur Debout donne 
lecture des conclusions d’un travail sur l’étiologie deVla''’gra- 
velle étudiée à Gontrexéville. 

Sur 1028 malades atteints de gravelle urique ■Aonl 
822 hommes, 197 femmes et 13 enfants, M. Debout a pu, 
dans 583 cas; établir la cause principale de la maladie: ' ' J 

1 II à constaté que cette cause était : l’héÉéditéidans 191’eàs, 
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les, troubles ,.deS: fonctions i digestives dans 160 ,pas, l’excès 
d’alimentation. dans 101 cas, la vie sédentaire et le défaut 
diexercice dans 97 cas. Il n’a eu qu’un seul exemple de graT 
velle urique déterminée par un traumatisme sur la,région ré¬ 
nale chez un. enfant. 

Quant à l’hérédité, il signale ce fait que les parents d’un 
graveleux sont beaucoup .plus souvent graveleux que goutteux, 
contrairement à l’opinion, émise par Henri Tliompson. 

Ses recherches confirment .les.idées généralement adoptées 
sur le rôle du trouble des fonctions digestives dans la produc¬ 
tion de la gravelle urique. ' 

, Au point de vue des ingesta, M. Debout insiste sur les 
asperges, dont le rôle n’est pas encore nettement défitii dans 
la.genèse dp la diathèse urique; Il n’a jamais observé que lés 
asperges amenassent la formation d'acide urique, il nensé qué 
les maux de reins et les coliques néphrétiques qu’elles déter¬ 
minent parfois chez les graveleux sont dus à la congestion 
passagère que déterminent ces légumes dans un rein conte¬ 
nant déjà dès sables uriques. 

Il attire enfin l’attention de l’Académie sur la fréquence re- 
iàtiyé de' la g'rayelle urique survenue à la suite d’émotions 
morales’violentes. 

Quant aux causes de la gravelle.oxalique, ellès sont sensi¬ 
blement les mêmes que celles qui produisent la gravelle uri- 
quej en y ajoutant seulement l’ingestion exagérée d’aliments 
contenant de l’oxalate de chaux, 1 oseille en particulier. 
’ ' La gt-A'véllè phbsphatique est primitive ou secondaire. La 

'première èst constituée plus spécialement par le phosphate 
de chaux associé à du carbonate de chaux ou à des urates. La 
seconde, par du phosphate amnioniacp-magnésien. L’auteur a 
observé la gravelle phosphatique primitive dans les circon¬ 
stances suivantes: , • . , 

l°-,Cfiiez les individus anémiés par suite d’une véritable dé¬ 
nutrition ; 2“ chez les individus affectés d’une lésion du sys¬ 
tème nerveux présidant aux fonctions éliminatrices du rein ; 
3“ exceplionnellement, elle se rencontre chez des malades 
atteints de diathèse, urique et chez lesquels se montre une 
gravelle alternante avec production d’un jour à l’autre d’acide 
urique dans une urine acide et de phosphate, et de carbonate 
;dé chaux dans une urine neutre ou alcaline. 

liagvavellé.phosplialique secondaire est produite par les 
deux causes suivantes : 1° lorsqu’il y a fermentation ammonia- 
càlé de Turine avant son émission ; 2” lorsque l’abus d’âlcalins 
énergiques ou un régime exclusivement végétal a rendu 
l’uriné alcaline. 

L’étiologie delà gravelle de carbonate de chaux est fort 
obscurè, et éa coïncidence .avec lé phosphate de chaux per- 
mët de le rapporter, comme la diathèse, à une dénutrition 
plus ou moins profonde. 

Après cette lecture, M. le président appelle successivement 
à la tribune MM. Verneuil, Devergie et Armand Després. Ces 
messieurs ne sont pas présents à la séance. 

— A quatre heures trois quarts, l’Académie se forme en 
comité secret pour entendre le rapport de M. Bouley sur les 
candidats pour la section des associés nationaux. 

Société médicale des bdpltanx. 

SÉANCE DU H FÉVRIER 1876.—PRÉSIDENCE DE M. LABOULBÈNE. 

.-De la fréquence du tænia due a la consommation de la viande 
CRUE. — cancer du LARYNX PAR PROPAGATION.,D’üN CANCER DE 
l’œsophage. — KYSTE HYDATIQUE DU FOIE. 

. 31. Henri Roger Vit un intéressant mémoire où il accumule 
les preuves nombreuses et irréfutables de l’influence du. ré- 

t gime delà viande crue sur la production du tænia inèrme. 
^ Les observations ouTes expériences de Kuchenmeister, de 
Leuckart, AYejsse, Çrightpn^ Cairduer, Braun et, _Siebold, 
;Tro_usseau,;jLebailj Jobert,; .Dubrueil, jPippingskôld, Potain, 

Ad. Dumas, qui sont consignées dans les ouvrages spéciaux 
ou dans les recueils périodiques, et en particulier dans 
l’excellent article Cestdide. du. Dictionnaire encyclopédique 
DES sciences médicales, ainsi que plusieurs faits nouveaux 
(onze) que cite M. H. Roger et qui lui sont personnels,. dÙT 
montrent que le tænia, inerrae se rencontre chez des gens 
qui font usage de la viande de bœuf crue, soit à titre de médi¬ 
cament, soit à titre alimentaire. Le développement,de-ce 
tænia ,est_ observé be.Tucoup plus souvent qu’autrefpis depuis 
que le traitement de la diarrhée infantile p,àr là viande,crue, 
suivant la méthode de Weisse, s’est répandu dans, la pratique 
médicale. M. Henri Roger insiste sur.ee point et déclare quej 
depuis une; dizaine d’années, il a été ,fr.appé de la fréquence 
du tænia chez, les enfants, 
i ,La question des helminthes, surtout en ce qui concerne 
hdatnia et ses variétés, a fait des progrès, considérables 
grâce aux éludes des naturalistes, et les vieilles théories de 
l’helminthiase,/aujourd’hui ruinées, sont remplacées, par des 
notions précises qui donnent la,clef des faits,dont les patho¬ 
logistes ne pouvaient se rendre compte. On connaît aujour- 
d’hui la filiation qui existe entre.le cystiqerque et,le tænia; |On 
a distingué exactement les divers variétés du tænja et..leur 
provenance. Le tænia armé provient.du porc atteint de la¬ 
drerie, tandis que le tænia inerme a sa source dans la viande 
de bœuf. , ., ,, , . 

Au point de vue clinique, M. Roger déchire a’avoi.r jamais 
observé chez les enfants aucun des symptômes, .attribués de¬ 
puis un temps immémorial à la présence du ver solitaire 
(dilatation,,des pupilles, démangeaisons d,u nez, accidents 
nerveux, ,convulsions, épilepsie, boulimie, sensation .de rep¬ 
tation à l’épigastre, etc.). A peine a-t-il rencontré chez* les 
enfants atteints du tænia un peu de dyspepsie ou ■ d’embarras 
gastrique. Quand parfois il administra des vermifuges chez 
des enfants atteints,.de couvulsioiià: qnOi.l’oo soupçonnait 
d’être causées par des vers, il a vu les convulsions continuer 
malgré l’expulsion des parasites. .i. 

En ce qui concerne le traitement M,. Roger dit qu’il à con¬ 
staté, chez l’enfant, l’efficacité des,tænifuges employés chez 
l’adulte, La dose du remède seule:doit varier. L’écorce de 
racine (sèche ou fraîche) de grenadier, à la dose de d5 à 
20 grammes en décoction sucrée et aromatisée avec le citron 
ou l’orange ; le kousso (iO grammes) e,n;poudre délayée dans 
70 à 100 grammes d’eau aromatisée, ou mieux sous Informe 
de bonbons ou de granules; la.sem.çnce de,courges mond,des 
surtout (15 à ,20 grammes), dont on .fait une ipàte avec;,du 
sucre aromatisé ,ou incorporée dans un looch enfin l’extrait 
élhéré, de, fougère mâle (2 A 4 grammes) en élec,tuaire ou en 
émulsion avec Poléo-saccharure de mitron,ou dîprange,spnt 
très-bien acceptés par les enfants et ont toujours donné„de 
bons, résultats à M. Roger à la condition ,d)en faire suivre 
l’administration d’une dose d’huile de ricin. , ; 
; ; En définitive, le tænia inerme est, devenu fréquent depuis 
ces dernières, années, et cette fréquence est exclusivement 
due à l’usage de la.yiande de bœuf cru; ce tænia inerme est 
la transformation du cysticerque du bœuf, tandis ,que,le! (sénia 
armé provient du cystieerque du porc. La conclusion, à tirer 
de ces faits, c’est qu’il faut apporter une grande réserve, dans 
l’administration de, la viande,crue chez,i’ad.ulle.comme chez 
l’enfant. La viande crue ne devra être donnée,qu’en,mag, (je 
nécessité, urgente et après l’épuisement des moyens , propres, ,à 
arrêter la, diarrhée du sevrage. Rc même il,faut se, gantpr de 
donner.trop de viandes saignantes au-Xi ,enfants,,et faiiæ-.en 
sorte .que, la iviande soit ; échauffée au delà de 48,, à 50. .degrés 
au centre, afin de détruire des cyslicerques; (expériences de 
M. Vallin).., „■ 

II:est un moyen simple d’àiileursd’éyiter la prépagàlm.hda 
tænia inermé, par la' viande crue, ce serait de recourir à la 
chair du. mouton : le cœnure du mouton, qui logé d’ajlleurs 
dans le, ceryeau,:-Revient le tænia du chien md. du ,loup ;, il ne 

. peut,deveniriiceluijd;ç Thommé.,,..: u , .305,,,-.; , 
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— M. /samôeri présente, au nom du docteur Bailly, de 
Chambly (Oise), une pièce anatomique,i et résume verbale¬ 
ment l’observation prise par cet honorable confrère. 11 s’agit 
d’un cancer volumineux qui, do l’entrée pharyngienne et de 
l’œsophage, s’est étendu au larynx etu effacé successivement 
les ventricules et les cordes vocales pour oblitérer la. glotte, 
tes symptômes ont été au début ceux des rétrécissements de 
Pœsophage : dysphagie avec gargouillement spécial, expecto- 
ration sanieuse,' fétide, etc. Plus tard, ces symptômes se sont 
amendés par la chute spontanée d’une partie de la tumeur, 
mais alors: le malade a succombé aux progrès de la cachexie 
et de la dyspnée. Le diagnostic, très-bien porté par le docteur 
Bailly, et d’ailleurs confirmé par plusieurs antécédents de 
cancer dans la famille du malade, a été nié avec persistance 
par un spécialiste'de Paris, qui a opposé à cette maladie un 
traitement antiphlogistique fort irrationnel. M. Isambert in¬ 
sisté à cette occasion sur la liécessitô de ne jamais séparer 
les études spéciales dés notions de^ la pathologie générale; 
Dans l’espèce, le'Cancer phai’yngo-laryiigien présentait cette 
circohstancé curieuse qu’il s’est développé chez un goutteux', 
déjà frappé de nombreuses attaques' de goutte. M. Isambert 
cite plusieurs cas où il a'observé lui-même cette coïncidence, 
qui Semblerait établir une relation étiologique entre l’arthri¬ 
tisme ou' l’herpétisme et le cancer laryngien, comme on n 
signalé depuis assez longtemps la relation du cancer de la 
langue avec le psoriasis lingual. 

— M. Vidal montre -un malade-auquel il a fait une ponc¬ 
tion pour ün kyste hydatique situé à la région épigastrique et 
qui occupait, selon tb'uteprobabilltë, lé 16be gauclie du foie. 
La ponctipn, a eu pour effet de diminuer la tumeur, qui est 
aujourd’hui réduite à une masse indurée adhérente à la peau. 

-.'..M. .. . . i ; , A, LeGROüX. ;■ 

(Société de biologie. 

'SÉANCE DTI 4 MARS 1876. — PRÉSIDENCE DE M. PARROT. 

SOUFFLE oiimUCAL : M. PINAnP. — ÉLÈCTnlSATION DU DOUT'PIIÉRIPHÉ'^ 
RIQUE DU NERF GRAND SCIATIQUE :M. LÉPiNE.-VOL DES INSECTES ; 
M. KUNCKEL. — EMPLOI DU PNEUMOGRAPIIE DANS LES LÉSIONS DES 

, MUSCLES RESPIRATOIRES : M,- PU, RICHET. — ANATOMIE PATHOLO¬ 
GIQUES DES CORNÉES TATOUÉES : M. PONCET. 

M. Pinard rappelle combien est encore incertaine la patho- 
génie du souffle ombilical ; pour élucider cette question, il a 
entrepris depuis plusieurs années des Recherches cliniques et 
anatomiqüés; ces PechérCheà l’ont conduit aux résultats sui¬ 
vants : L’auscùltatibn 'attentive de l’abdonién d’ùne femme 
encèiritë peut përméltre d’entendre certains soüffléS''qü41 
classe dé fa rtianièré sinvante: 1'* Un'souffle double ou' simplë 
qu’on entend au niveau de la région axillaire gauéhe du foetus ; 
ce'souffle synchrone aux: pulsations fœtales est'évidemment 
un souflle produit par le cœur du fœtus ; c’est un souflle per¬ 
manent; S^ Unsbuftlè fugace qui peut siéger en tous les points 
de rabdomen, souffle simple qüé' l’auteur attribue à la com¬ 
pression'exercée sur lé'cordon par le ëlétlioscopèi M. Plnàrd 
ne's’étënd pas davantage sur ces deux premiers sbufflés ;’3“ Un 
souffle simple, synchrone aux pulsations du'cœur fœtal, doid 
le siège est en un autre point que lés bruits du coèiir qui sont 
alorsjbien frappés et non soufflants; 4“ Un bruit de souffle 
offrant des Caractèresidèntiques avec ceux du précédent, mais 
sonfflë à double courant. Dans tous les cas où M. Pinard avait 
perçu cés deiijc derniers souffles, il â' bien'surveillé Paccbü- 
chëriiëhl^ 'ël il'a’ pü cbiistater qué'lé hordOU me formait de 
circulaires ni autour des membres ni autour du cou dû foetus ; 
puis îl'a’examinè, les cordons àvec lè plus'grahd soin et vbici 
cëqù’il à constaté: Dans les CRS dé soufflé simple^ lés yaWules 
décrites par M. Berger, et qui sont d’ordinaire à l’état rudi¬ 
mentaire, atteignaient dans la veiné des dimensions beaucoup 
plus considérables, au point qu’elles oblitéraient le tiers,!la ! 

moitié ou même les deux tiers du calibre du vaisseau ;-elles 
se présentaient sous forme de croissant ou de diaphragme. 
Dans les cas où le souffle était double, les valvules offraient 
ces dimensions anormales et dans la veine et dans lesartèresi 
M. Pinard croit donc que le souffle ombilical, quand il n’est 
ni un souffle, cardiaque ni un souffle par compression du cor¬ 
don, peut être attribué à ce développement anormal des val¬ 
vules dans les vaisseaux ombilicaux. Dans des cas où les 
souffles des deux dernières variétés n’existaient pas,iM; Pinard 
a examiné un nombre considérable de cordons, et jamais il 
n’a rencontré les valvules anormalement développées; ! 

— M. Lépine a cherché à se rendre compte d’une contra¬ 
diction entre les résultats obtenus par tous les physiologistes 
d’une part,, et Gœltz d’autre part, dans l’électrisation du bout 
périphérique du nerf grand sciatique ; pour tous les physiolo¬ 
gistes, il y à excitatibn des vàso-coiistricteurs et refriidisse- 
rrient, pour l’auteur allemand, excitation des yasû-dilafàteurs 
d’où, élévation de tempéràturë. M. Lépine croit que çëla'. dc-^ 
pend des conditions dans lesquelles on se place ; il y aurait 
élévation de température quand on agit dans une atmosphère 
froide, chpz des chiens refroidis, surtout quand le: nerf scia¬ 
tique est coupé depuis trois jours. . 

—'M. éLMHc/çel à propos, de la communication, de M., Bert 
(voy. Gaz. hebd., 1876, Soc. biol., n° 9), dit que les crins dé 
l’aile des papillons nocturnes sont destinés à maintenir la 
synergie entre les ailes supérieures et les ailes inférieures. Il 
entre dans quelques dévèloppements à,propos du vol des in-' 
sectes. , 

— M. Ch. Richet a pris le tracé de la,respiration aij moyen 
du pneumographe chez deux tétaniques. Le premier était en 
expiration forcée au mofnent des spasmes'; il est mort par 
asphyxie, le second avait au contraire des spasmes eH; inspi¬ 
ration forcée comme dans le tétanos physiologiqne ; U i est 
mort par épuisement. M; Charles Richet émet sous formp- 
d’iiypothèse que le tétanos avec spasme en, inspiration, per¬ 
mettant mieux l’hématoseraurait'plus de chances'de guérisoii; 
que le tétanos avec e.xpiratioii forcée; ' . , ' , 

— II. Poiicet présente des préparations hlstotogiqucs prove¬ 
nant des cornées tatouées làl’encre Üe Chirte. Efles démontrent' 
que sur une cornée alteinté de leùëonië ëètte opération n’ay' 
inône pas la d'ëstrùctibrt des élérrients soif épitnéliauic, soit 
connectifs, profonds. L’épithéliuin dentelé estdissbcié par les- 
globules sanguins, et' subit ' une légère' irritation nucléaire.' 
Le tissu cornéen est aussi dissocié par le sang" et les endothé¬ 
liums (corpuscules) sé 'séparent. èn grande quantitéhle leurs 
faisceaux tendineux. lis (possèdent busii, des hoyaux mul- ' 
tiples.' '■ ' ■ ■. ' ' ’■ 

La matière coloraiite se localisé dans lès couéhes inférieures ' 
de l’épithélium, ' et s|ipérlëurës dù tissu conjonctif; soit sur : 
les éléiriënts lymphatiques, soit sUr lés corpuscules'Cornéens,i! 
et surtout sur le nbyaü'de ces cellulës. ‘ ' ' ■ ' ' ''.""i 

Les solutions d’encre de,Chine étant entièrement composées ; 
de vibrions noircis, ce sont cês organismes inférieurs : qui, 
digérés par les cellulës delà cornée, colorent le leucomé. 

Le tatouage ne doit pas être pratiqué sur une cornée vTiscu-! 
laire, et les séances' doivent"être assez espacées pour per-; 
mettre la résorption des petiteâ'hêihorrhagifes.'' 

Cette opération, dans jÇes .ponditipns, est exempte d’acci¬ 
dents. .' '■ '■.'■ ■ ' ' ■ : '■ 

;• ' ;H;'CHdUPPE;' ■ 

■;;;FiEyyE,DES jqupAux^ (; 

iVatrltlbii arttficléllc'Àl’atde d'iajècllons soiis-èatanëesj 
' ; ' ( 'parlé dpctéur'J. Krueg. 

-Des expériences sur les animaux .ont permis .de constater, 
que des substances ntitritives,;par exemple la graissé, le jauhn 
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d’œuf et même des peplones, sont résorbés sans accidents 
locaux quand ils sont introduits dans le tissu cellulaire sous- 
culané. Des essais analogues ont déjà été tentés sur l’homme 
par Stricker et Ose. M. Krueg rapporte l’observation d’un 
aliéné sur lequel il a fait des injections de même nature. 

pe malade, refusant obstinément toute espèce d’aliments, avait 
été nourri pendant vingt-sept mois à l’aide d’une sonde œsopha¬ 
gienne. Il s’élait remis à manger pendant quelques jours; mais 
lorsqu’après uue nouvelle abstinence on voulut recourir à l’intro¬ 
duction d’une sonde, on vit survenir des,accidents assez sérieux 
pour rendre cette opération impossible. Les lavements n’étaient 
pas gardés. On eut alors recours aux injections hypodermiques. On 
lit usage d’une seringue pouvant contenir 15 centimètres cubes de 
liquide et qui, à l’aide d’un tube de caoutchouc, était ajustée à 

seringue de Pravaz ordinaire. Au moyen d’une aiguille adaptée 
à celle-ci, on faisait la piqûre. On injecta par jour d’abord une, 
puis deux seringues remplies d’huile. La durée de l’opération varia 
d’une heure à une demi-heure ; plus l’injection était lente moins 
elle était douloüreuse. Les piqûres furent faites aux pieds, sur le 
ventre ou sur les côtés. Une seule fois, après l’injection assez ra¬ 
pide du contenu d’un œuf, survint im abcès. Le malade subit ces 
injections pendant dix-huit jours. 

Cés_expériences, si elles ne montrent pas la possibilité de- 
nourrir exclusivement par cette v6ié, établissent au moins 
ne l’absorption est possible. {Wiener médecin, WocJienschr., 
875, n“ 34.) - 
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Contribution A l’étnde de l’acclimatement des Français 
en Algérie, par , le docteur R. Ricoxjx. — Paris, G. Mas¬ 
son. ' 

■ En plusieurs articles du Dictionnaire encyclopédique, 
M. Bertillon a déjà recherché les conditions dans lesquelles 
là colonisation française pourrait réussir ■ en_ Algérie; mais, 
sans: repousser d’une manière absolue l’espérance d’un cer¬ 
tain acclimatement, encore moins la possibilité de l’acclima¬ 
tation, il n’a pu s’empêcher de faire de nombreuses réserves 
sur la faculté d’acclimatement dû peuple français dans notre 
colonie. Ml Bertillon n’avait eu à sa disposition,que des sta¬ 
tistiques assez incomplètes et des documents, administratifs 
recueillis dans diverses provinces de l’Algérie avec une négli¬ 
gence dont il s’est plaint à plusieurs reprises. Cependant, bien 
des faits précis avaient perpiis au savant démographe d’affir¬ 
mer que si l’acclimatement des Allemands eu Algérie était 
irréalisable, celui des Français restait problématique. Ces 
conclusions ont ému l’auteur du travail, qui vient d’être cou¬ 
ronné par l’Académie des sciences. Né en Algérie, fixé à Phi- 
lippeville depuis plusieurs années, M.Ricoux a voulu montrer 
que l’on pouvait conserver plus d’espoir que n’en donnent les 
travaux qui ont paru jusqu’à ce jour, Ses observations re¬ 
cueillies avec beaucoup de soin, de hémbreuses recherches 
puisées dans les archives de la municipalité, lui ont permis 
d’arriver, au moins pour la ville qu’il habite, à une,série de 
déductions: plus rassurantes pour l’avenir de notre, colonie. 
L’auteur n’avait à sa disposition que les mouvemenls de l’état 
civil, de Philippeyille depuis. ,1838, H , en a tiré le meilleur 
parti, et il est arrivé à ce résultat que, dans l’ensemble des 
quinze dernières années, les coefficients moyens pour 100 vi¬ 
vants sont de 3,035 pour les naissances et de 2,902 pour les 
décès. Ces chiffres,' qui ne sont pas encore très-brillants, in¬ 
diquent cependant une améli.qration très-notable, puisque, 
dans les dix premières années, la inoHali té était de 3,57 et la 
natalité de 3,24 seulementpet que, dans, la période décennale 
suivante, la mortalité était de 3 et la natalité de 2,9. Ils 
prouvent donc que la mortalité, excessive au début, s’est gra¬ 
duellement améliorée pour devenir actuellement inférieure à 
la natalité. Les recherches de M. Ricoux montrent, de plus, 
que l’augmentation de la population est due à la vitalité crois- 
santé des enfants néS en Algérie lorsquhls ont franchi les pre¬ 

mières années. Enfin, elles nous démontrent que le nombre 
des mariages entre hommes et femmes nés en Algérie de pa¬ 
rents français est relativement assez élevée,, puisque de 1854 
à 1874, sur 1777 mariages on trouve déjà 86 hommes et 
456 femmes nés en Algérie, sur lesquels 30 hommes et 
210.femmes issus de parents français, et ayant épousé des 
Français. 

Nous n’avons pas à apprécier ici toutes les conclusions que 
M. Ricoux déduit de ces recherches et qui ont surtout pour 
objet d’indiquer les réformes à introduire dans l’administra¬ 
tion de notre colonie. Contentons-nous de constater que les 
travaux de ce genre, bien que bornés à l’appréciation d’un 
petit nombre de résultats statistiques, ou plutôt par cela 
même qu’ils se limitent à la discussion d’un petit nombre de 
faits, seront toujours consultés avec fruit en raison de l’exac¬ 
titude avec laquelle ces faits ont été recueillis et de la rigueur 
avec laquelle ils ont pu être interprétés. On rie saurait donc 
assez encourager les médecins fixés dans les diverses jocalir 
tés de l’Algérie à publier des travaux analogues. Lorsqu’ils 
seront plus nombreux et qu’ils fourniront les résultats précis 
du mouvement de la population dans les diverses provinces, 
on pourra en déduire une série de préceptes qui s’imposeront 
avec plus d’autorité à l’attention du gouvernement et modifie¬ 
ront peut-être les lois exceptionnelles qui régissent encore, 
l’administration de l’Algérie. i i , 

L; L. 

Index bibliographique. 

Amour et onanisme, par Xavier Pradel. In-S». V. Delaliaye. 

Sous ce titre l’auteur développe quelques considérations sur 
l'hygiène de la jeunesse et réédite les principaux arguments qu’on 
cite depuis Tissot pour combattre les habitudes de masturbation. 
La brochure de M. Pradel contient donc peu de faits nouveaux, 
mais ils sont exposés avec méthode et dans im style convenable et 
parfaitement en rapport avec l’importance du sujet. Nous en re¬ 
commandons la lecture aux personnes qui s’intéresscut aux.ques¬ 
tions d’hygiène et sont chargées de veiller à l’éducation de l’enfant. 

VARIÉTÉS : 

Faculté de médecine de Paris. — La Faculté ouvrira ses cours 
d’été le mercredi 15 mars 1876. Ils auront lieu dans l’ordre sui¬ 
vant: , ■ , 

Histoire naturelle médicale. — M,. Bâillon : Etude spéciale des 
plantes qui. intéressent la médecine (troisième partie du programme 
imprimé). Lundi, mercredi, vendredi, à onze heures. 

Ptiysiologie. — Mi Béclard : Digestion, absorption, circulation 
sécrétion, (en général), nutrition. Lundi, mercredi, vendredi, à 
raidi. , ’ " " ■ .i 

Anatomie pathologique. — M. Charcot : Anatomie patHôlôgique 
spéciale : organes digestifs, poumons,-Lundi, mercredi, véndrèdi, 
à deux heures. , " .’. 

Pathologie chirurgicale:—M. Trélat : Maladies dès régions. 
Lundi, mercredi, vendredi, à trois heures, ' 

Médecine légale — M. 'fardieri, suppléé par M. Lancereaux : 
Étude médico-légale des empoisonnements. Lurtdi, riiercredi, yeri^ 
dredi, à quatre heures. ' ’ ‘ ' '■ i ; i'! ,- 

Pharmacologie.,—M. Re'gxiàuld : Exposé‘géhëral des âptjlicii'- 
tioris de la pharinacoldgie'à Ta thérapeutique. Étude'des differents 

roupe de médicaments, considérés spécialement au joint de vue 
es Mrines'phnrmacëutiques et de l’art dé formuler. Mardi, jeudi, 

samedi,-â-onae heures.. . i .i,, - - j| . 
Pathologie expérimentale et comparée. ,-77,M. ;Vulpian,;, Études 

de pathologie erpérimentalè-suf;,le systèipe nerveux,Alardi, jeudi i 
samedi, à deux .heures, , . .'i. ' 

Accouchements,,, maladies dek ; femmes et aes' enfmts. — 
M. Pajot : Ànatoriiié obktélriéalè r gèstatlétife et'pdrhiHtibris 'nà'tli- 
relles, résumé de la dystocie, opérations, puedpérnlité. Mardi, 
jeudi, samedi, à midi, ' ' - , 

[Pathologie'médicale. mardi, jeudi,.aamedi, à trois 
heures. , , ■ 
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Thérapeutique et matière médicale. — M. Gubler : Médications 
hypnotique, aphrodisiaque, einniénagogue, cures d’émaciation et 
d*en^raisseinent, traitement des diabètes, de la goutte, etc. Mardi, 
jeudi, sanedi, à cinq heures. 

École de médecine et de piiaiimacie de plein exercice de Mar¬ 
seille. — Par arrêté de M. le ministre de rinslruclion publique, 
en date du 19 février dernier, le personnel de l’École de médecine 
et de pharmacie de plein exercice de Marseille est ainsi con¬ 
stitué : 

Directeur, M. Seux père. — Clinique chirurgicale (première 
cha.re), M. Chaplain ; clinique chirurgicale (deuxième chaire), 
M. Conibalat. — Clinique médicale (première chaire), M. Girard ; 
clinique médicale (deuxième chaire), M. Fabre. — Gynécologie, 
M. Villeneuve. — Physiologie, M. Roberty. — Thérapeutique, 
M. Seux père. — Chimie medicale, M. Favre. — Pathologie in¬ 
terne, M. Bertulus. — Pathologie externe, iM. Pirondi. — Matière 
médicale, M. Roussel. — Anatomie pathologique, M. Demeules.— 
Clinique obstétricale, M. .Magail. — Hygiène et médecine légale, 
M. Seux fils. — Botanique et zoologie élémentaire, M. Reynes. — 
Pharmacie, M. Roustan. — Suppléants : des chaires de médecine, 
M. Villard; d’anatomie et physiologie, M. Livon; d’accouche¬ 
ments, M, Queiri'.l. — Chef des travaux cliimiiiues, M. Robert. 

{Sud medical.) 

Nouvelle Faculté de médecine de Bordeaux. — l-a nouvelle 
Faculté de médecine Bordeaux vient d’entrer dans la voie de l’exé¬ 
cution. Le Conseil municipal a voté à l’unanimité, dans la séance 
du 25 février, une somme, de 2 500 000 fr. pour subvenir aux dé¬ 
penses de l’installation. Le maire est autorisé à acquérir, au nom 
de la ville, l’hospice des Incurables et l’hôpital de la Maternité, 
situés à l’est de la place d’Aquitaine ; c’est l’emplacement choisi. 
Une somme de 50000 fr. est inscrite au budget supplémentaire 
pour subvenir aux frais d’acte ; enfin, il a été décidé que le projet 
de construction de la nouvelle Faculté sera mis au concours. 

École de médecine de Toulouse. — Il est créé une deuxième 
chaire de clinique chirurgicale. M. Bonuemaison, professeur adjoint 
de clinique médicale, est nommé professeur titulaire de la seconde 
chaire de clinique médicale. — M. Ripoll, professeur adjoint de 
clinique chirurgicale, est nommé professeur titulaire de la seconde 
chaire de clinique chirurgicale. 

Faculté des sciences de Paris. — Baccalauréat és sciences. 
— Une session extraordinaire de baccalauréat s’ouvrira, le lundi 
27 mars prochain, devant la Faculté des sciences de Paris : les 
inscriptions seront reçues du 6 au 18 mars, de dix heures à midi, 
au secrétariat de la Faculté. , 

Crémation des morts. Conseil municipal de Paris. (Séance du 
4 mars.) — M. Cadet demande à M. le préfet de police où en sont 
les éludes faites par le conseil d’hygiène et de salubrité sur le pro¬ 
jet dont le conseil municipal de Paris a pris l’initiative, et qui 
consiste à mettre au concours le meilleur mode d’incinération des 
cerps. 

M. le préfet de police donne lecture au conseil d’un rapport qui 
lui a été adressé, le 25 février dernier, par une commission formée 
dans le sein du conseil d’hygiène et de salubrité, auquel la ques¬ 
tion avait été soumise. Celle commission a été d’avis qu’en em¬ 
ployant des foyers à gaz tels que ceux en usage dans la métallur¬ 
gie, les corps peuvent être promptement et complètement consumés 
sans odeur ni fumée, et sans qu'il en résulte de dangers pour la 
salubrité publique. Élle a signalé les inconvénients de la crémation 
dans le cas où la police aura à rechercher la trace d’un empoison¬ 
nement. Il est établi que les poisons organiques, l’arsenic, le 
phosphore et le sublimé corrosif, disparaîtraient complètement 
par l’incinération. Quant aux sels de cuivre et de plomb, si le 
métal se retrouvait dans les cendres, il serait, par contre, trop 
facile de faire disparaître les cendres mêmes. 

Si la. crémation était adoptée, la loi qui en réglerait l’usage 
devrait prescrireTautopsie des cadavres. En tout cas la crémation 
devrait être facultative et non obligatoire. 

M. Cadet demande l’impression du rapport et le renvoi à l’une 
des commissions du conseil. Après un court débat, l’assemblée dé¬ 
cidé que le rapport sera imprimé. 

Société des médecins des bureaux de’ bienfaisance. — Cette 
Société tiendra sa prochaine séance mercredi 8 mars, à huit 
heures précises du soir, à la mairie du Louvre. 

Nombre des étudiants en médecine a Nancy et a Montpellier. 
— Le nombre des étudiants qui ont fréquenté les cours de la Fa¬ 
culté de Nancy pendant l’année scolaire 1874-1875,_s’est élevé à 
252, savoir : en cours d’inscription, 189 (dont 65 de première 
année, 44 de deuxième, 46 de troisième et 34 de quatrièni^e) ; en 
cours d’examens, 46; auditeurs bénévoles, 17; total, 252. Ce 
chilfre est supérieur à celui de l’année dernière de 36. {Revue mé¬ 
dicale de l’Est.) 

Le Paris medical estime à 300 le nombre des étudiants à la Fa¬ 
culté de médecine de Montpellier. 

Nous avons donné récemment le chiffre authentique des elèves 
de la Faculté de Paris (voy. le n” 7, p. 111). 

,Nanisme. — Ou peut voir à Belle-Plain, dit la Gazette d’Ioiva 
(États-Unis),une femme nomméeMaggie Minot, qui est certainement 
la personne la plus petite que l’on connaisse. Sa taille ne dépasse 
pas 27 pouces ; elle pèse 31 livres ; elle a dix-huit ans Le fameux 
Toin Pouce (Tom Thumb) a 6 pouces de plus que Maggie Minot. 

Nécrologie. — Nous avons le regret d’annoncer la mort du 
docteur Warburton Begbie, un des médecins et physiologfsles les 
plus distingués de l’Écosse. Quoique jeune encore, M. Begbie était 
médecin de la Royal Infirmary, du Royal Hospital for sick Chil- 
drçn, examinateur au Collège royal des médecins et à l’Université 
d’Édimliourg. 11 a présidé l’année dernière la section de physiolo¬ 
gie au congrès d’Édiinbourg et a prononcé un remarquable dis¬ 
cours inaugural dont nous avons donné le compte rendu dans la 
Gazette hebdomadaire. 

— Le docteur E. Lee Sones vient de mourir à Oakland. Après 
avoir exercé pendant de longues années à New-York, ce praticien 
s’était retiré dans cette dernière ville. Il était, au moment de sa 
mort, président de YAlameda county medical Association. 

— Nous avons encore à annoncer la mort de M. James Rutlledge, 
membre du Collège royal des médecins, et qui a exercé à Londres 
pendant trente-deux ans. Ce praticien est mort à Brigbton à l’âge 
de soixante-huit ans. 

Cours de technique microscopique. — M. le docteur Latleux, 
sous-chef du laboratoire d’histologie des Cliniques, commencera 
un nouveau cours le lundi 20 mars à quatre heures et le continuera 
tous les jours excepté le samedi. 

Le cours comprend l’étude des tissus sains et des principaux 
tissus pathologiques ainsi que les exercices suivants (coupes, injec¬ 
tions, montage et conservation des préparations). 

On s’inscrit chez le concierge de l’hôpital des Cliniques ou chez 
le docteur Laiteux, rue Jean-Lantier, n“ 4, (près le Châtelet) de 
midi à une heure. _ 

Demande d’un poste médical. — On demande un docteur à 
Sainl-Georges-du-Vièvre,chef-lieu de canton ^Eure), circonscription 
médicale 7 à 8000 habitants, clientèle assurée. 

État sanitaire de Paris : 

Du 25 février au 2 mars4876, on a constaté 1016 décès, savoir : 

Variole, 6. — Rougeole, 8.—Scarlatine, 6. —Fièvre typhoïde, 
13. — Erysipèle, 4. —Bronchite aiguë, 54. — Pneumonie, 124. 
— Dysentérie, 1. — Diarrhée cholériforme des enfants. 0.— 
Choiera infantile, 0. — Choléra, 0. — Angine couenneuse, 13. 
— Croup, 15. — Affections puerpérales, 3. — Autres affections 
aiguës, 197. —Affections chroniques, 509, dont 170 dues à la 
phthisie pulmonaire. —Affections chirurgicales, 51. — Causes 
accidentelles, 12. 

SOMMAIRE. — Ac-iildiiiic do mcdecioo : Election nux plocos (I’a.ssacids nationaux. 
— La nijopio dans les c'colcs. — IIISTOIBE ET critique. Do nio'miancslho'sio de 
causes cérébrales. — Travaux originaux. Palliolopio inlor.no : Des conditions do 
la rurabilité dos embolies. — Correspondance. Dcgagcniont do Tozono comme 
désinfectant — Sociétés SAA’ANTES. Académie dos sciences. — Académie do mé¬ 
decine. — Société médicale des bfipilaux. — Société de biologie. — Revue des 
JOURNAUX. Nutrition artificielle à l'aide d’injoclions snns-culanées — Bidlioora- 
PIIIE. Contribution à l'étude de l’acclimatementdesFrantais on Algérie —Variétés. 
— Feuilleton. La science arabe, on antrcmcnl sa transmission par les traductions 
de l'arabe en latin. 

G. Masson, Propriétaire-Gérant. 

PARIS. — lUPRIHERIB DE E. BARTIHET, RUE HtOWON, 2 ; 
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Adresser loiit ce qui concerne la rédaetion au siège du Comilé, chei M. Deciiambre, 91, rue de Lille (avant le mardi do préférence) 

Erratum. — Dans le dernier numéro {Correspondance),' 
p. 154, à ce titre ; Dégagement de l’ozone comme désin¬ 
fectant, substituez celui-ci : Dosage de la glycose dans 
l’urine. 

Paris, le 16 mars 1876. 

LES excursions MÉDICALES DE M. LASÈGUE. — L’ENSEIGNEMENT 
DE LA PAROLE ARTICULÉE AUX SOURDS-MUETS : M. MAGNAT. 

Nous avons assisté dimanche dernier à une. réunion inté¬ 
ressante à plus d’un titre et sur laquelle nous croyons devoir 
attirer l’attention de nos confrères. Al. le professeur Lasègue 
a eu l’heureuse idée d’instituer des excursions scientifiques 
qui peuvent être considérées comme un complément des 
études médicales. Il a voulu que les élèves ou les praticiens 
pussent se rendre compte de certaines méthodes spéciales de 
traitement. Dernièrement, à Bicêtre, une conférence clinique 
et des démonstrations pratiques faisaient connaître les mé¬ 
thodes d’éducation des épileptiques et les résultats obtenus. 
Une autre fois, l’excursion se fera chéz un fabricant d’appa- 
Teils balnéaires, à un établissement hydrothérapique, à un 
établissement d’air comprimé, etc. Il est inutile d’insister 
sur l’intérêt que présentent de telles excursions, et nous 
souhaitons qu’elles ne soient pas entravées par des difficultés 
administratives, comme cela semble avoir eu lieu pour cer¬ 
tains établissements publics ; nous espérons que, grâce à 
l’appui de l’opinion du corps médical, l’initiative de M. La¬ 
sègue ne rencontrera plus que bon vouloir et accueil em¬ 
pressé. 

La dernière excursion avait lieu .à l’école des sourds-muets 
de l’avenue de Villiers, où M. Magnat élève plus de trente en¬ 
fants sourds-muets d’après la méthode d’articulation de Jacob 
Pereire, qui fut si célèbre au siècle dernier. La séance se 
composait d’une conférence ou partie théorique et d’épreuves 
d’examen d’enfants sourds-muets ou partie pratique. Plus de 
cent étudiants praticiens et même plusieurs agrégés assis¬ 
taient à des démonstrations qui ont fait grand honneur à 
M. Magnat et à sa méthode d’éducation. L’exposé théorique 
fait par M. Félix Hément, inspecteur des écoles, résumait les 
bases sur lesquelles repose la méthode ; il ne s’agit plus ici 
de méthode française, ou méthode de l’abbé de l’Épée, ou 
méthode par signes, mise en opposition depuis si longtemps 
avec la méthode dite allemande, dans laquelle l’articulation 
des sons est au contraire le moyen principal de l’éducation. 
M. Magnat a d’ailleurs démontré que la méthode dite alle¬ 
mande a eu pour origine la méthode de Jacob Rodrigue Pe¬ 
reire, qui vint se fixer à Bordeaux en 1732 et dont tous les 
élèves étaient des Français. Parmi ceux-ci, Saboureux de Fon¬ 
tenay, homme très-distingué, acquit lui-même une certaine 
célébrité ; il a écrit de nombreux mémoires qui prouvent 
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l’étendue et la variété de ses connaissances. Celte méthode, 
qui semblait oubliée, a été reconstituée par M. Magnat à l’in- 
stitulion des sourds-muets de Genève ; ce n’est que plus tard 
que, des manuscrits de Pereii-e lui ayant été communiqués, 
M. Magnat y retrouva l’exposition même de la méthode qu’il 
avait, de son côté, édifiée sur des études pratiques persévé¬ 
rantes. Cette méthode a pour bases l’enseignement de la pa¬ 
role articulée aux sourds-muets, l’éducation de ces enfants en 
commun, leur enseignement mutuel. L’enfant, dit M. Magnat, 
apprend d’abord à articuler des sons isolés, puis à réunir ces 
sons pour la formation de mots. Ces mots correspondent à 
des gravures. Lorsque l’élève a terminé son cours d’articula¬ 
tion, il connaît de GOO à 700 substantifs auxquels il apprend 
alors à attribuer des qualités par l’emploi d’adjectifs conve¬ 
nables et du verbe dfre àla troisième personne du singulier du 
présent de l’indicatif, puis vient l’emploi de l’auxiliaire avoir, 
des pronoms, des verbes et des mots invariables les plus 
usuels. L’élève commence à entrer en relation avec les en- 
tcndanls-parlants’par la parole articulée; il abandonne les 
signes. On lui fait connaître successivement deux livres de 
lecture comprenant des sujets de la vie journalière, et enfin 
lui enseignant l’emploi de mots nouveaux de toutes les per¬ 
sonnes et de tous les temps des verbes ; lorsque l’élève en a 
terminé l’étude, il sait parler. Il est alors, quant à la parole, 
à peu près au niveau de l’enfant entendant à son entrée à 
l’école ; mais il est supérieur à ce dernier quant à l’ortho¬ 
graphe, l’écriture et l’arithmétique. Dorénavant, toutes les 
leçons lui seront données par la parole articulée comme à un 
enfant entendant-parlant. L’enseignement de l’articulation est 
complet en trois ans; la quatrième et la cinquième année sont 
consacrées à l’enseignement primaire, et la sixième et la sep¬ 
tième année à l’enseignement secondaire. On comprend qu’il 
y a des résultats variables suivant l’état cérébral du sourd- 
muet. Dans tous les cas, ceux que M. Magnat a obtenus sont 
remarquables. Il en a été jugé ainsi par l’assistance, ainsique 
l’ont plusieurs fois prouvé les exclamations de surprise et les 
acclamations. Nous résumerons cette partie pratique de la 
séance en suivant l’ordre môme des examens qui ont été subis 
par les élèves. 

M. Magnat a pu démontrer, sur un sujet neuf, comment il 
procède dès la première leçon. Cet enfant, âgé de six ans, était 
entré depuis quelques jours à l’institution ; il n’avait pas en¬ 
core reçu de leçon du professeur, et ainsi que je m’en suis 
assuré depuis, il n’avait pas appris le langage mimique; 
il n’avait en somme aucune éducation ; la démonstration 
a donc été faite en toute sincérité et conserve toute la valeur 
qu’elle a présentée au moment où elle a été faite devant nos 
confrères. Voici comment le professeur a procédé : il a d’a¬ 
bord appris à l’enfant à respirer par la bouche, lui faisant 
sentir par la main les mouvements de respiration du thorax, 
lui soufflant doucement sur le dos de la main de manière à 

lui faire percevoir la chaleur de l’haleine ; l’enfant imita à 
11 
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son tour ces mouvements, il aspira sur les mains et parut 
comprendre ce qu’était la respiration par la bouche ; le pro¬ 
fesseur lui fit alors percevoir le souffle, l’enfant souffla;pre¬ 
nant la main de l’enfant et l’appliquant sur son propre 
larynx, M. Magnat fit sentir les vibrations des cordes vocales 
en prononçant un a prolongé, et l’enfant, mettant la main sur 
sou larynx à lui, put répéter le souffle, enfin il put prononcer 
à son tour a, puis il prononça !’« prolongé, et même il arriva, 
avec quelque difficulté il est vrai et avec quelque imperfection, 
à prononcer o, ou, eu, i. La leçon n’avuit pas duré plus d’im 
quart d’heure, mais elle a produit une profonde sensation, cl 
le petit sourd-muet n’était ni moins étonné ni moins satisfait 
que les entendants-parlants. 

Une série d’examens nous a montré les divers degrés de 
l’éducation ; un enfant de cinq ans avec six semaines d’étude 
a prononcé et écrit au tableau a, o, ou, e, i, suivant qu’on 
articulait devant lui l’une de ces voyelles ; un enfant de six à 
sept ans écrit au tableau et prononce divers mots : poupée, 
tabac, bateau; en somme, ces enfants peuvent déjà reproduire 
des sons, des lettres, des'syllabes, des mots et des signes dont 
ils connaissent l’application. Trois autres enfants de six à sept 
ans ont montré des aptitudes variées, et les divers j)hases de 
progrès dans l’articulation ; d’ailleurs tous écrivent sur le 
tableau les sons articulés. 

Un garçon de neuf ans, avec neuf mois d’étude, a prononcé 
ou lu sur les livres du professeur, ou écrit sur le tableau, des 
phrases telles que « le lion est méchant », ou même corrigeant 
d’autres phrases; ainsi on lui dit : « le pupitre marche », il 
répond et écrit « non, le impitre ne marche pas ». 

Le véritable succès a été pour deux élèves beaucoup plus 
avancés, qui se sont dicté des mots, dos phrases même ; ils 
ont répondu à des questions adressées par un assistant, et 
l’un d’eux a résolu au tableau un problème assez compliqué 
pour un enfant de sept ans, puisqu’il comportait plusieurs 
séries de multiplications et d’additions. 

En résumé, c’était l’enseignement pris sur nature, exposé 
sans préparation; on pouvait constater, avec les progrès, quel¬ 
ques erreurs, des imperfections; mais on ne pouvait ne pas 
être frappé dérésullals si remarquables, et plus d’un d’entre 
nous, au sortir de celte séance, a fait des vœux sincères et 
très-justifiés en faveur de la vulgarisation de la méthode de 
Pereire et de Magnat. D’ailleurs, nous ne voulons pas pour 
cette fois établir aucun parallèle, ni préjuger en rien des dé¬ 
bats qui pourront survenir; lorsque M. Magnat aura présenté 
la méthode et scs résultats à l’Académie des sciences, peut- 
être alors nous aurons à examiner plus complètement un en¬ 
seignement que, pour cette fois, il nous suffit d’avoir signalé. 

A. IIÉNOCQUE. 

TRAVAUX ORIGINAUX 

Tlicrapcutlqnc. 

Note sur u.\ accident possible a la suite des injections 
SOUS-CUTANÉES DE CHLORHYDRATE DE MORPHINE; PRÉCAU¬ 
TIONS A PRENDRE POUR l’éviter, lue à la Société de bio¬ 
logie, dans la séance du •Il mars 1870, par le docteur 
H. CiioüPPE. 

Un malade auquel je venais de faire une injeclion de 3 cen¬ 
tigrammes de chlorhydrate de morphine fut pris tout à coup 
de fourmillements qui, après avoir débuté par les mains, gagnè¬ 
rent rapidement tout le corps, et furent suivis de rougeur de 

la face avec batleinent des artères et sensation de pesanteur 
de tète tellement prononcée que je conçus des inquiétudes ; 
cependant au bout de quelques minutes fout rentrait dans 
l’ordre. Au moment où je retirai la canule, un petit filet de 
sang s’écoula de la piqûre. 

Je n’avais pas éclairci ce premier fait, quand quelques mois 
plus lard j’en observai un second de tous points semblables, 
si ce n’est que, la dose étant moins forte (1 centigrain.), les 
accidents furent plus légers et plus passagers. 

Je résolus de rechercher ce qui pouvait donner lieu à ces 
symptômes insolites, car il m’était impossible de les mettre sur 
le compte de la susceptibilité individuelle les deux malades 

.dont je parle ayant, avant et après, reçu d’autres injections 
sans rien présenter d’analogue. 

Pour éviter ces phénomènes, j’avais pris le parti de ne plus 
pousser l’injection que très-lentement, dans le but de m’ar¬ 
rêter aussitôt qu’un malade accuserait rexislence de fourmil- 
Icmeuts dans les mains. Plusieurs mois s’écoulèrent encore 
sans que je vis rien de semblable, mais au bout de ce temps, 
un malade, après l’injection de la moitié du contenu d’une 
seringue de Pravaz, 15 milligr., se plaignit de l’accident que 
je redoutais. J’arrêtai l’injection et j’enlevai la seringue en 
laissant la canule en place pour pouvoir reprendre l’injection 
s’il était nécessaire. Aussitôt je vis le sang couler goutle à 
goutte par la canule. Ce que j’avais pensé était donc exact : 
les accidents reconnaissaient pour cause l’introduction directe 
du liquide dans une veine. Je poussai la canule plus profondé¬ 
ment, de manière à traverser le vaisseau, et je pus alors ter¬ 
miner mon injection sans que les accidents s’'accentuasse.nt. 

Tels sont les faits que j’ai observés. 
Pour me résumer : Quand la canule de la seringue s’engage 

dans la cavité d’une veine, le malade est pris au bout de 
vingt-cinq à trente secondes de fourmillements dans les mains, 
bientôt ils envahissent tout le corps et s’accompagnent de 
démangeaisons très-vives ; presqu’en même temps les veines 
du cou se gonflent, la face devient rouge, les artères battent 
violemment, le pouls s’accélère ('120, 140 et meme IfiO). La 
tète est lourde, le malade éprouve une angoisse profonde, il 
lui semble qu’il va tomber. Puis au bout d’une minute et 
demie environ, une sueur froide perle de tous côtés, les phé¬ 
nomènes s’amendent peu à peu et tout rendre dans l’ordre 
au bout de trois à quatre minutes; le cœur reste cependant 
agité, et cela quelquefois pendant plusieurs heures. Ces acci¬ 
dents sont ceux qu’on observe après l’injection d’une dose or¬ 
dinaire ; que se passerait-il avec une dose notablement plus 
élevée, ou une substance plus toxique? Il est malheureuiement 
facile de le prévoir. 

11 semblerait impossible, de prime abord, que la .canule 
pointue d’une seringue de PraVaz s’arrêtât dans le calibre 
d’une veinule sous-cutanée, cependant la chose, comme on 
vient de le voir, peut arriver, et cela n’est pas indifférent, 
croyons-nous ; il faut l’éviter. 

Dans la pratique journalière, on introduit dans le tissu 
sous-cutané la canule montée sur la seringue toute chargée, 
on pousse immédiatement l’injection. Or, averti par l’expé¬ 
rience, nous croyons qu’on ne doit pas procéder ainsi pour 
éviter tout accident. Il faut introduire la canule, s’assurer 
qu’il ne s’écoule pas de sang; dans le cas contraire, ou bien 
piquer à un autre endroit, ou bien l’enfoncer plus profondé¬ 
ment de manière à traverser la veine ouverte ; ne faire l’injec¬ 
tion qu’après ces précautions. 
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CORHESPONDANCE 

Kouvcllc-s considérations snr la rage spontanée. 

AU COMITÉ DE RÉDACTION DE LA GAZETTE HEBDOMADAIRE. 

«Nihil est tara arduum humanœ sedulitati qiiàm 
iiivostigalio causa) illius prinioprimæ et proximæ 
quiD singulos morbos iii nctum provocat. » 

(Baglivi, Opeva omnia, 1751, p. 204.) 

Le 28 octobre 1875, devant nombre de mes savants collègues, 
j’ai eu l’honneur, suivant l’ordre du jour, de lire un mémoire inti¬ 
tulé : De la rage SPONTANÉE, à la Société de médecine de Nancy. 
Ce travail, inspiré par la connaissance de l’article Rage du Diction¬ 
naire ENCYCLOPÉDIQUE DES SCIENCES MÉDICALES, a été Composé pour 
le Congrès international des sciences médicales, Aujourd’hui, il 
est imprimé dans les annales du Congrès ; publié par l’excellent 
Journal DE MÉDECINE de Bruxelles, et reproduit par M. H. Bouley 
dans le Journal de médecine vétérinaire pratique (voy. le nu¬ 
méro de décembre 1875 et celui de janvier 1876). 

Dans le n“ du 15 décembre de la Revue médicale de l’Est, je 
viens de lire, outre l’analyse de ce mémoire, communiquée par 
M. le secrétaire de la Société de médecine de Nancy, un savant 
travail dii à M. Bernheim. C’est de cet article que je dois m’oc¬ 
cuper d’abord. Je vais donc exposer quelques-unes des réflexions 
qu’il m’a suggérées, bien persnadé que si je n’admcls point la 
théorie de M. Bernheim je n’en continuerai pas moins à mériter 
l’estime de son auteur. Lui et moi n’avons-nous pas en vue le même 
but : la recherche du vrai dans l’intérêt de l’humanité, suivant 
cette maxime : Utilitate hominum, nil debet essehomini antiguius? 

M. Bernheim, à l’aide de faits cliniques bien connus, et dont 
l’induction, suivant lui, est applicable au cas présent, propose, 
mais avec prudence, une nouvelle explication de la rage sponta¬ 
née, qui ne serait alors qu’une exaspération subite, causée par une 
influence, morale ou physique, d’une rage latente saturant l’orga¬ 
nisme. 

On le voit, il rejette la nouvelle opinion .de MM. Tardieu et 
Gros, que l’on sait être celle-ci : « La morsure d’un chien enragé 
inocule la maladie virulente ou rage ; la morsure d’un chien non 
enragé peut produire une maladie absolument identique qui n’est 
point virulente et qui est l’hydrophohie non rabique ï. 11 a certes 
raison, car on ne peut comprendre que « ce qui est même qu’un 
autres (voy. le Dict. de l’Acad., t. II, p. 3, eteelui de Littré, 1.111, 
p. 5), et surtout «absolument même qu’un autres, ne soit point 
même que cet autre. 

L’explication de M. Bernheim, à la première vue, a quelque 
chose d’attrayant; mais bientôt, ou après réflexion, elle laisse du 
doute, puis est rejetée. 

Ne pouvant prendre un meilleur modèle que M. Bernheim, je 
vais procéder, comme lui, par des faits cliniques et des comparaisons, 
desquels je tirerai des conséquences. 

Et d’abord, est-il vrai que certaines aflections, même transmis¬ 
sibles à l'homme par la contagion, se développent spontanément 
sous l’influence d’une étiologie bien connue, chez quelques ani- 

Chaque jour, l’observation clinique répond affirmativement à 
cette question. La morve et le farcin, sous l’influence de certaines 
causes connues, se montrent spontanément chez le cheval, s’ino¬ 
culent au cheval et, comme la rage virulente, se transmettent par 
l’inoculation à l’homme. Le charbon malin se développe spontané¬ 
ment sous l’influence de certaines causes (nature du sol, émana¬ 
tions putrides, misère, mauyais traitements, etc.) chez certains 
animaux (1), se transmet par l’inoculation à d’autres animaux et 
même à l’homme, exactement comme tarage virulente. Est-ce que 
le typhus des bêtes à cornes, si facilement contagieux, ne se montré 
pas spontanément, sous l’influence de causes appréciables; le sur¬ 
menage, par exemple? Ne sait-on pas que, au moment du rut, la 
chair de quelques animaux prend une odeur spéciale ; que celle de 
plusieurs poissons (le barbeau, par exemple), au moment du frai, 
est malsaine? L’homme lui-même n’est-il pas frappé spontanément 
de plusieurs affections contagieuses, ainsi la variole, la scarlatine, 

(I) Voyez mon analyse trèsHlëlailléo des ouvrages do MM. Raimbcrt et Bourgeois, 
dans les tomes XXX et XXXII du Journal de médecine de Bruxelles, et, dans le 
tome XXXI du même recueil «cientifique, un long mémoirs que j'ai publié sur la 
pustule maligne et le charbon malin. 

la fièvre typhoïde (1), etc.? N’a-t-il pas aussi certaines autres ma¬ 
ladies qui lui sont propres, comme le zona et la diphthérite (2); 
comme la syphilis (3), qu’Auzias-Turenne n’a pu efficacement ino¬ 
culer, même à un singe anthropomorphe ? 

De ces faits incontestables et que je pourrais rendre plus nom¬ 
breux, il découle forcément que rien n’est plus naturel que d’ad¬ 
mettre une maladie virulente, nominéè rage, pouvant, sous l’in¬ 
fluence de causes connues aujourd’hui, se développer spontanément 
chez le chien. Et pourquoi la théorie de M. Pasteur ne serait-elle 
pas applicable dans ce cas? 

Ainsi, quand même des observations authentiques, entre autres 
celle du jeune Gadon, que j’ai rapportée avec de minutieux détails 
dans mon mémoire sur la rage spontanée, n’existeraient pas, celle-ci 
chez le chien peut être admise à priori ou, mieux, en se rappelant 
que, dans l’échelle animale, chaque espèce aune et même plusieurs 
maladies spéciales qui naissent spontanément, et que l’homme lui- 
même est soumis à cette loi. 

Cela bien compris, allons plus au fond de notre sujet. 
De même, dit M. Bernheim, que chez l’homme saturé d’un 

poison (arsenic, plomb, alcool, strychnine, etc.), et sans qu’on le 
reconnaisse, il suffit d’un accident pour compléter, révéler cette 
saturation générale latente, et même la rendre dangereuse immé¬ 
diatement, ainsi chez le chien que l’on dit être subitement frappé 
de la rage spontanée, la rage virulente, à l’état général et latent 
dans l’organisme, ou pas encore assez intense pour donner des 
signes certains de sa présence, éclate subitement sous l’influence 
de certaines causes survenues accidentellement. En pareil cas, il 
n’y a point rage spontanée, mais sjniplement une subite apparition 
de la rage, qui était jusque-là à l’état latent, saturant l’organisme. 

Cette argumentation est plus spécieuse que probante. 
Tout d’abord, j’accorde ceci, parce que c’est un fait réel, bien 

connu : la rage virulente qui coüve chez le chien et infecte son or¬ 
ganisme après inoculation, peut subitement apparaître visible sous 
l’influence d’une violente commotion (frayeur, douleur, colère, 
fureur génitale non satisfaite) reçue par l’animal ; mais dans ce 
cas le virus rabique n’est plus localisé seulement dans la salive, 
comme dans mon observation ; les vibrions, s’ils sont admis, ont 
largement proliféré. 

Si chez rhomme une vive impression morale inattendue et un 
excès de travail, etc., peuvent faire apparaître subitement les sym¬ 
ptômes d’une rage inoculée, çncore latente ou en incubation, cela 
se comprend à merveille, puisque tout le monde est d’accord sur 
ce point : jamais chez l’homme la rage virulente n’est spontanée, 
toujours elle est la conséquence d’une inoculation. 
, Nous savons, quoique petit praticien, que chez un alcoolisé un 
accident (fracture, pneumonie (4), etc., peut subitement faire 
éclater des symptômes graves de l’alcoolisme, non soupçonné par 
le public, mais bien connu du médecin, qui a observé ces phéno¬ 
mènes : caractère irascible, appétit dépravé ou perdu, sommeil 
troublé, honte, regard incertain, agitation, tremblements, conjonc¬ 
tives d’un jaune rougeâtre, etc. Ainsi l’alcoolisme n’était pas 
dans ce cas a l’état latent. 

Ce que je dis de l’intoxication alcoolique s’applique aux intoxi¬ 
cations par le plomb, Tarsénic, la digitale, etc., qui offrent des 
signes précoces et certains aux yeux du praticien. 

11 n’y a donc pas, dans ces cas, un état latent, caché, comme 
dans la rage inoculée, qui couve : donc entre ces empoisonnements 
végétaux et minéraux et celui par le virus rabique, il n’y a pas de 
comparaison possible. 

Un fait important, dont M. Bernheim ne tient pas compte, c’est 
que l’empoisonnement par une substance, soit minérale, soit végé¬ 
tale, n’est pas le même que celui produit par un virus. Dans ce 
dernier cas, il y a des vibrions qui se multiplient. On connaît les 
belles recherches de M. Davaine sur le sang charbonneux et celles 
de MM. Christot et Rieuerqui démontrent la présence de bacté¬ 
ries dans les mucosités nasales de chevaux atteints d’une affection 
farcino-morveuse. 

Tamahayn, ajoute M. Bernheim, a réuni dix-neuf faits, dans 
lesquels les chiens dix-huit fois communiquèrent la rage mortelle 
à des hommes ; or ces chiens étaient sains au moment de la mor- 

(I) Voyez notre ouvrage, deux fois couronniS, inlituld : Nature, contagion et génie 
épidémique de la fièvre typhoïde, l vol. ia-S. 

(î) Voyez notre article snr le zona ophthalmiquo dans le tome LVI du Journal de 
mddecine de Bruxelles. 

(3) Voyez notre Traité de la syphilis infantile, i vol in-S. ; i 
(4) Voyez notre compte rendu, très-ddtaiUd, de la seconde ddition du Traité de la 

pneumonie par Grisolle, dans le tome XLI du Journal de médecine de Bruxelles et 
le tome II de notre Traité dei maladies du système respiratoi:e. 
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sure, mais devinrent enragés plus tard. Il y avait donc chez ces 
chiens une vraie diathèse rabique, une rage latente. 

Cette argumentation ne peut subsister devant cette mienne 
observation : un chien, sain jusqu’au 1®' janvier, mord ce jour un 
enfant qui meurt de la rage au bout de quarante-huit jours, et 
ledit chien ne donne, pendant six mois ou jusqu’à sa mort acciden¬ 
telle, aucun symptôme de rage et même d’une maladie quelconque. 
Aucune théorie, du moins suivant mon humble appréciation, ne 
peut renverser ce fait. 

Cela ne me suffit pas cependant, je veux aller plus loin ou essayer 
de ne pas laisser le moindre doute sur mon opinion. J’aborde ici 
un point de physiologie étiologique très-grave et digne de grands 
développements, que cependant je ne puis donner, attendu le plan 
de ce modeste travail. 

Tout d’abord j’ai à prouver, ce que déjà j’ai fait dans mon mé¬ 
moire sur la rage spontanée, que le virus rabique peut rester 
localisé dans la salive du chien. Rien n’est plus probant qu’un fait 
bien vu, bien recueilli ; en voici un qui est celui dont j’ai parlé 
ci-dessus. Un chien bien portant, puisque pendant six mois il n’a 
donné aucun signe de maladie quelconque, mord un petit garçon 
au moment où il est sous l’influence d’une grande frayeur, de la 
douleur, d’une colère extrême et du désir furieux mais inlerrompu, 
de couvrir une chienne en folie, et quarante jours après ce jeune 
garçon meurt de la rage, diagnostiquée par trois docteurs. Evidem¬ 
ment dans ce cas le virus rabique, né spontanément et subitement, 
était localisé et est resté localisé dans la salive du chien, certaine¬ 
ment l'organisme de cet animal n’a point été infecté jiar le virus 
rabique. 

Qu’y a-t-il d’extraordinaire dans ce fait? 
Ici encore imitons M. Bernheim, en répétant ce que nous avons 

dit dans notre précédent mémoire : citons des faits connus. 
Est-ce que Fextréme frayeur ou un violent et subit chagrin ne 

eut pas concentrer son funeste effet sur un point de l’organisme 
uinain? Ne voit-on pas les cheveux blanchir subitement et un 

ictère arriver promptement à la suite d’un grand chagrin, d’une 
frayeur, d’un excès de colère ? Ne sait-on pas que le lait de la nour¬ 
rice peut être influencé instantanément par la colère, la frayeur, 
le chagrin, la douleur? Ignore-t-on que, dans une attaque d’épi¬ 
lepsie, même légère, les glandes salivaires sont impressionnées ? 
qu’elles le sont sous l’influence de la vue et de l’odeur de certains 
aliments? que les glandes lacrymales le sont par la joie, le chagrin 
et la douleur? et que les reins le sont aussi pendant le déclin d’une 
migraine? Eh bien, pourquoi chez le chien une modification subite 
et spéciale des glandes salivaires n’aurait-elle pas lieu sous l’in¬ 
fluence de certaines causes? Pourquoi aussi cette modification 
spéciale ne disparaîtrait-elle pas lorsque les causes qui l’ont pro- 
(mite cessent d’exister? Est-ce que le lait de la nourrice, modifié 
subitement par l’impression qu’a reçue la glande mammaire, sous 
l’influence de la colère, de la frayeur, de la douleur, d’une attaque 
d’hystérie, etc., ne reprend pas bientôt ses qualités antérieures ou 
normale, quand l’impression maladive a disparu? Est-ce que, dans 
ce cas, l’organisme ne suffit pas à lui seul pour se débarrasser du 
poison? N’est-ce pas ce qui a lieu dans l’urémie, par exemple, 
comme l’a fort justement rappelé M.JBernheim ?. 

Rien encore de plus facile, ce me semble, que d’expliquer la 
rage dont sont morts les di.x-huit chiens de Tamhayn. Qu’est-ce 
qui prouve que ces chiens, bien portants au moment où, par leurs 
morsures, ils donnèrent la rage mortelle, ne furent point inoculés 
depuis par une morsure? Où est la preuve que, chez eux, il n’y 
eût point une auto-inoculationf 

On sait q^ue le chien qui a une blessure la lèche fréquemment. 
Eh bien, dans ce cas il peut lui-même, par sa salive, contenant 
spontanément, subitement et passagèrement, du virus rabique, 
sAnoculer ledit virus, et de la sorte infecter tout son organisme. 
Alors, au bout d’un certain temps d’état latent ou d’incubation, 
soit naturellement, soit sous l’infliienco d’une cause (frayeur, ilou- 
leur, colère, extrême désir génésique non satisfait, etc.), la rage 
apparaîtra avec ses symptômes effrayants. 

Où est la preuve aussi que ces chiens n’avaient pas reçu, dans 
les combats livrés avec fureur pour la possession d’une chienne 
en folie, une plaie à une lèvre (1), à la langue, qui facilement a 
ouvert une porte à Vauto-inoculation, par le contact de la salive, 
contenant du virus rabique, et alors seule partie de l’organisme 
atteinte spontanément et subitement, sous I influence des causés 
connues aujourd’hui et admises, avec timidité, il est vrai, par les 
non spontanéistes ? 

(t) C’est a la face, sur les lèvres et au pourtour do la bouche, dit lo professeur 
Rey, que chez les animaux l'alisorption, è la suite de riuocülalioii du virus rabique, 
est'plus facile. [Jourhal de m/iecine de Lyon, iW, t, III, p.' 47t.) 

M’appuyant sur une observation qui est mienne, sur nombreuses 
autres anciennes et récentes, sur des inductions physiologiques 
bien connues, je me crois le droit de dire : 

Le virus de la rage, inoculable et donnant la mort à l’inoculé, 
peut, sous l’influence d’une et surtout de plusieurs causes réu¬ 
nies, être fabriqué spontanément et subitement par les glandes 
salivaires du chien ; il peut rester localisé dans la salive ou ne 
point infecter l’organisme de l’animal ; il peut disparaître par la 
cessation des causes qui l’ont produit et par l’effet de certaines 
autres, comme cela a lieu quelquefois, par exemple dans l’in¬ 
toxication urémique; il peut, par l’auto-inoculation de l’animal, 
infecter tout l’orgaiiisine de celui-ci ; il peut par son inoculation 
donner la rage virulente à un autre animal et à l’homme. 

Ainsi, pour moi, un chien peut devenir enragé ou avoir tout son 
organisme prapoisonné par le virus rabique, dans deux circon¬ 
stances : 

1“ Par l’inoculation de la salive d’un animal atteint de la rage 
virulente, fait hors de toute contestation. 

i2” Par sou auto-inoculation de la salive contenant du virus 
rabique. 

Dans ce dernier cas, sous l’influence d’une et principalement de 
plusieurs causes réunies, les glandes salivaires du chien, modifiées 
spécifiquement, sécrètent subitement de la salive contenant du 
virus rabique. 

Si cette salive rabique, qui perd sa funeste qualité par la dispa¬ 
rition subite des causes qui l’ont engendrée ou par suite de cer¬ 
taines circonstances physiologiques, comme cela se voit dans l’in¬ 
toxication urémique, est inoculée à un homme ou à un chien, 
l’uu ou l'autre, aubout d’un certain temps dit période d’incubation, 
présente, soit naturellement, soit sous l'influence d’une cause acci¬ 
dentelle, les signes de la rage virulente et meurt infailliblement. 

Si le chien à salive spontanément et subitement rabique, porte 
une plaie nouvelle, et principalement à une lèvre (ce qui a lieu 
assez fréquemment pendant les combats livrés autour d’une chienne 
en folie ou au moment de l’action puissante de certaines causes 
qui agissent d’une manière spéciale sur les glandes salivaires du 
chien), il s’inocule lui-même son propre virus et infecte tout son 
organisme. 

C’est ainsi que, ce me semble, peut être expliquée et comprise 
la rage du chien non inoculé ; c’est ainsi qu’on peut comprendre 
comment un chien non blessé par un chien atteint de la rage viru¬ 
lente mortelle peut devenir enragé ou ne pas le devenir. 

Ainsi encore l’on peut comprendre comment un chien, point 
blessé par un animal atteint de la rage virulente, mortelle, peut 
devenir enragé et peut donner la rage virulente par la morsure, 
quoique n’étant point enragé. 

Je livre ces explications simples, nouvelles, très-attrayantes par 
leur vraisemblance, à la sagacité des habiles e.xpériinentateurs, 
qui, comme moi, ont adopté cette devise de Morgagni : Longe mihi 
potior cura ést veritatis quam novilatis. 

PüTEGNAT, de Lunéville, 

SOCIÉTÉS SAVANTES 

Académie des sciences. 

SÉANCE DD 6 MARS 1876. — PRÉSIDENCE DE M. LE 
VICE-AMIRAL PARIS. 

Propriétés antiseptiques de la racine de garance. 
M. de Rostaing adresse une note sur ce sujet. — Un échan¬ 
tillon de viande a pu être conservé, du 27 juillet 1875 au 27 
février 1876, dans uu pot qui contenait de la garance en 
poudre, et qui a été ouvert une douzaine de fois pour con¬ 
stater les résultats obtenus. Le poids de la viande a diminué 
de 119 grammes à 25 grammes, sans qu’il se soit manifesté 
aucune odeur ni aucun développement d’organismes vivants. 
De ces expériences, l’auteur conclut à l’opportunité de faire 
des essais analogues pour la conservation des cadavres ; 
peut-être trouverait-on là le moyen de concilier la présence 
des cimetières, au voisinage des grandes villes, avec les con¬ 
ditions de salubrité dont on s’est si fortement préoccupé de- 



-17 Mars 1876. GAZETTE HEBDOMADAIRE DE MÉDECINE ET DE GHmURGIE. — N» 11. — 165 

puis quelque temps. (Commissaires : MM. Chevreul, Larrey, 
Bouley.) 

Action calorifique de certaines régions du cerveau (ap¬ 
pareils VASO-MOTEURS SITUÉS A LA SURFACE HÉMISPHÉRIQUE), 
par MM. Eulenburg et Landais 

1 Les expériences que nous croyons devoir soumettre au juge¬ 
ment de l’Académie ont été faites sur des chiens, spécialement sur 
de jeunes animaux. Les observations de température, pendant 
l’opération et immédiatement après, se faisaient généralement par 
la méthode thermo-électrique, à l’aide d’un électro-galvanomètre 
de Meissneret Meyerstein, d’une extrême sensibilité, et permettant, 
à cause du prompt arrêt de l’aimant, de suivre les plus rapides 
changements de température dans les tissus avec une exactitude 
vraiment graphique. Comme éléments thermo-électriques, nous 
employons deux aiguilles (vernies) de Dulrochet, enfoncées l’une 
et l’autre sous la peau des deux pattes de devant ou de derrière ; 
ou bien encore, l’une enfoncée sous la peau, tandis que l’autre 
était maintenue à une température constante. Seulement, pour les 
cas d’observation prolongée et de mesures fréquemment reprises, 
il fallait recourir au procédé thermométrique habituel. 

J Pour obtenir une abolition fonctionnelle de certaines régions 
du cerveau, les animaux, plongés d’abord dans une narcose chlo¬ 
roformique profonde, furent trépanés, l’ouverture fut dilatée au 
besoin, la surface cérébrale fut mise à nu et brûlée avec des fils 
de cuivre ardents, à une profondeur de 1 ou de 1 millimètre 1 /2 
Pour obtenir, au contraire, des effets d’excitation totale, non com¬ 
pliqués d’ailleurs de troubles de motilité dans les mêmes régions, 
les animaux trépanés furent soumis à l’action d’une injection intra¬ 
veineuse de curare et à la respiration artilicielle. L’excitation 
totale fut pratiquée par des courants d’induction, deux fils do pla¬ 
tine servant comme conducteurs métalliques. Quelquefois, a la 
trépanation, nous avons substitué la perforation du crâne en deux 
points voisins, au moyen de petits poinçons, et nous avons fait 
pénétrer les rliéophores jusquà la surface du cerveau. D'autres 
expériences ont été faites de même sur des animaux non curarisés. 
L’examen des cerveaux, enlevés en totalité, avait lieu également 
sur les organes frais ou durcis par l’alcool. 

î Voici les résultats sommaires de nos expériences : 
ï 1° La destruction de certaines régions corticales antérieures du 

cerveau est suivie d’une augmentation de température très-consi¬ 
dérable dans les extrémités contra-latérales. Celte augmentation 
se manifeste immédiatement, avant même le réveil des animaux 
chloroformés et avant l’exécution de quelques mouvements spon¬ 
tanés; elle peut monter à 5 ou 7 degrés C. On remarque aussi 
qu’elle se manifeste plus nettement, tanldt dans la patte de devant 
tantôt dans celle de derrière : le résultat dépend surtout de la 
situation et de l’étendue de la partie détruite, ainsi que de l’im¬ 
portance relative de la destruction. 

J 2° La région efficace, calorifique, de la surface corticale s’étend 
en avant jusqu’au sillon dit croise, selon Leuret; elle comprend 
surtout la partie postérieure et latérale de cette grande circonvo¬ 
lution unciforme répondant, dans les chiens, au pli central anté¬ 
rieur de l’homme et du singe (circonvolution post-frontale d’Owen). 
Les régions agissant sur les membres antérieurs et postérieurs sont 
séparées l’une de l’autre ; la première se trouve située un peu en 
avant et de côté, touchant ainsi à la terminaison latérale du sillon 
croisé. La destruction superficielle des plis situés eu avant de ce 
sillon n’exerce aucun effet calorique, ou cet effet est très-faible et 
probablement secondaire. De même, la destruction des circonvo¬ 
lutions pariétalei postérieures et occipitales n’est suivie d'aucun 
elfet calorifique dans les membres en question. 

î 3“ Après les destructions suivies de succès, on observe assez 
régulièrement, après le réveil des animaux chloroformés, des 
troubles de motilité et de conscience musculaire dans les extrémités 
contra-latérales, troubles qui dépendent apparemment de la lésion 
des appareils moteurs situés dans cette même région de la surface 
hémisphérique. 

» I." L’augmentation de température dans les membres opposés 
se maintient généralement assez longtemps après la lésion, bien 
qu’il existe à cel égard des différences graduelles très-prononcées 
(de deux jours à plusieurs semaines). 

I 5° L’excitation électrique isolée de la régioncorlicile en ques¬ 
tion, pratiquée avec des courants assez faibles, est suivie d’un 
abaissement de température très-faible et très-fugitif, mais facile¬ 
ment appréciable par le procédé thermo-électrique, dans les extré¬ 
mités contralatérales. Cet abaissement, qui varie entre 0‘’,2 et 
0'’,0 G., se produit également sur des aninuiux curarisés et non 

curarisés ; il est donc indépendant de l’action motrice de l’irri¬ 
tant... 

J 6" L’irritation et la destruction de la moelle épinière (région 
lombaire) et des troncs périphériques (nerf ischiatique), pratiquées 
dans un assez long intervalle après la destruction des régions 
mentionnées du cerveau et le rétablissement de l’uniformité de 
température, agissent encore de la manière habituelle sur la tem¬ 
pérature des extrémités postérieures... » 

Action des sels biliaires sur le pouls, la tension, la 
RESPIRATION ET LA TEMPÉRATURE. Note de MM. V. Fells et 
Ë. Rilter. — « Les auteurs étaulissent, par des injections de 
bile en nature dans le sang, en proportions non toxiques, que 
le pouls diminue de l'r. quence, que la respiration se ralentit 
et que ta température et la tension artérielle baissent. Ces 
troubles fonctionnels ne se produisent pas sous l’influence 
d’injeclions plus ou moins fortes ou plus ou moins répétées 
des différentes matières colorantes de la bile ou des solutions 
étbérées de cholestérine. Les sels biliaires, lauro- et glyco- 
cliolates de soude, mélangés dans les proportions où ils 
existent dans la bile, introduits dans le sang veineux à des 
doses modéré îs, reproduisent chez le chien les modifications 
fonctionnelles signalées dans les injections de la bile en na¬ 
ture. Il est donc prouvé qne ce sont les sels biliaires qui 
agissent dans la bile pour déterminer le ralentissement du 
pouls, la diminution de la respiration et l’abaissement de la 
température p; de la tension artérielle. 

» L’action des sels biliaires s’exerce principalement sur le 
sang et, par l’entremise de ce dernier, sur le système muscu¬ 
laire; en effet, on obtient encore les troubles fonctionnels 
dont il s’agit, en injectant les sels biliaires à des animaux 
auxquels on a préalablement sectionné les pneumogastriques 
et les grands sympathiques. L’action des sels biliaires sur les 
muscles se démontre encore par le rapide épuisement de la 
contractilité musculaire chez des animaux curarisés ou non, 
si Ton prend soin d’imbiber les muscles avec une solution 
biliaire plus ou moins diluée. Les auteurs ont opéré compa¬ 
rativement avec des solutions biliaires de chlorure de sodium 
de même densité. 

» Les sels biliaires, administrés à si faibles doses qu’il 
n’en résulte pas d’altérations évidentr-s des globules rouges, 
modifient cependant ces derniers, si bien que le sang, conta¬ 
miné par des quantités à peine appréciables de sels biliaires, 
s’écoule plus lentement à travers les tubes capillaires que le 
sang normal. Ce ralentissement est dû manifestement à l’ac¬ 
tion des sels biliaires sur le globule sanguin, car le sérum du 
sang, traité par les mêmes agents et dans des conditions 
identiques avec le sang défibriné, n’éprouve pas de ralentis¬ 
sement sensible dans son écoulement à travers les tubes de 
Poiseuille. » 

— M. Bouillaud fait remarquer, à l’occasion du travail pré¬ 
cédent, qu’il a signalé il y a bien des années, pour la pre¬ 
mière fois, le ralentissement du pouls chez les sujets affectés 
iViclère ou de jatmisse. Depuis la doctrine du célèbre Stoll 
sur les fièvres bilieuses, on avait généralement considéré la 
présence de la bile dans le sang comme la cause de Vexcita- 
tion fébrile dans les affections ci-dessus nommées. C’est tout 
le contraire. Chez des personnes dont le pouls est normale¬ 
ment. à 60 ou 72, il peut descendre à 40. 

« J’aurais bien voulu, ajoute M. Bouillaud, rechercher quel 
était dans la bile, liquide des plus composés, l’élément spécial 
auquel était dû le ralentissement du pouls dont il s’agit. Les 
circonstances ne me Tont pas permis. J’apprends, avec une 
vive satisfaction, que MM. Feltz et Ritter s’occupent de la so¬ 
lution de ce curieux et important problème de physiologie 
pathologique, et je suis heureux de leur en adresser toutes 
mes félicitations. » 

Hygiène militaire. — M. Larrey présente à l’Académie, 
de la part de M. le général Darnes, chirurgien général de 
Tannée des Etats-Unis d’Amérique, un volume léeemiiient 
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pub'ié en anglais et intitulé : Rapport sur l’hïgiène de l’ar¬ 
mée DES Etats-Unis, avec la description des postes mili¬ 
taires. 

Académie de médecine. 

SÉANCE DD 14 MARS 1876. — PRÉSIDENCE DE M. CHATIN. 

U. le ministre de la guerre adresse à l’Acaddinie un exemplaire du XXXI* volume 
du Recueil des mémoides de médecine, de chiruboie et de phabsiacie mili- 

M. le ministre de i’agricuiture et du commerce transmet à i’Academie : a. Le 
compte rendu des maladies épidémiques observées dans ic département de la Savoie 
pendant l’année 1875. (Commission des épidémies.) — b. Le rapport do M. le docteur 
Martin-Duclaux sur les épidémies observées pendant l’année 1875 dans l’arrondisse¬ 
ment do Villofrancho (Haute-Garonne). (Mêmecomrr ssion.) — c. Des pièces relatives 
à une demande faite par le docteur Passard d’exploitei pour l’usage médical la source 
salitère dite du Puits-Salé, qu’il possède sur le territoire de Lons-lo Saulnicr. (Com¬ 
mission des eaux minérales.) — i. Les tableaux des vaccinations et revaccinations 
pratiquées pendant l’année 1875 dans le département do Vaucluse. (Commission de 
vaccine.) 

L’Académie reçoit: fl. Une lettre annonçant l'ouverture d’un congres médical inter¬ 
national à Philadelphie pour le mois do septembre 1870. — 6. Un travail de M. le 
doetenr Maragliano (de Bologne) sur le dicrotisme et le poljerolisme. (Comm. : 
MM. Bouillaud, Béhior, Marey.) — c. Un travail de M. le docteur Colombal sur l’arti¬ 
culation pour le prix Itard do 1870. — d. Un mémoire de M. le docteur Caaanove de 
la Roche sur l’action sédative du climat do Pau, sa véritable cause. — e. Une série 
de mémoires pour les prix de l’année 1870. 

M. Béclard offre h l’Académie : 1” Au nom de M. le docteur Levieux, un volume 
intitulé : Études de médecine et d’hygiène pudlioue ; S" au nom de M. Picot (do 
Tours), un ouvrage ayant pour titre : Leçons de datuolooie générale ; les on.vND3 
PROCESSUS MORBIDES. 

M. Henri Roger dépose sur le bureau : 1° L’Eloge de Nélaton, par M. Guyon ; 
2» un rapport do M. Marjolin sur l’insuffisance des ressources thérapeutiques dans les 
affections chirurgicales des enfants pauvres de Paris. 

M. Hirtx présente, au nom do M. le docteur UerrgoU (do Nancy) un mémoire sur le 
spondyligèno. 

M Béclard présente, au nom do MM. Vergnes et Chose, do nouvelles sondes en 
gomme à double courant. 

Lupus de la main. — M. Devergie vient discuter le dia¬ 
gnostic porté par M. Hardy sur une malade présentée le 
2 novembre par M. Armand Després comme atteint d’un lu¬ 
pus de la main. Pour MM. Hardy et Hillairet, la maladie en auestion était une gangrène symétrique des extrémités. 

[. Devergie en faisait une variété de lèpre. 
Il expose les raisons qui ne lui permettent pas d’accepter 

le diagnostic de ses collègues ; il rejette d’abord comme eux 
l’idée de lupus de l’avant-bras et de la main. Le lupus, en 
effet, occupe 99 fois sur 100 la figure et le nez, et jamais le 
bras ou l’avant-bras. Quant à la gangrène des extrémités dé¬ 
crite par M. Maurice Raynaud dans sa thèse de 1862, elle E résente un ensemble de caractères qui ne permettent pas de 

i confondre avec d’autres maladies : la peau, en effet, est 
rouge, épaisse, et présente un empâtement qu’on ne trouve 
pas chez la malade en question, dont les téguments sont ro- 
^s, souples et sans induration. La gangrène offre une dispo¬ 
sition symétrique tout à fait remarquable et occupe les deux 
membres, les deux oreilles ou les parties latérales du nez, ce 
qu’on ne trouve pas chez la malade de M. Després. Un autre 
caractère essentiel de la gangrène symétrique, c’est d’être 
sèche ; la malade en question offre aux extrémités des doigts 
des bourgeons, des espèces de champignons qui laissent suin¬ 
ter une sanie fétide. La gangrène sèche détruit les parties 
molles et n’attaque jamais assez complètement les os pour les 
faire tomber. Enfin, un dernier caractère essentiel, c’est la 
sensation de froid et les douleurs vives qui marquent le début 
de la gangrène des extrémités : cette impression de froid et 
les douleurs n’ont jamais existé chez la malade de M. Després. 
Enfin, ici l’affection a débuté non par les doigts, mais par le 
coude et l’avant-bras sous forme d’ulcérations qui ont été en 
s’agrandissant et se sont guéries en laissant des cicatrices in¬ 
délébiles. 

M, Devergie a revu la malade de M. Després il y a quelques 
jours; ces phénomènes de gangrène ont disparu en grande 
partie, et ce qui domine actuellement ce sont les ulcérations 
qui présentent les mêmes caractères et la môme évolution 
qu’autrefois. 

Il conclut de cet examen différentiel que la malade en 
question n’est certainement pas atteinte d’une gangrène des 
extrémités. Quelle est donc la nature exacte de son affection? 
M. Devergie avance qu’il est fort embarrassé, et que ce dia¬ 
gnostic est difficile en ce sens que l’ensemble des caractères 
ne se rapporte à aucune maladie connue. Ce n’est ni la sy¬ 
philis, m la scrofule, ni aucune des maladies de peau qu’on 
observe journellement, c’est une .sorte de maladie composée 
et une variété de lèpre plutôt que toute autre chose. Sans 
doute, cette dernière affection a disparu à peu près complète¬ 
ment de nos pays, mais on en trouve encore dans certaines 
régions, en Provence par exemple ou dans les Pyrénées. _ 

La malade de M. Després serait donc atteinte d’une lèpre 
anormale, sorte de lèpre modifiée, transformée par des condi¬ 
tions de milieux ou de climat et justifiable d’un traitement 
composé s’adressant à la fois à toutes les diathèses comme 
l’arsenic, le mercure, l’iodure de potassium, l’huile de foie 
de morue et de bonnes conditions hygiéniques. 

MM. Hardy et Hillairet se réservent de discuter à leur tour 
le diagnostic de M. Devergie. 

Lymphorrhagie. — M. A rmand Després donne lecture d’un 
Irai ail intitulé: De la lymphorrhagie consécutive aux adé¬ 
nites SUPPURÉES ET AUX LYMPHANGITES SUPPURÉES. 

M. A. Després arrive aux conclusions suivantes : 
1“ Les adénites suppurées et les lymphangites suppurées 

sont généralement suivies, pendant les vingt jours qui suivent 
l’ouverture des abcès, d’un écoulement de lymphe qui retarde 
la cicatrisation de l’incision. 

2" Cet écoulement de lymphe peut acquérir des propor¬ 
tions énormes et constituer une lymphorrhagie. 

3“ La lymphorrhagie consécutive aux adénites suppurées 
est plus considérable que la lymphorrhagie consécutive à une 
lymphangite suppurée. 

4° La lymphorrhagie plus ou moins abondante est la cause 
réelle des fistules consécutives aux adénites suppurées cliez 
les sujets sains ou scrofuleux. 

5’ La compression, toutes les fois qu’elle est applicable, 
arrête en quelques jours la lymphorrhagie ; les cautérisations 
produisent à la longue le même effet quand la compression 
n’a pu être employée. 

6” L’écoulement de la lymphe et la lymphorrhagie, après 
les angioleucites et les adénites suppurées, sont la démonstra¬ 
tion rigoureuse de la lésion primitive des pnglions et des 
lymphatiques dans les adénites et les angioleucites suppu- 
rées. 

7" Enfin, il résulte des conclusions précédentes, que la 
compression faite quelques jours sur les adénites suppurées 
est le meilleur moyen de prévenir la formation des fistules 
lymphatiques. 

. Rapport. — M. Briquet commence la lecture d’un rapport 
officiel sur les épidémies observées en France pendant l’année 
1874. __ 

Académie de médecine de nelgl(|uC. 

SÉANCE DU 11 MARS 1876. — PRÉSIDEN'CE DE M. SOUPART. 

M. le ministre de l’intérieur invite la compagnio à s’occiipor des présentations 
qu’elle est appelée à faire an gonvernement pour la période quinquennale de 1871 à 
IgpiJ. — II. Coiiîol sourael à l'Acadéiiiie, do la part doM. le docteur Motte, de Dinan, un 

M. le Président fait part de la perte, douloureuse que vient 
de faire l’Académie en la personne deM. le professeur ffuberi, 
et M. Galles lit le discours qu’il a prononcé sur la tombe de 
ce maître regretté. 
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Rapports. — Luxation congénitale du tibia. M. Michaux 
cloiiiie lecture du rapport sur le travail de M. Motte, de Dinan, 
intitulé : Chirurgie infantile. Une seule observation est in¬ 
téressante, c’est la quatrième ; elle est relative à une luxation 
congénitale complète du tibia en arrière avec renversement 
de la jambe contre la partie antérieure de la cuisse, et pro¬ 
duite par une cause extraordinaire, extra-utérine et toute 
hypothétique. Cette difformité constitue un cas bien extraor¬ 
dinaire et peut-être unique dans la science, et ce qui est 
vraiment remarquable, c’est que M. Motte est parvenu à ré¬ 
duire cette luxation et que les fonctions du membre sc sont 
complètement rétablies. 

Conclusion : Remercîments à l’auteur; publication de son 
ti'avail dans le Bulletin. 

Enseignement supérieur. — M. Deroubaix prononce un 
discours sur l’état de l’esprit scientifique et de l’enseignement 
supérieur en Belgique. L’orateur est d’avis que l’esprit scien¬ 
tifique fait défaut en Belgique, qu’il y règne une dépréciation 
du savoir, un manque de confraternité, une absence de recon¬ 
naissance des élèves envers leurs professeurs ; qu’on n’y fait 
pas d’ouvrages en collaboration sous le patronage d’une di¬ 
rection supérieure. Il indique divers moyens propres à faire 
cesser cet état de choses, et dn particulier la création d’un 
ministère de l’instruction publique. 

— M. Gallez, membre titulaire, lit une note sur deux cas 
de luxation fort rares : Luxations de la symphyse jnibienne et 
de l'appendice xiphoïde. 

1° Luxation de la symphyse pubienne. — En voulant Jeter 
dans le four une masse de fer du poids de 80 kilos, le nommé 
Gélestin Strincl, l'igé de trente-cinq ans, fit un effort qui dut 
se produire quasi exclusivement dans le côté gauche du corps; 
le pied gauche glissa, entraînant tout le membre abdominal 
en arrière et déterminant aussi, pour continuer l’effort, une 
contraction des plus énergiques des muscles abducteurs. 

Le pubis, formant tumeur sous les téguments, s’était dé¬ 
placé en se portant en bas, en avant et en dehors. L’épine 
gauche se trouvait à un niveau inférieur d’un travers de doigt 
do celui de l’épine droite. Le bord postérieur de la surface 
articulaire était venu affleurer et même dépasser le bord an¬ 
térieur de la branche descendante droite. Dans ces nouveaux 
rapports, les deux branches se trouvaient sensiblement écar¬ 
tées l’une de l’autre. Ni ecchymoses, ni troubles du côté de la 
vessie, ni douleur. 

2’ Luxation traumatique de l'appendice xiphdtde—Fran¬ 
çois Léglise, ouvrier en coke, âgé de cinquante trois ans, en 
voulant prendre un morceau de coke demeuré au fond d’un 
cylindre en tôle de 88 centimètres de haut, glissa, et dans la 
chute qui en résulta la région épigastrique porta avec violence 
sur le rebord du cylindre, dont l’épaisseur ne dépasse guère 
1/2 centimètre. 

A l’inspection de la région douloureuse, on constatait 
l’existence d’une jietitc tumeur du volume d’une forte amande. 
La manœuvre destinée ii réduire cette luxation et à la re¬ 
produire provoquait une douleur vive mais qui n’avait que 
la durée du mouvement piinrimé à l’appendice. Le phéno¬ 
mène qui se produisait alors peut se comparer au déclic 
sec de l’opercule des petites boîtes à bougies pour fumeurs, 
faites de carton mince, et dont l’ouverture comme la ferme¬ 
ture s’opère brusquement au moyen d’une petite charnière 
en caoutchouc. Absence de vomissements et d’ecchymoses. 

— M. le docteur Hagoil, professeur à l’université de Lou¬ 
vain, lit le résumé d’un travail sur la pathogénie de Vencé- 
])halopath ie album inurique. 

Le docteur Hagoil divise les théories éjnises sur ce sujet 
en trois groupes : théories chimiques ou humorales; théories 
mécaniques ou physiques; théories mixtes. De toutes ces 
théories les scules_vraies sont celles de Scholtin (altération 
du sang par maladies extractives ou excrémcnlilielles), prise 
dans sa plus large acce])lion, et celle de Traube (œdème et 

anémie cérébrale) avec certaine restriction ; mais ni runc ni 
l’autre n’est applicable à tous les cas. 

L’auteur cherche à établir par des statistiques et un grand 
nombre d’arguments que l’hydrocéphalie existe très-fréquem¬ 
ment, même quand elle n’est pas appréciable à la seule 
inspection et qu’elle n’est pas l’effet mais la cause des sym¬ 
ptômes. Cependant l’absence de lésions, les rapports évidents 
qui relient les accidents à la suppression ou à la diminution 
de la sécrétion urinaire, et même la coexistence de certains 
autres symptômes avec les phénomènes nerveux, autorisent à 
reconnaître l’altération du sang comme étant la cause des 
accidents. L’auteur conclut en terminant que dans l’albumi¬ 
nurie scarlatineuse, dans l’état puerpéral, dans l’albuminurie 
aiguë ou récente, la cause de complications dépend de l’hydro¬ 
céphalie, et que celle-ci peut occasionner également des "acci¬ 
dents dans ralbiiminurie chronique. L’urémie toxique s’ob¬ 
serve, au contraire, rarement dans ces conditions, mais elle 
survient dans les périodes ultimes de la maladie rénale, alors 
que la désorganisation des reins est considérable. 

Quant à la nature de l’altération du sang dans l’urémie 
toxique, elle résulte de la rétention de l’ensemble des produits 
excrémentitiels (urémic-urinémie). Ce n’est pas à dire cepen¬ 
dant que l’excès de tel ou tel principe (urée, carbonate d’am¬ 
moniaque, matières extractives) ne puisse prédominer. Ces 
faits particuliers ne sont que des modalités du fait primitif, 
lui-même susceptible de s’expliquer par les modifications de 
la désassimilation, par le degré d’oxydation des matières 
excrémentitielles ou les transformations ultérieures qu’elles 
ont subies. 

Enfin, le siège de l’urémie dyspnéique ou respiratoire doit 
être placé dans la moelle allongée, la protubérance ou la 
partie supérieure de la moelle épinière. Mais, vu le peu de 
précision des recherches anatomo-pathologiques, il est impos¬ 
sible de dire si elle dépend toujours de lésions matérielles de 
ces organes ou de l’altération du sang. 

Nomination. — M. le professeur A. Boddaerta. été nommé 
membre titulaire dans lai"'section (anatomie et physiologie). 

Société médicale , des liépitnas. 

SÉANCE DU 25 FÉVRIER 1876.—PRÉSIDENCE DE M. LAROULRÈNE. 

RAMOLLISSEMENT DE LA RATE DANS UN CAS DE LEUCOCYTIIÉMIE. — 
RAPPORT DES OREILLONS AVEC LES FIÈVRES ÉRUPTIVES. — VARIATION 
DU NOMBRE DES GLOBULES BLANCS DU SANG DANS QUELQUES MALA¬ 
DIES. — ÉLECTIONS. 

Au début de la séance, M. le Président fait jiart de la mort 
de M. Andral et prononce quelques paroles émues sur l’émi¬ 
nent collègue que la Société vient de perdre. 

— M. Potain présente la rate d’un malade qui a succombé 
à une Icucocythémie, rate volumineuse et entièrement ra¬ 
mollie. 

Le malade en question était entré une première fois, eu 
1873, dans le service de M. Potain, qui avait constaté alors 
une augmentation notable de la rate et un certain degré de 
leiirocythémie. Cet homme toussait depuis longtemps et était 
affaibli et maigre. Un régime tonique produisit en quelques 
mois une notable amélioration ; le nombre des globules blancs 
diminua sensiblement. Le malade étantalors sorti de l’hôpital 
fut obligé d’y rentrer au mois d’aoûtl875. Cette fois, M. Potain 
constata non-seulement que le sang était chargé d’un tiers de 
globules blancs, mais aussi que la rate remplissait complète¬ 
ment le flanc gauche, l’hypogastre, et dépassait même la 
ligne blanche. Cet organe é"tait dur comme du bois. A quelque 
temps de là, la tumeur splénique diminua de près de moitié 
et devint molle et fluctuante, tant même que M. Potain fit 
une première ponction, laquelle donna issue à un magma 
violacé semblable à la bouc splénique. Trois autres iioiictions 
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furent pratiquées à deux ou trois semaines d’intervalle, et la 
dernière livra écoulement à du pus. 

Il y a peu de temps, te malade fut pris d’accidents fébriles 
ét présenta les signes d’une endocardite valvulaire: puis sur¬ 
vint une douleur vive dans l’articulation du genou gauche 
Uvec gonfleinent. On put croire un instant à un rhumatisme 
articulaire aigu. Enfin, le malade fut pris d’une variole grave 
à laquelle il succomba. 

L’autopsie, encore incomplètement faite, a montré tout 
d’abord que la rate était complètement ramollie, ce qui con¬ 
stitue une lésion rare dans la leucocythémie. 

M. Potain fait remarquer que, pendant le cours de la ma¬ 
ladie, il avait observé que le nombre des globules blancs du 
sang diminuait lorsque la rate augmentait de volume, et réci¬ 
proquement. 

M. Lancereaux a vu dans la leucocythémie des foyers de 
ramollissement de la rate, mais ces foyers étaient dus à une 
oblitération.d’une ou de plusieurs branches de l’artère splé¬ 
nique. Peut-être un examen plus complet de la pièce de 
M. Potain démontrera-t-il une obstruction artérielle. 

En ce qui concerne le gonflement douloureux du genou 
présenté par le sujet dont vient de parler son collègue, 
M. Lancereaux pense que s’il y a eu de l’endocardite végé¬ 
tante, il a pu se faire aussi quelque obstiide circulatoire dans 
le membre, d’où le gonflement, qui d’ailleurs a été signalé 
souvent dans les cas d’embolie. 

M. Potain donnera à la Société les détails complémentaires 
de l’autopsie, qui n’était pas terminée à l’heure de la séance. 

— M. Léon Colin lit un travail intitulé : Rapport des 
OREILLONS AVEC LES FIÈVRES ÉRUPTIVES. En voici le résumé : 

Les oreillons sont-ils produits par le froid humide, comme 
une autre inflammation, ou bien constituent-ils une affection 
spécifique relevant d’un germe déterminé pouvant se trans¬ 
mettre de l’homme à l’homme, analogue en cela aux fièvres 
éruptives? Tels sont les deux points encore mal élucidés que 
M. L. Colin discute, en se basant sur un grand nombre de faits 
qu’il a observés dans l’armée. 

S’il est incontestable que le froid humide joue un grand 
rôle dans l’étiologie des oreillons ; s’il est vrai que ceux-ci 
sont plus fréquents dans les pays brumeux, au bord de la 
mer, dans les saisons à brusques variations thermiques; si la 
soudaineté de l’intumescence parotidienne, sans prodromes 
préalables, éloigne l’idée d’une période d’incubation ou d’une 
période d’invasion analogues à celles qui sont propres aux 
affections éruptives, on ne peut cependant méconnaître les 
nimililudes épidémiques et les similitîides cliniques, qui rap- 
l'i'ochent singulièrement les oreillons des fièvres exanthéma¬ 
tiques. 

Parmi les smilitudes épidémiques on trouve en effet : 
1“ Le mode de transmissibilité. Il est aujourd’hui certain 

xiue les oreillons sont transmissibles. 
2° L’immunité conférée par une première atteinte, laquelle 

est peut-être plus absolue encore que pour la rougeole ou la 
variole. 

3“ La non-sporadicité, aujourd’hui reconnue pour les 
oreillons comme pour les fièvres éruptives. 

4° La fréquence chez les jeunes sujets et chez les soldats. 
En effet, les oreillons constituent parfois des épidémies exclu¬ 
sives aux enfants, et d’autre part dans les villes de garnisons 
les soldats sont plus souvent atteints que les adultes civils, et 
cela en raison de leur vie en commun, qui favorise le contage. 

■ 5" L’atteinte lente et successive des divers groupes de po¬ 
pulation sans que la durée de l’épidémie puisse y apporter 
uue influence considérable. Comme les épidémies de variole 
et do rougeole, les épidémies d’oreillons durent assez long¬ 
temps (dix-huit mois à trois ans), et la maladie, au lieu d’ap¬ 
paraître, comme les maladies saisonnières, dans les divers 
quartiers d’une ville simultanément, n’éclate dans un milieu 

favorable à son développement que lorsque le germe morbide 
y a été transporté. 

6“ Enfin similitude épidémique très-importante entre tes 
oreillons et les fièvres éruptives, la coïncidence des épidémies 
d’oreillons avjec celles des fièvres exanthématiques, et en par¬ 
ticulier avec celles de rougeole, qui les précèdent ou les 
accompagnent. 

Non-seulement il y a dans les allures épidémiques de la 
maladie en question des similitudes incontestables avec les 
fièvres éruptives, mais il semble y avoir une affinité considé¬ 
rable entre les conditions qui créent les constitutions exan¬ 
thématiques et celles dont relèvent les épidémies d’oreillons. 
Il faudrait cependant se garder de transformer ces similitudes 
en identités, car ce qui se passe dans nos contrées ne se passe 
pas de même sur le littoral atlantique de l’Europe et de 
l’Afrique. 

Les similitudes cliniques, poui; être moins nombreuses et 
moins précises, sont cependant encore dignes d’être notées.Dans 
beaucoup de cas l’affection évolue, il est vrai, avec un calme 
qui ne rappelle en rien l’appareil fébrile de la rougeole ou de 
la variole. La fièvre qui précède quelquefois la tuméfaction 
des parotides et que rona considérée comme un phénomène 
d’invasion est encore lé plus souvent causée par une compli¬ 
cation de voisinage, telle que l’angine. Enfin, on a cherché 
des analogies dans la fièvre secondaire qui annonce le début 
de l’orchite métastatique, mais nombreux sont les cas où le 
testicule est pris Soit d’emblée, soitsecondairement, sans que 
cette détermination morbide éveille la moindre réaction géné¬ 
rale. 

Malgré ce peu d’analogie au point de vue clinique entre les 
oreillons et les fièvres éruptives, dans la majorité des cas, il 
faut tenir compte des faits dans lesquels, au coniraire, les 
symptômes généraux prennent une intensité qui rappelle 
l’allure des "varioles et des rougeoles graves. Les auteurs 
citent un assez grand nombre de faits de ce genre ; M. Colin 
en a tout récemment observé deux exemples. Chez deux sol¬ 
dats, il a vu un véritable état typhoïde se développer au mo¬ 
ment de la résolution des parotides : épistaxis répétées, 
insomnie absolue, fièvre, adynamie. Cet état dura cinq ou six 
jours et s’amenda brusquement en même temps que se mani¬ 
festait l’orchite secondaire. 

On a cité des cas qui se compliquèrent de convulsions mor¬ 
telles ou des douleurs articulaires rappelant le rhumatisme 
des scarlatineux, ou bien d’une desquamation furfuracée avec 
taches cuivrées sans éruption préalable, ou encore d’une co¬ 
loration spéciale de la muqueuse buccale, sorte d’exanthème 
analogue à celui des fièvres éruplives (Cueneau de Mussy). 
En 1872, Pratolouzo (de Genève) a cité un cas compliqué 
d’anasarque. M. Léon Renard a également observé cet épi¬ 
phénomène. Enfin, M. Erliman, médecin stagiaire au Val-de- 
Grèce, a recueilli une observalion d’orchite avec oreillons 
suivie d’albuminurie aiguë, puis d’accidents urémiques aux¬ 
quels le malade succomba. 

— M. Brouardel présente une thèse faite sous son inspi¬ 
ration par un de ses élèves, M. He7iri Bonne, et intitulée : 
Variation du nomrre des glodules rlakcs du sang dans 
QUELQUES MALADIES. 

L’examen journalier du sang par les procédés et avec les 
appareils de M. Malassez ou de M. Hayem chez un grand 
nombre de malades du service de M. Brouardel par quelques 
élèves zélés, a donné quelques résultats précis qui sont consi¬ 
gnés dans le travail de M. Bonne. 

On Y voit, par de nombreuses analyses, que la formation 
du pus dans un foyer coïncide toujours avec une augmenta¬ 
tion considérable’ de leucocytes dans le sang, et que l’ouver¬ 
ture de ce foyer coïncide avec la brusque disparition de l’excès 
des globules blancs du sang. 

De même dans les maladies suppuratives. Dans un cas de 
variole, par exemple : au cinquième jour, I leucocyte pour 
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450globules rouges; au sixième jour, 1 pour 48; au septième 
jour (fièvre de suppuration), 1 pour 150; au neuvième jour, 
1 pour 236 ; au dixième, jour on ne trouve plus de leucocytes 
sous le champ du microscope. 

Dansun cas de pneumonie suppurée, les leucocytes atteignent 
la proportion de 1 pour 40 globules rouges au neuvième jour, 
jour de la mort du malade. 

Les éruptions d’herpès, la fièvre herpétique, s’accompagnent 
aussi d’un excès de leucocytes dans le sang. 

Dans une fièvre typhoïde, les leucocytes, très-nombreux 
jusqu’au septième jour de la maladie, tombèrent de 1 pour 
70 à 1 pour moins de 500 au neuvième jour;, mais leur nombre 
se releva lorsque survinrent des abcès. 

L’étude de la leucocytosc dans les maladies aiguës, même 
dans celles non suppuratives, mérite, on le voit, de fixer l’at¬ 
tention ; mais il faudra encore un grand nombre d’observations 
pour saisir les lois qui président à l’oscillation du nombre 
des globules blancs du sang. 

Elections.—MM. LeirbouUet clLaveran, du Val-de-Grâce, 
sont élus, à Tunanimité des suffrages, membres de la Société 
médicale des hôpitaux. 

A. L. 

Société de chirurgie. 

SÉANCE DU 23 FÉVRIER 1876. — PRÉSIDENCE DE M. HOÜEL. 

sua LE PANSEMENT DE LISTER. — DE l’OSTÉOTOMIE DANS LE TRAITE¬ 
MENT DES COURBURES RACHITIQUES DES MEMBRES. — CYSTICERQUES 
MULTIPLES CHEZ l’iIOMME. — PRÉSENTATION D’UN MALADE. 

M. Berns (de Fribourg en Brisgau) adresse à la Société de 
chirurgie le résumé, statistique des observations recueillies à 
la clinique de Yolkmann (de Halle) sur les résultats du pan¬ 
sement de Lister. 

Sur 4 amputations traumatiques du bras et 3 amputations 
pathologiques, on note 2 cas de mort; 4 amputations d’avant- 
bras, 4 guérisons; 5 amputations traumatiques de la cuisse, 
5 morts; 3 amputations pathologiques, 3 morts; sur 14 opé¬ 
rations pratiquées sur le pied, 5 morts. 

Ces résultats sont peu satisfaisants. M. Le Fort se propose 
de comparer cette statistique à celle de son service, de l’an¬ 
née 1871 à l’année 1876. On sait que M. Le Fort emploie les 
pansements à l’alcool camphré. 

-- M. le Président annonce la mort de M. Letenneur (de 
Nantes), membre correspondant de la Société de chirurgie 
depuis l’année 1845. 

— M. Le Fort n’est pas partisan de l’ostéotomie pour 
redresser les courbures rachitiques des membres; cette opé¬ 
ration, jugée par Malgaigne,n’a pas donné de bons résultats : 
le plus souvent les appareils redressent les membres déviés. 

M. Labbé a vu de bons résultats à la suite de l’ostéotomie 
dans le service deBillroth. 

M. Alÿh. Guérin tient à rappeler que Jobert (de Lamballe) 
a fait cette opération il y a longtemps pour redresser une 
incurvation rachitique. 

M. Panas croit que l’ostéotomie peut rendre des services. 
Avec le ciseau remplaçant la scie on a moins d’accidents à 
redouter. 

M. Blot demande quelles sont les indications de l'ostéoto¬ 
mie. Jusqu’à dix ans, avec des appareils convenables, on peut 
redresser les os incurvés. 

M. Depaul fait remarquer que dans le rachitisme le tibia 
n’est pas le seul os incurvé; le fémur présente aussi des 
courbures notables. Ces courbures s’atténuent et s’effacent 
par l’usage d’appareils et surtout par l’hygiène. - 

M. Tillaux. Les chirurgiens qui font l’ostéotomie tentent 
d’abord le redressement des os à la main; l’opération n’ar¬ 
rive qu'en dernière ressource. 

M. Blot. Le temps seul et l’hygiène font plus que les moyens 
violents et instantanés. 

M. Le Fort. Il est regrettable que Jobert n’ait point publié 
l’observation dont parle M. Alph. Guérin. Meyer (de "Wurlz- 
bourg) a pratiqué l’ogtéotomie en 1852, M. Langenbeck en 
1874; l’observation de Jobert serait de 1838. 

L’ostéotomie a été faite au milieu des os ou au voisinage 
des articulations pour le genu valgum. 11 ressort des observa¬ 
tions que ce n’est pas une opération grave par le procédé 
sous-cutané et en employant le ciseau. .M. Le Fort n’est doue 
pas absolument opposé à celte opération, surtout pour les 
enfants de dix à douze ans, quand ou a peu d’espoir de re¬ 
dresser les membres par les moyens mécaniques. Ghe^ les 
enfants plus jeunes, on obtient avec des appareils des redres¬ 
sements très-appréciables. M. Le Fort en rapporte un exem¬ 
ple : l’enfant, âgée de huit ans, a porté son appareil pendant 
deux ans. L’enfant de deux ans opéré par M. Boeckel aurait- 
pu être redressé par les mécaniques. Pour ces cas, M. Le Fort 
n’admet pas l’utilité de l’osléoLomie. 

M. Verneuila. examiné les moules en plâtre représentant 
les malades de M. Boeckel avant et après l’opération. Avec des 
appareils on peut en nn an redresser des déviations semblable s 
à celles qui y sont figurées; M. Verneuilenavn des exemples. 
L’ostéotomie donne une mortalité do 8 à 10 pour ICO, et il 
faut remarquer que toutes les opérations réussissent bien 
chez les enfants; sur les adultes, la mortalité serait encore 
plus considérable. 

M. Marjolm. Pour avoir le droit de proposer l’ostéotomie 
sur les sujets rachitique.-, il faudrait d’abord démontrer que 
les autres modes- de traitement sont impuissants. Or, les ra¬ 
chitiques soumis à une bonne hygiène voient disparaître ou 
s’atténuer leurs déformations, même sans le secours des ap- Pareils. M. Marjolin a demandé à M. Perrochaud, médecin de 

hôpital de Berk-sur-Mer, un relevé des rachitiques traités à 
cet hôpital et une appréciation de leur état avant et après le 
traitement maritime. M. Perrochaud a envoyé à la Société de 
chirurgie un travail très-complet duquel il résulte que sur 
79 sujets, 30 ont été complètement redressés et 32 très-amé- 
liorcs. De 2 à 8 ans, les résultats du traitement maritime sont 
excellents; de 12 à 14 ans ils sont moins bons; au delà de 
cet âge il ne faut plus compter sur l’hygiène seule pour re¬ 
dresser les incurvations. Jamais l’ostéotomie n’a paru néces¬ 
saire àM. Perrochaud ni à M. Cazin (de Boulogne). M. Bouvier, 
qui connaissait les expériences de Meyer, disait qu’il ne se 
déciderait à une opération que chez un adulte ayant sa volonté 
et assez infirme pour mener une vie misérable. 

M. Panas. L’ostéotomie ne doit pas être employée dans 
tous les cas; elle n’a pas encore des indications précises. 
M. Panas a vu un enfant de quatorze ans qui ne pouvait mar¬ 
cher à cause de ses jambes torses ; les moyens mécaniques 
n’ont rien produit chez ce malaile; si l’ostéolomiè est une 
opération qui présente peu de gravité, on est autorisé à la 
pratiquer en pareil cas. 

Dans le tome XVIH des Archives de Langenbeck on trouve 
l’observation d’un enfant de cinq ans qui fut opéré en août 
1872 pour une courbure rachitique du tibia droit. Le ciseau 
cassa et un des angles resta dans l’os. L’enfant guérit. Un 
mo's après, la même opération fidle sur le tibia gauche fut 
aussi couronnée de succès. L’enfant mourut de variole en 
décembre 1872, et à l’autopsie on constata une consolidation 
parfaite des deux tibias, malgré la présence du corps étranger. 

M. Trélat. Les faits de M. Perrochaud établissent un point: 
le redressement complet des courbures rachitiques par l’hy¬ 
giène. Mais dans les cas analogues à celui cité par M. Panas 
on est autorisé à faire l’xistéotomie. 
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M. Dlot. La slatislique de M. Perrochaud est importante et 
doit fiÿurer au Bulletin de la Société de chirurgie. A quel 
âge peut-on commencer à user du traitement maritime pour 
la cure du rachitisme? On présenta à M. Blot un enfant de 
douze mois qui tournait an rachitisme*, après un court séjour 
àTrouville l’amélioration fut très-grande. On peutdonc trouver 
dans l’influence maritime un bon moyen de traitement dès 
ies premiers mois de la vie. Le travail de M. Perrochaud 
montre qu’il ne faut pas opérer les enfants de deux ans, 
quatre ans, jusqu’à dix ou douze ans. 

M. Le Fort. Tous les enfants ne peuvent pas aller au bord 
de la mer; il faut donc à l’hygiène joindre l’application des 
apareils. On ne fera l’ostéotomie qu’après avoir tout tenté et 
chez les enfants de douze à quatorze, ans. Il ne faut pas juger 
de la gravité ou de la bénignité de cette opération d’après'les 
observations recueillies sur les sujets de deux à cinq ans. 

M. Tillatix n’a aucune expérience personnelle sur l’ostéo¬ 
tomie. Dans la statistique de Nussbaum, sur 38 ostéotomies 
faites pour ankylosé, il y a 10 cas de mort. Dans 34. opéra¬ 
tions faites pour redresser les courbures rachitiques, il n’y a 
pas un cas de mort. Lès cas de mort ont donc été observés 
dans le traitement de l’ankylose. Il ne faut pas rejeter absolu¬ 
ment l’ostéotomie ; il faut rechercher à quelle époque et à 
quel signe on peut reconnaître que les os déviés ne peuvent 
plus être redressés sans opération. 

M. Le Fort. Il est juste de faire remarquer que les 10 cas 
de mort ont été observés sur des adultes atteints d’aukylose 
et que dans ces cas l’ostéotomie était pratiquée au voisinage 
des articulations. 

M. Verneuil. Il parait démontré aujourd’hui qu’on a abusé 
de i’ostéotomie. Quand les moyens mécaniques et hygiéniques 
ont échoué, est-ce une raison pour faire l’ostéotomie? On voit 
tous les jours des sujets marcher assez facilement avec leur 
dilformité rachitique, par conséquent, si la marche n’est pas 
difficile, M. Verneuil refusera d’opérer. C’est ainsi qu’on a 
traité par laforce hgenuvalgim, alors qu’on le redresse faci¬ 
lement avec des appareils. 

— JL Broca présente un homme atteint de cysticerques 
multiples du tissu musculaire, du tissu cellulaire ctdes viscères. 
Le malade a vingt-sept ans et exerce la profession de cocher. 
11 y a quatre ans, il rendit des fragments de taenia, et proba¬ 
blement de taenia solium. Voilà donc un cas rare de coïnci¬ 
dence du tamia solhm avec les cysticerques chez riiomme. 
Plus tard, le sujet eut une perte de connaissance ; depuis, il 
eut trois autres attaques avec perte de connaissance. Ces atta¬ 
ques n’élaieni pas épileptiformes. 

Il y a dix mois, le malade remarqua de petites bosselures 
sur la poitrine; elles étaient indolentes, ellipsoïdes, avec le 
grand axe parallèle aux fibres musculaires; longueur 12 mil¬ 
limètres; largeur, 5 millimètres. Toutes ces tumeurs, super¬ 
ficielles, ont été opérées par la ponction ; elles se sont ratati¬ 
nées tout en conservant leur longueur. Rien sous la langue. 
Les accidents cérébraux vont en s’atténuant. Parfois on 
remarque un peu de surdité. Rien dans les yeux. Une tumeur 
a été énucléée et examinée : il s’agit bien des cysticerques. 

Comme traitement, M. Broca a ponctionné les tumeurs avec 
une aiguille fine ; il a ainsi fait 375 piqûres. Le dernier terme 
de l’atrophie est une masse ressemblant à un grain d’orge. 

M. Marjolin. On trouve dans le Journal de Blandin une 
observation, publiéeparM.Nivert,de cysticerques musculaires 
et cellulaires chez un individu mort de phlegmon diffus. 

— M. Lucas Championnière présente un malade auquel il 
•a enlevé une tumeur parotidienne du volume d’un œuf de 
dinde. Application du pansement de Lister. Pas de suppura¬ 
tion. Le malade était complètement guéri dix-huit jours après 
l’opération. 

séance du 1" SIARS 4870. —rrésidence de m. iiouel. 

GREFFE ËProEMlIQUE. — TRAITEMEXT DU TÉTANOS PAR LE CIILORAL. 
— FRACTURE DU CRANE, TRÉPANATION, GUÉRISON — DÉSARTICU¬ 
LATION TID;0-TARSIENNE — PRÉSENTATION DE PIÈCE. — PRÉSEN¬ 
TATION d’instru.ment. 

M. Reverdin (de Genève) lit une observation de brûlure au 
troisième degré occupant une partie du bras et de l’avant- 
bras. Application desgTelfes épidermiques; guérison rapide. 

— M. Reverdin communique une seconde observation : tu¬ 
meur épithéliale de la région lombaire du volume d’une man¬ 
darine; ablation delà masse morbide et d’unegrande étendue 
de peau qui paraît malade; application des greffes épider¬ 
miques; guérison. ([Renvoyé à l’examen d’une commission 
composée de MM. Trélat, Ledenlu et Verneuil.) 

— M. Verneuil lit un rapport sur une observation de 
M. Laurent {àe Montpézat), relative à un cas de tétanos trau¬ 
matique traité par le chloral. Il s’agit d’une femme qui, dans 
une chute, se fit une petite blessure près de la racine des 
cheveux ; le tétanos s’ensuivit. Traitement par le chloral ; 
guérison. Le chloral donné de temps en temps entretenait le 
sommeil sans interruption. 

M. Verneuil fait un rapport sur une observation envoyée 
par M. Bresson, médecin militaire. 'Tétanos traumatique suite 
de brûlure ; traitement par le chloral, mort. C’était cependant 
la forme chronique du tétanos, ce qui prouve que cette forme 
n’est pas toujours bénigne. Le malade, qui était en voie de 
guérison, mourut subitement après un bain d’air chaud ; 
l’action d’essuyer le malade a peut-être provoqué une crise 
mortelle. Aussi JI. Verneuil conseille-t-il d’immobiliser les 
tétaniques dans une gouttière de Bonnet, de les envelopper 
d’ouate, et de les loucher le moins possible. 

M. Verneuil a observé dernièrement deux cas de tétanos 
foudroyant. L’un des malades, qui avait les deux pieds gelés, 
est mort en seize heures; l’autre, qui avait un écrasement de 
la main, a vécu trente-six heures. Les observations seront 
communiquées à la Société de chirurgie. Sur ces deux sujets, 
M. Richet, interne du service, a démontré que la mort était 
survenue chez l’un par un spasme des muscles inspirateurs, 
et chez l’autre par un spasme des muscles expirateurs. Les 
tracés ont été pris avec le pneumographe de Marey. 

M. Larrey propose d’essayer le jaborandi dans le tétanos. 

M. filiaux. Vers la fin de 1875, on apporta dans le scrvic.c 
un individu atteint de tétanos et dans la période d’asphyxie ; 
impossible d’ouvrir la bouche. On injecta dans la veine mé¬ 
diane céphalinue 10 grammes de chloral en dissolution dans 
50 grammes d’eau distillée. Le malade s’endormit et parut 
amélioré; il mourut subitement dans la soirée. A l’autopsie, 
on ne trouva dans les veines aucune trace de caillots ou d’in¬ 
flammation. 

M. Després pense que le malade de M. Bresson est mort 
empoisonné par le chloral. Un malade de son service est mort 
dans ces conditions après avoir pris ce médicament. 

M. Sée a donné du chloral à des enfants tétaniques ; il se 
demande si les petits malades sont morts du tétanos ou du 
chloral. 

M. Lannelongue, pendant la Commune, a soigné deux téta¬ 
niques, forme chronique, qui ont guéri. Chaque fois qu’on 
enlevait le pansement les convulsions tétaniques se produi¬ 
saient. M. Lannelongue découvrit une sorte de zone tétanique : 
c’était un bourgeon charnu qu’il suffisait de toucher pour 
produire les convulsions. 

M. Larrey rappelle que son père a puisé dans ses obser¬ 
vations de tétanos l’idée de faire des pansements rares, afin 
d’éviter les crises produites chaque fois qu’on touchait la 
plaie. 
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M. Blot a vu chez les éclamptiques les plus légers attouche¬ 
ments provoquer les crises d’éclampsie. 

M. Verneuil. L’observation de M. Bresson répond à 
M. Després : le malade se trouvait très-bien du cbloral ; il est 
mort à la suite d’un bain de vapeur. Pour élucider laquestion, 
il faudrait faire le diagnostic de la mort par tétanos et de la 
mort par le cbloral. 

M. Le Denlu a observé à la Salpêtrière un fait d’empoison¬ 
nement par le cbloral. Une malade amputée de la cuisse ne 
dormait pas ; on lui donnait tous les soirs 1 gramme de 
cbloral ; un soir elle en prit 10 grammes d’un coup. Elle 
tomba dans un sommeil profond; pas de convulsions; un peu 
d’agitation. Au bout de quatre jours seulement elle revint à 
l’état normal. Pendant cet état maladif il n’y eut aucune crise, 
ce qui est en opposition avec la marche du tétanos. On ne 
doit pas attribuer au cbloral le cas de mort dont il est question. 

— M. Perrier lit une observation de fracture du crâne 
avec enfoncement, trépanation, guérison. Une petite fille fut 
apportée le 30 Juillet 1875 à l’hôpital Sainte-Eugénie; elle 
avait reçu un coup à la région temporale ; depuis, elle se 
plaignait de la tête, avait des vomissements; un érysipèle 
ayant pour point de départ l’angle antéro supérieur du pariétal 
droit, où existait une petite plaie, se déclara. Le pouls était 
lent. Température, 39'’,8. Le 9 août, attaque épileptiforme. 
Après avoir endormi la malade, M. Perrier fit une incision 
cruciale au niveau de la petite plaie et appliqua une couronne 
de trépan ; il enleva cinq esquilles et releva un fragment en¬ 
foncé. Pour pansement, compresses trempées dans l’huile 
ihéniquée. Dès le lendemain de l’opération le pouls remonta, 
’état général s’améliora et la malade quitta l’hôpital complè¬ 

tement guérie à la fin du mois de septembre. 

— M. Panas présente un malade qui était entré à Lariboi¬ 
sière pour un écrasement dû pied. M. Panas fit la désarticu¬ 
lation tibio-tarsienne par le procédé de Roux. Aujourd’hui le 
malade est complètement guéri et marche bien sur son 
moignon ; il boite très-peu. La malléole externe a été un peu 
réséquée pour la mettre de niveau avec l’autre ; les cartilages 
ont été laissés intacts ; quelques fusées purulentes ont eu lieu 
en arrière de la jambe, ce qui arrive souvent en pareil cas. 

M. Verneuil a fait trois fois la désarticulation tibio-larsienne ; 
l’un des malades, très-débilité, est mort ; les deux autres ont 
guéri, et dans les deux cas il y eut des fusées purulentes en 
arrière malgré le drainage. 

M. Nicaise a fait une fois celte opération sur un jeune 
homme atteint d’arthrite fongueuse du tarse ; il réséqua les 
deux malléoles; il y eut des fusées purulentes le long de la 
gaine des péroniers. L’opéré a guéri. 

M. Després a aussi observé des fusées purulentes; elles se 
produisent surtout dans les gaines où il y avait des fongosités 
avant l’opération. 

M. filiaux rapporte deux cas qui ont guéri sans fusées pu¬ 
rulentes à la suite d’un traumatisme. Il est partisan de celte 
opération, qui donne des résultats meilleurs que la sous- 
astragalienne. 

M. Perrin n’a pas observé ces fusées purulentes. Il taille 
le lambeau beaucoup plus long qu’on ne le fait d’habitude. 
Mais quand elle est possible il préfère la sous-asiragalienne, 
qui est moins dangereuse et donne une meilleuse base de 
sustentation. Il faut tenter la sous-astragalienne et, chemin 
faisant, transformer l’opéralion si l’astragale est malade ; on 
obtient un lambeau trop grand, ce qui est une bonne condition 
de succès. 

—M. Dauvé présente unépitbélioma gangrené du pharynx, 
de la langue et du cou. Le malade a succombé à une bémor- 
rhagie causée par l’ulcération de la faciale à son origine. 

—M. Guéniot présente une-ceinture hypogastrique àdoüble 
pelote. 

Société de biologie. 

SÉANCE on 11 MARS 1876. — PRÉSIDENCE DE M. PARROT. 

LÉSION DE LA SCDSTANCE GRISE DE L’eNCÉPIIALE, RÉGION MOTRICE, HÉ¬ 
MIPLÉGIE : M. PITRES. — LÉSION DE L ENCÉPHALE EN ARRIÈRE DES 
CENTRES MOTEURS, APOPLEXIE, PAS DE TROUBLES DE LA MOTILITÉ: 
M. PITRES. — ACCIDENT POUVANT COMPLIQUER LES INJECTIONS 
HYPODERMIQUES : M. CIIOUPPË. — MÉNINGITE TUUERCÜLEUSE ; 
LOCALISATION AU NIVEAU DE RÉGIONS MOTRICES ; ÉPILEPSIE 
PARTIELLE : M. DREYFUS. — DÉBRIS D’ORANGE TROUVÉS DANS 
LES SELLES : M. BOCIIEFONTAINE. — EFFETS DE l’ÉLEGTRICITÉ DANS 
LA CATALEPSIE ET DANS LA TÉTANIE : M. ONIMÜS. — ÉLECTIONS. 

M. Dîtres rapporte les deux faits suivants : 
1" Une vieille femme de la Salpêtrière fut atteinte d’hémi¬ 

plégie gauche à la suite d’une attaque apoplectique. Cette 
hémiplégie fut des plus simples. A l’autopsie, on trouva un 
ramollissement superficiel siégeant dans la région motrice 
(circonvolutions frontale ascendante et pariétale ascendante). 

'2" Une femme atteinte depuis 1872 d’hémiplégie gauche 
suivie de contracture secondaire fut frappée d’apoplexie avec 
coma prononcé et rotation de la tète à gauche ; on no constata 
aucun trouble moteur, ni paralysie, ni convulsions, ni con¬ 
tracture. A l’autopsie il existe dans l’iiémisphère gauche une 
hémorrhagie ancienne au niveau des masses opto-striées et 
de la capsule externe. Dans l’hémisphère droit, il existe une 
hémorrhagie située bien plus en arrière, au niveau de l’hip- 
pocampe. Cette hémorrhagie a refoulé en dehors les masses 
centrales et la capsule externe qui sont absolument intactes. 
Ce siège de la lésion, en arrière des points ordinaires et delà 
région jusqu’ici considérée comme région motrice, ne devait 
théoriquement s’accompagner d’aucun trouble de la motilité, 
et c’est ce qui à eu lieu. Cette observation est très-importante 
au point de vue des localisations cérébrales. 

— M. Chouppe signale un accident qui peut se produire 
dans les injections hypodermiques (voy. plus haut, p. 162). 

— M. Dreyfus rapporte l’observation d’une jeune femme 
de vingt-huit ans, morte de méningite tuberculeuse après 
avoir présenté des phénomènes particuliers, et notamment 
une épilepsie partielle. A l’autopsie, les granulations tuber¬ 
culeuses sont rares dans les méninges et accompagnées de 
très-peu d’exsudât, si ce n’est au niveau du sillon de Rolande 
du côté opposé à l’épilepsie. En ce point elles sont très-nom¬ 
breuses et accompagnées d’un exsuifat abondant qui a produit 
le ramollissement des deux circonvolutions médianes. Celle 
observation vient encore à l’appui des faits nombreux que 
M. Charcot a fait connaître dans ces derniers temps. 

— M. Bochefontaine présente à la Société des débris de 
pulpe d’orange qui ont été rendus par les selles et recueillies 
dans le service de M. le professeur Vulpian, à Chôpital de la 
Charité. Ce fait intéressant prouve que ces vésicules peuvent 
traverser le tube digestif sans être détruites. 

— M. Onimus a étudié l’état de la sensibilité électrique des 
muscles et des nerfs moteurs dans deux affections : 

1” Dans la catalepsie: quand on électrise les nerfs moteurs 
on remarque qu’on ne peut que très-difficilement faire con¬ 
tracter les muscles auxquels ils se rendent ; si au contraire on 
excite direcleinent les muscles, on constate que, tout en se 
contractant moins vivement que dans l’état normal, ils le font 
cependant plus fortement que sous l’influence de l’éleclrisa- 
ticn des nerfs. Si Tou provoque dans les muscles une ou deux 
contractions brusques et isolées, ils reprennent ensuite leur 
altitude antérieure. Si au contraire on leur fait subir une 
série de secousses, une sorte de tétanisation, produisant une 
contraction qui dure une minute à peu près, ils conservent 
après la cessation, du courant l’altitude nouvelle qu’on leur 
a fait prendre. Toutes ces recherches ont été faites à l’aide 
de courants faradiques. 

^ 2“ Dans la télante, M. Onimus a fait ses recherches à Taide 
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de courants galvaniques Irès-faibles et dont le passage n’est 
même pas perçu par le malade. Voici les résnllals qu’il a obte¬ 
nus :_Avec un courant descendant, pendant le passage du cou¬ 
rant il y a augmentation de la contracture, celle-ci diminue au 
contraire pendant le passage d’un courant ascendant. De plus, 
avec ces courants si faibles, M. Onimus a constaté qu’au mo- 
ineiit de, l’ouverture du courant ascendant il se produit une con¬ 
traction musculaire. (Il croit pouvoir expliquer ce phénomène 
par la formation d’tm courant descendant au moment où il 
supprime le courant ascendant.) Dans ces recherches les deux 
])ôles étaient placés sur le trajet des nerfs moteurs. 

De CCS recherches, M. Onimus croit pouvoir conclure que 
la tétanie est non pas une contracture réflexe, mais une exci¬ 
tabilité exagérée des nerfs moteurs. Il a en effet, dans ces deux 
maladies, trouvé les nerfs moteurs tantôt à leur maximum 
d’excitabilité, tétanie, tantôt à leur minimum, catalepsie. 

— Dans (telle séance, M. Galippe est élu membre titulaire 
de la Société. 

H. Chouppe. 

Société de (hérapenliqne 

SÉANCE DU 8 MARS 1876. — PRÉSIDENCE DE M. OULMONT 

LE NARCISSE DES PRÉS COMME VOMITIF : M. BLAGUE. — LE SULFATE DE 
CUIVRE : MM. DUCIIENNE, MOUTARD-MARTIN ET OULMONT. 

M. Blaclie rend compte à la Société des expériences qu’il a 
entreprises, à l’instigation et d’après les indications du doc¬ 
teur Maingaull, sur le narcisse des prés; c’est du reste du sa¬ 
vant et regretté médecin de l’hôpital des Enfants, de Blache 
père et de Guersant que nos deux sympathiques confrères 
semblent avoir recueilli la tradition de l’emploi du narcisse 
des prés comme vomitif. 

La manière de se servir de ce médicament est la suivante : 
on emploie les fleurs ; la dose est de 2-3 grammes pour les 
enfants ; 4 et môme 5 grammes pour les adultes. Ces fleurs 
doivent être mises à infuser dans 150 grammes d’eau bouil¬ 
lante pendant vingt minutes. M. Blache insiste pour qu’on ne 
dépasse pas les vingt minutes, sans quoi l’infusion prend un 
goût trop amer et provoque des maux d’estomac. Le vomis¬ 
sement se produit au bout de dix à douze minutes d’un façon 
sûre. Sur plus de 50 cas, M. Blache ne l’a pas vu manquer 
son effet une seule fois. Les enfants prennent cette infusion 
sans répulsion. 

Cavenlou avait trouvé dans le narcisse un principe toxique 
auq^uel il avait donné le nom de narcissine. Jourdan, plus 
tarcl, en trouva un autre, auquel il donna le nom de narci- 
tine. Ce principe serait plus abondant dans le bulbe que dans 
les fleurs. H convient donc d’éviter de se servir du bulbe. 
M. Bladie se propose de rechercher prochainement la narci- 
line dans les fleurs fraîches. 

M. Blache pense que ce médicament a sur l’ipéca l’avan¬ 
tage d’être plus rapide, plus sûr et moins désagréable à Elre. Il donne d’excellents résultats dans la coque- 

. On n’obtient dos effets diarrhéiques que si l’infusion 
est trop concentréeousi l’on a laissé les fleurs dans l’eau pen¬ 
dant plus de vingt minutes. 

M. Duchenne fait à l’emploi de ce moyen le reproche de 
nécessiter l’ingestion d’une trop grande quantité de liquide. 
H préfère employer le sulflite de cuivre à la dose de 30 à 
60 centigrammes, ainsi que, dit-il, le faisait Trousseau. 

M. Vigié trouve la dose de 30 centigrammes de sulfate de 
cuivre un peu forte. 

M. Moulard-Martin partage l’opinion de M. Vigié. Il 
ajoute que de cette prescription que faisait en effet Trousseau, 
le malade ne prenait généralement que 5 centigrammes de 
sulfate de cuivre, puisqu’on cessait d’administrer les cuille- 
fées quand il avait suffisamment vomi. 

M. Oulmont considère le sulfate de cuivre comme un iné- 
dicainent dangereux qui donne des diarrhées rebelles et qu’il 
convient d’évRcr. 

A. B. 

REVUE DES JOURNAUX 

De l’action des alcalins snr la glycosc et les diabétiques, 
par MM. Cornillon et Henri Bretet. 

Pavy remarqua, en 1809, qu’en mettant au contact de la 
salive de la matière amylacée et une solution de potasse, la 
transformation glycosique ne se fait plus. Après avoir obtenu 
ce résultat il chercha à déterminer si les alcalins qui rendent 
inerte la diastase salivaire ont la même action sur la matière 
glycogène. Il injecta alors une solution de potasse dans la 
veine porte d’un chien, et l’analyse du foie, faite aussitôt 
après fa mort, démontra qu’il n’y avait pas de glycose pro¬ 
duite. Mais si l’expérience était pratiquée quelques instants 
après la mort, le sucre se produisait eirinjectiou restait sans 
effet sur le sucre formé. C'est donc sur la matière glycogène 
qu’agit la potasse; elle empêche la formation du sucre, mais 
ne le détruit pas. M. Pavy a ensuite démontré que le carbo¬ 
nate de soude possède les mômes propriétés que la potasse. 

Ces conclusions ne sont pas encore acceptées par tous les 
physiologistes, et M. Brouardel disait, dans sa thèse d’agréga¬ 
tion : f Si cette opinion devait être admise il faudrait placer 
les alcalins non plus parmi les médicaments destinés à dé¬ 
truire le sucre existant.dans le sang, mais parmi les médi¬ 
caments qui empêchent l’introduclioii du sucre dans le sang. 

Les expériences pratiquées par MM. Cornillon et Bretet 
confirment cette manière de voir. Elles ont été faites sur un 
grand nombre d’animaùx et ont porté sur la salive humaine et 
sur le suc pancréatique. Voici les conclusions de ces auteurs : 

1" Les alcalins sont sans action sur la glycose déjà formée. 
2“ Ils interviennent dans la production de la glycose uri¬ 

naire en diminuant le pouvoir saccharifiant des liquides dia¬ 
stasiques, et par conséquent en empêchant l’introduction 
d’un excès de sucre dans le sang. 

3° Le bicarbonate de soude agit non-seulemsnt sur la dia- 
slase salivaire, mais aussi sur le suc pancréatique. 

4“ Dans ce dernier cas, son action est beaucoup plus sen¬ 
sible sur le pancréas des omnivores que sur celui des carni¬ 
vores. {Progrès médical, 12 février 1876.) 

Du morphinisme, parle docteur Levinstein, médecin en chef 
de la Maison de santé de Schoeneberg. 

De l’abus des injeelions sons-eutnnées de morphine, 
par le professeur Weinlechner. 

Dans un mémoire présenté à la Société de médecine de 
Berlin, le docteur Levinstein rapporte l’histoire de plusieurs 
malades chez lesquels l’abus des injections cutanées de mor¬ 
phine avait produit un état morbide qu’il désigne sous le 
nom de morphinisme {Morphiumsuclil) par analogie à l’al¬ 
coolisme {Tru7iksucht). Celle nouvelle affection estassez com¬ 
mune et s’observe surtout dans la classe aisée. Le médecin 
est souvent la cause du mal. H emploie d’abord les injections 
de morphine avec prudence et ciiscrélion ; puis, encouragé 
par les résultats obtenus, il augmente les doses et a souvent 
le tort très-grave de laisser les garde-malades, et quelquefois 
le malade lui-même, pratiquer les injections. Une fois que le 
malade a reconnu l’innocuité des premières injections et le 
bien-être qu’elles produisent, il ne tarde pas à en abuser et à 
y avoir recours sous les prétextes les plus futiles : pour se 
.procurer un bon sommeil, pour calmer une petite douleur, 
quelquefois même pour se procurer le bien-être si apprécié 
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des fumeurs d’opium. En un mot, il arrive au morphinisme 
comme on arrive à l’alcoolisme. 

L’intoxication alcoolique et l'intoxication produite par la 
morphine présentent du reste la plus grande ressemblance. 
Comme dans le delirium tremens on observe des tremble¬ 
ments, des hallucinations, des complications inflammatoires 
des poumons, de l’appareil digestif, etc. Les deux affections 
diffèrent cependant sur plusieurs points : contrairement à ce 
que l’on observe dans l’alcoolisme, la manie' du morphinique 

' ne constitue pas un symptôme psychique et l’affection se ren¬ 
contre surtout dans les classes les” plus cultivées de la société. 

Les trois malades traités par le docteur Levinstein à la 
Maison de santé de Sch'jeneberg étaient habitués aux injections 
depuis plusieurs années et s’injectaient une dose quotidienne 
de 1 gramme de morphine. Ils présentaient les symptômes 
suivants : insomnie, grande irritabilité réflexe, perversion et 
exaltation de la sensibilité, névralgies, contractions muscu¬ 
laires, sécheresse de la langue. Le jugement et la mémoire 
étaient intacts. Dans deux cas la suppression brusque de la 
morphine a été suivie d’un collapsus inquiétant; dans un 
autre, la suppression, qui avait été graduelle, a produit un 
affaissement beaucoup moins prononcé. 

D’après le docteur Levinstein le pronostic du morphinisme 
est grave. Presque tous les morphiniques qu’il a traités ont 
récidivé : deux ont succombé dans le marasme, deux se sont 
suicidés, cinq se sontlivrés à l’ivrognerie. Comme traitement, 
la première indication est la suppressien de la cause du mal, 
et rauteur pense que la cessation brusque de l’usage de la 
morphine est préférable à une diminution graduelle. Lorsque 
la période de collapsus qui suit cette suppression persiste, on 
peut donner un peu de vin généreux et pratiquer une injection 
hypodermique de liqueur ammoniacale anisée. Dans tous les 
cas on doit isoler les morphiniques, leur donner des gardiens 
vigilants et les considérer comme de véritables aliénés. 

— Le professeur Weinlechner (de Vienne), rapporte une 
autre observation de morphinisme. Il s’agit d’un médecin qui 
avait commencé l’usage des injections en 1867 pour calmer 
les douleurs produites par une périostite traumatique du pé¬ 
roné. Après avoir commencé par les doses ordinaires, il était 
arrivé, en 1873, à s’injecter jusqu’à 2“'',50 de morphine par 
jour. Outre les désordres du système nerveux que nous avons 
déjà signalés, ce malade présentait un nombre considérable 
de petits abcès cutanés; il était tombé dans le marasme, et 
les muscles fléchisseurs de la jambe s’étaient contractés au 
point de maintenir ce membre dans la flexion. 

On supprima les injections et l’on employa la morphine à 
l’intérieur et le chloroforme en inhalations pour coinLattre 
l’insomnie et les accidents nerveux. Les membres inférieurs 
furent redressés brusquement pendant l’anesthésie, mais le 
résultat ne put être maintenu. On eut enfin recours à l’iodure 
de potassium, qui produisit les effets les plus inespérés. Sous 
l’influence de ce médicament le malade reprit des forces et 
de l’embonpoint et put enfin goûter le sommeil. La guérison 
était à peu près complète au bout de quelques mois. [Ber- 
liner klinisclie Wochenschrift, 27 novembre 1875 et London 
medical Record, 15 février 1876. —Allgemeine Wiener Me- 
dizinische Zeitung et Medical Press and Circular, 16 fé¬ 
vrier 1876.) 
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liCçons de pathologie générale : les grands proeessus 
morbides, par M. J. PicoT, professeur Suppléant à l’école 
de médecine de Tours ; avec une introduction par M, le 
professeur Robin. — G. Masson, 1876 (1). 

Le titre choisi par M. Picot, Les grands processus mor- 

(I) L'ouvrage forniD 2 volumes gr, in-8, avec nombreuses figures dans le texte. En 
vente tome I et l'** fascicule du tome H* Prixî 20 fr, — L’ou^gc complet sera vendu 
30 fr. t - 

BIDES, fait pressentir une œuvre originale, et la lecture du 
livre confirme en effet l’idée éveillée par son titre. 

Les données positives de la physiologie actuelle servent de 
base à l’enseignement de l’auteur : la maladie est envisagée 
non plus comme une entité distincte régie par des lois à part 
que le pathologiste aurait à déterminer, mais comme une dé¬ 
viation du fonctionnement normal des éléments anatomiques, 
déviation dont le point de départ est toujours un trouble nu¬ 
tritif. La nutrition, en effet, commande l’exercice régulier de 
tous les actes fonctionnels, et quand elle vient à être suppri¬ 
mée ou altérée d’une manière quelconque, on voit simultané¬ 
ment s’altérer ou disparaître les actes d’innervation, de con¬ 
tractilité, de génération ou de développement qui lui sont 
corrélatifs. Que fait la pathologie expérimentale pour créer la 
maladie? Elle introduit dans le milieu intérieur du sujet des 
substances qui vont faire partie intégrante des éléments ana¬ 
tomiques et modifient leur fonction jusqu’au moment ,où la 
désassimilalion les a rejetées au dehors : l’oxyde de carbone, 
par exemple, se fixe au globule sanguin et anéantit la natri- 
tion en supprimant l’hématose. 

Si je choisis cet exemple de l’empoisonnement par l’oxyde 
de carbone, c’est qu’il met en relief le rôle prépondérant de 
la nutrition régulière de l’élément sanguin dans la nutrition 
générale des autres éléments, et que les conditions physiolo¬ 
giques de la circulation et du sang venant à être modifiées, il 
en découle toute une série de grands processus morbides. 

Cette subordination des phénomènes pathologiques à des 
troubles quantitatifs ou qualitatifs survenus dans le milieu 
intérieur a été l’objectif de l’auteur dans la plus grande partie 
de son ouvrage, et je ne puis mieux faire, pour donner un 
aperçu de l’esprit général de son œuvre, que de résumer ici 
le plan développé par lui sous deux formes différentes dans 
son Introduction et au début de ses Notions physiologiques- 

L’étude du sang au point de vue chimique, sa constitution 
histologique, les lois physiques qui président à sa distribu¬ 
tion, l’influence qu’exerce sur cette circulation l’innervation 
cardiaque et vasculaire, tels sont les points successivement 
envisagés dans une exposition physiologique détaillée servant 
d’introduction à la partie pathologique. Les troubles nutritifs, 
autrement dit les processus morbides, sont ensuite subordon¬ 
nés aux modifications survenues dans les conditions physio¬ 
logiques de la circulation et du sang. 

Les anomalies de distribution du liquide sanguin détermi¬ 
nent dans un cas Vanémie locale suivie ou non de gangrène, 
d’atrophie, de dégénérescence ; dans un autre cas, la conges¬ 
tion et à sa suite l’hypertrophie, l’hydropisie ; de l’anémie 
unie à la congestion, résulte l’inflammation. 

Le sang vient-il à s’appauvrir en oxygène ou à être privé de 
cet agent essentiel à la nutrition, est-il surchargé d’acide 
carbonique? la nutrition gazeuse des cellules, des fibres, etc., 
est dès lors profondément atteinte ; ce processus morbide 
prend le nom A’asphyxie. I 

L’accumulation dans le sang des sucres et des graisses pro¬ 
duit le diabète ou la polysarcie ; la rétention des principes dé 
désassimilation est, selon toute probabilité, la cause de l’uré¬ 
mie, du rhumatisme, de la goutte, de l’herpélisme, de la cho- 
lestérhéraie. 

L’albuminurie clôt la série des processus morbides s’acconi 
pagnant de modifications chimiques dans le milieu inté¬ 
rieur. 

Si maintenant on envisage les modifications quantitatives 
des éléments anatomiques du sang, Vanémie globulaire et 
l’ensemble des troubles morbides qui en dépendent, la leuco- 
cythémie se présente à l’étude. 

La double lésion des matières albuminoïdes et des éléments 
anatomiques du sang est produite par la pénétration au sein 
de l’économie d’un poison agissant très-probablement à la 
manière des ferments : de cette lésion totale du liquide san¬ 
guin résultent les maladies infectieuses, et dès lors le proces- 
sus infectieudC doit être étudié dans sa marche générale. > 
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L’élévation de la température orpnique qui se rencontre à 
chaque pas en pathologie est considérée aujourd’hui comme 
étant la caractéristique d’un processus morbide d’une impor¬ 
tance capitale, la fièvre, à laquelle il est nécessaire de consa¬ 
crer une étude approfondie. 

Ce dernier processus se rattache aux troubles nutritifs 
proprement dits ; ceux qui portent plus spécialement le ca¬ 
chet de modifications évolutives, le rachitisme, l’ostéomala¬ 
cie, la scrofulose, la tuberculose, la carcinose, sont ensuite 
étudiés à part. 

S’il nous fallait choisir dans cette série de processus mor¬ 
bides ceux dont M. Picot a su rendre l’étude plus intéres¬ 
sante, nous n’hésiterions pas à signaler particulièrement 
Yanémie, la congestion, Yembolie, Yinfiammation et la fièvre. 
Assurément, quelques-uns pourront ne point adopter les opi¬ 
nions de l’auteur sur la genèse des éléments anatomiques 
dans les tumeurs, que la théorie le force à présenter comme 
le résultat d’un processus hypertrophique ; on conservera 
bien encore, malgré la discussion consciencieuse qu’il fait des 
théories, quelques doutes sur la véritable provenance des 
leucocytes dans les sérosités inflammatoires; mais, dans un 
ouvrage comme le sien, ce ne sont là que des questions de 
second ordre, à notre avis du moins. Ce qu’il faut aux lec¬ 
teurs d’un traité de pathologie générale, c’est surtout, comme 
l’a très-bien compris M. Picot, un rapprochement logique 
entre les phénomènes morbides et les faits constatés par la 
physiologie ; c’est une interprétation rationnelle des manifes¬ 
tations de la maladie et non point un plaidoyer en faveur de 
telle ou telle doctrine physiologique. 

Les grands processus que nous citions tout a l’heure 
comme des plus savamment étudiés par l’auteur, Y anémie, la 
congestion, Yembolie, Yinfiammation et la fièvre, sont éclai¬ 
rés par l’heureuse application des données expérimentales. 
L’anémie locale envisagée daqs ses rapports avec les troubles 
cardiaques, les altérations artérielles, les perversions de 
l’innervation vaso-motrice, nous apparaît comme un fait capi¬ 
tal en pathologie. Les conséquences de la diminution ou de 
l’arrêt circulatoire dans une région sur la circulation des ré¬ 

ions circonvoisines, sur l’irrigation artérielle des organes 
loignés, sont remplies d’enseignements que M. Picot a mis 

habilement en relief : nous comprenons par des raisons 
toutes physiques le mécanisme des fluxions collatérales con¬ 
gestives ou hémorrhagiques. Celui des congestions lointaines 
consécutives à des anémies importantes ; nous voyons le dan- 
er des décompressions trop brusques des réseaux vasculaires 
U poumon, du mésentère, quelque temps anémiés par un 

épanchement, etc. 
A côté de ces troubles dynamiques sont étudiés les troubles 

anatomiques persistants, lésions provoquées dans les tissus 
par l’anémie prolongée ou excessive ; la gangrène, le proces¬ 
sus atrophique, ont particulièrement été envisagés ici par l’au¬ 
teur. 

L’embolie artérielle, l’embolie pulmonaire et celle du sys¬ 
tème porte sont tour à tour examinées aux diverspoints de vue 
étiologique, anatomique et symptomatique. L’étude de l’em¬ 
bolie est comme un vaste terrain aux limites mal dessinées, 
sur lequel un auteur est pour ainsi dire trop à l’aise; il;lui 
faut se garder de refaire au sujet de l’embolie l’étude de l’ané¬ 
mie, de la gangrène, des hémorrhagies .et congestions colla- 
tériües ; il est encore un écueil à éviter : les embolies de l’in¬ 
fection purulente, ceux de la mélanémie, de la leucocythé- 
mie, etc., pourraient bien l’amener à s’étendre plus que de 
raison sur les processus générateurs à propos des phénomènes 
communs produits par tant de causes différentes: c’est donc 
déjà un mérite que de savoir circonscrire .uh sujet aussi peu 
circonscrit ; mais M. Picot a su rester dans une juste limite, il 
a de plus exposé avec beaucoup de talent la symptomatologie 
des embolies du poumon en particulier. 

L’histoire physiologique de. la congestion, toute complexe 
qu’elle sdit, nous a semblé grandement facilitée par la re¬ 

présentation schématique des diverses conditions dans les" 
quelles ce phénomène peut prendre naissance. M. Picot 
suppose une ampoule à parois élastiques dans laquelle un 
tube-artère amène des liquides et qui se déverse dans un tube- 
veine. Cette ampoule à parois élastiques figurant le tissu 
vasculaire, on comprend que s’il pénètre plus de liquides par 
le tube-artère, pour une cause ou pour une autre, le débit 
restant le même par le tube-veine, l’ampoule se dilatera ; de 
même si l’on diminue la dépense, l’aftlux restera constant. 
Ces deux causes de dilatation se trouvant réunies, le volume de 
l’ampoule augmentera à fortiori. 

Si enfin pour imiter, dit M. Picot, les effets de la ventouse 
Junod, on fait le vide autour de l’ampoule élastique placée 
dans un vase à parois rigides, l’ampoule se dilatera, recevra 
plus de sang et en émettra moins. 

On saisit facilement le parti que l’auteur a pu tirer de son 
schéma pour la division des congestions actives par afflux, 
passives par diminution d’écoulement: on pressent même 
qu’il a pu être tenté de l’utiliser pour justifier le vieux mot 
ubi stimulus, ibi affiuxus, rajeuni naguère par l’un de nos 
plus éminents physiologistes ; mais empressons-nous d’ajou¬ 
ter qu’il n’en a rien fait. Cette reproduction artificielle des 
causes des congestions reste excellente pour fixer les phéno¬ 
mènes dans l’esprit des élèves, et il est regrettable à ce point 
de vue que les synthèses schématiques des phénomènes phy¬ 
siologiques et morbides ne soient pas plus répandues. 

M. Picot devait relier aux congestions actives les processus 
hypertrophiques comme résultant d’une suractivité nutritive; 
il l’a fait dans une mesure que nous n’avons point à appré¬ 
cier; disons seulement qu’il réunit aux phénomènes hyper¬ 
trophiques proprement dits, c’est-à-dire aux augmentations 
de volume des éléments anatomiques, les phénomènes que 
certains auteurs en distinguent sous le nom de processus hy¬ 
perplasiques. 

Il y avait également lieu de rapprocher les hydropisies des 
congestions, et c’est là le sujet d’un chapitre plein d’intérêt. 
La pathogénie des hydropisies est, comme on sait, fort com¬ 
plexe, et des travaux récents sont venus démontrer que la 
question était encore bien loin d’être résolue. Les recherches 
expérimentales de ces dernières années sont passées en revue 
parM. Picot, mais il paraît peu disposé à admettre les œdèmes 
de provenance lymphatique. Sur ce sujet, cependant, des tra¬ 
vaux assez importants exécutés par Boddaert (de Gand) sem¬ 
blent n’être point parvenus à la connaissance de l’auteur : ils 
viennent à l’appui de la thèse développée par Ludwig, Robin, 
Tomsa, Renaut, etc., que l’arrêt de la circulation lymphati¬ 
que peut être une cause d’œdème. 

Nous serons forcé d’être bref sur deux points capitaux dé¬ 
veloppés par M. Picot avec beaucoup de détails, et que ses 
recherches personnelles lui ont permis d’exposer avec auto¬ 
rité : je veux parler de Yinfiammation et de la fièvre. 

Contentons-nous donc, puisque l’espace nous fait défaut, 
d’en signaler les côtés les plus saillants. 

L’inllammation est ici définie par ses caractères anatomi¬ 
ques et physiologiques : « C’est un processus moi bide caracté- 
ï> risé par un trouble de la circulation capillaire, amenant la 
» réunion, dans les territoires vasculaires, de l’anémie locale 
» et de l’hypéréraie avec prédominance de l’un ou de l’autre 
» de ces états circulatoires, suivant la nature defe- causes qui 
» ont amené le processus morbide. Ce trouble de la circula- 
» tion, lorsque Panémie domine, est toujours accompagné de 
» modifications destructives plus ou moins avancées dans les 
» éléments normaux de la région et de la production d’un 
» liquide dit exsudât, au sein duquel se montrent par genèse 
» des leucocytes.il aboutit à l’apparition d’éléments nouveaux 
» en même temps qu’à l’augmentation de volume des élé- 
» ments anciens ihypertrophie), quand au contraire il y a 
» prédominance de l’hypérémie. » 

Cette définition trouverait encore son application lorsqu’il 
s’agit de tissus non vasculaires, si Ton veut remplacer les 
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expressions d’anémie et d’iiypéréinie par celles d’excès ou de 
défaut des matériaux de nutrition. 

L’étude expérimentale de l’m/ïflwfflaîionàlaquellel’auteur 
s’est livré depuis plusieurs années, l’amène à repousser la 
théorie de Cohnheim pour la migration des globules blancs et 
à considérer la cause originelle de l’inflammation comme pou¬ 
vant s’adresser dès le début soit aux nerfs vaso-moteurs, soit 
aux vaisseaux, soit aux éléments anatomiques, cellules, fibres, 
matières amorphes ; le résultat est toujours finalement le 
même. C’est encore dans ses recherches personnelles que 
M. Picot a puisé la conviction qu'il est important de distinguer 
deux formes de l’inflammation, l’une produisant la destruc¬ 
tion des tissus, l’autre aboutissant ii leur hypertrophie, sui¬ 
vant que domine soit la privation des matériaux nutritifs, soit 
l’apport plus considérable de ces memes matériaux. 

Les leçons sur la fièvre nous paraissent former la partie 
la plus considérable de l’ouvrage de M. Picot; leur ensemble 
constitue une importante monographie qui résume et critique 
tous les travaux modernes, et présente la question sous son 
véritable jour. La vérité du fait principal mis en lumière par¬ 
les contemporains : « la lièvre est constituée par l'élévation 
durable de la température animale», ressort nettement de 
l’exposé de l’auteur. 11 émet sur la pathogénie de la fièvre 
des opinions originales que nous ne pouvons passer eu revue. 
Nous trauscrirons simplement ici un passage intéressant qui 
en résume quelques-unes : 

« La fièvre étant considérée comme le résultat de l’exagé¬ 
ration des combustions organiques et de la rétention de la 
chaleur p.ar suite d’un trouble de l’innervation du grand sym¬ 
pathique, il serait nécessaire de savoir quelle est l’origine 
première de ces phénomènes. A mon sens, la modalité géné¬ 
ratrice varie suivaid la cause (jui a déterminé l’apparition de 
la lièvre. » Dans les fièvres liées à des phénomènes nerveux, 
il est probable que les troubles sympathiques dominent la 
scène ; dans les lièvres inflammatoires et .inlficticuses,cesont 
au contraire les modifications du sang d’abord, des tissus en¬ 
suite, qui sont prédominantes. 

Nous émettons, en terminant, le regret de ne pouvoir résu¬ 
mer ici les leçons sur l’asphyxie et le diabète : nous dirons 
seulement à leur sujet que la lecture en a été pour nous aussi 
instructive et intéressante que celle des chapitres précé¬ 
dents. 

D'' François Franck. 

VARIÉTÉS 

ne l’usage du chloraluni dans les cas de leucorrhée. 

AU COMITÉ DE RÉDACTION DE LA GAZETTE HEDDOMADAIRE. 

Voudriez-vous bien me perinellre, par rinlermédiaire de votre 
estimable journal, de demander à vos nombreux lecteurs si quel¬ 
qu’un d’entre eux pourrait me donner le résultat de ses expériences 
sur l’emploi des lotions au chloralum dans les cas de leucorrhée. 
Pour moi, j’ai employé ce médicament avec une efficacité qui ne 
m’a presque jamais fait défaut, quand il est combiné avec l’usage 
des toniques externes. Depuis plusieurs années j’en fais un grand 
usage, et je considère ce médicament comme l’un des plus avanta¬ 
geux qui aient été introduits dans la médecine. 

Dans l’affreuse maladie du cancer utérin, j’ai obtenu cet heureux 
résultat de calmer la douleur et de liûre disparaître l’horrible 
puanteur due à cette affection. La dose de chloralum est d’une à 
deux onces pour une pinte d’eau. Dans la gonorrhée des hommes 
et des femmes, j’ai trouvé son action des plus satisfaisantes. Pour 
les hommes, je dissous environ trois drachmes de chloralum dans 
huit onces d’eau. 

Herbert Junius Hardwicke, M. D. et Ch. D. 

SliDffR.ld, février tSïC. 

ASSOCIATION DES MÉDECINS DU DÉPARTEMENT DE LA SEINE. 

L’Assemblée générale annuelle a eu lieu le dimanche 16 janvier, 
sous la présidence de M. Ilarth. 

M. Orllla, secrétaire général, a présenté le compte rendu, sous 
une forme claire, rapide, animée. Dans une des dernières séances 
de la commission générale, M. Dujardin-Beaumelz avait émis lu 
vœu qu’une commission fût nommée, à l’effet d’étudier les modi¬ 
fications qui pourraient être apportées au règlement.pour assurer 
la participation du plus grand nombre des sociétaires aux travaux 
de la commission générale; Le vœu a été en partie réalisé : les 
commissaires sont nommés ; les études seront prochainement en¬ 
treprises. 

M. Orlila a fait connaître aussi que la bourse d’élève interne au 
lycée Saint-Louis, fondée par le docteur Moulin au profit d’un fils 
de médecin, serait attribuée au jeune Charles lîabouin, et qu’une 
demande de bourse entière serait adressée au ministre de l’in¬ 
struction publique en faveur du jeune Charles Pinguet, fils aussi 
d’un confrère très-méritant. 

Le compte rendu de la gestion financière établit le InLni sui¬ 
vant : 

Dépenses et emploi. 

Secours à six sociétaires et à trente-sept veuves ou enfants de 
sociétaires, 27 700 fr.; secours à vingt-cinq personnes étrangères 
à l’Association, 2625 fr.; recouvrement des cotisations, 500 fr.; 
Frais d’impression, 669 fr. 35 ; ports des imprimés, timbres-poste, 
dépenses diverses, .i l 7 fr. 40 ; dépenses pour divers legs, 0069 fr. 20: 
achat de rente, 4986 fr. 35, — Total, 42 967 fr. 30. 

Balance. 

Recettes. 43 331 fr. 55 
Dépenses. 42 967 fr. 30 

Reste. 364 fr. 25 

Le !"• janvier 1876 le capital de l’Association est de 22 075 fr. 
de rente 3 pour 100 et de 2895 fr. de rente 5 pour 100. 

Voici la liste des legs et dons : 
Legs. —il. le docteur Rousset (de Vallière), 100 fr. 
Dons. — Madame V“ Bourgeois, 20Ü fr ; Madame V* Blandin, 

50 fr.; M. V. Masson, 50 fr.; M. Vautier, 20 fr.; M. le docteur Noël 
Gueneau de Mussy,40 fr.; M. Asselin, 50 fr.; madame V' Marjolin 
50 fr.; M. et madame Casenave-Fouquier, 200 fr.; M. G. Marjolin’ 
20 fr.; M. le docteur Bartb, 200 fr.; anonyme, 20 fr.; M, le doc¬ 
teur Labarraque, 500 fr.; M. le docteur Millard, 1000 fr. 

Pour perpétuer les cotisations. — M. te docteur Roger, 120 fr.- 
M. le docteur Perdrix, 400 fr.; M. le docteur Caiiuet, 400 l'r.; M. iô 
docteur Lesourd, 400 fr. 

Administration générale de l’Assistance publique a Paris — 
Concours public pour la nomination à deux places de chirurgien 
au bureau central d’admission dans les hôpitaux et dans les hos¬ 
pices civils de Paris. Ce concours sera ouvert le lundi 1®' mai 1876 
a quatre heures, à l’Hôtel-Dieu. ’ 

MM. les docteurs qui voudront concourir se feront inscrire au 
secrétariat général de l’administration de l’Assistance publique 
de midi à trois heures, et y déposeront leurs titres. Le remstré 
d’inscription des candidats sera ouvert le samedi 1®'- avril isfc et 
sera clos définitivement le samedi 15 avril, à trois heures. ’■ 

Service de santé militaire.. — Par décret en date du 29 fé¬ 
vrier 1876, rendu sur la proposition du ministre de la guerre 
M. Goulier (Paul-Jean), professeur de médecine et de pharmacié 
militaires, a été promu au grade de pharmacien inspecteur en 
remplacement de M. Jearnel, passé dans le cadre de réserve. 

Muséum d’histoire naturelle. — Par décret en date du 7 mnre 
1876, M. Milne Edwards (Alphonse), docteur és sciences doS 
en medecine, aide naturaliste au Muséum d’histoire naturelle est 
nommé professeur titulaire à la chaire de mammalogie et orm’tho- 
logie audit etablissement, en remplacement de M. Milne Edwards 
(Henri), démissionnaire. 

Distinctions honorifiques. — Sont nommés officiers de l’in- 
sti-uctioii publique : MM. Arlaud (François-Joseph-Charles), directeur 
du service de santé de la marine, à Toulon ; Jossic (Henri-André 
Ju.es), directeur du service de santé, à Brest; Roux (Eustachl 
Antoine-Benjamin); pharmacien, inspecteur de la marine : Barn- 
her (Jacques-Marie), directeur du service de santé, à Rochefort. 
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— Sont nommés officiers d’Académie : MM. Héraud (Auguste- 
Frédéric), pharmacien, professeur de l’jicole de médee ne navale 
du port de Toulon; Azema (Mazaé-François-Jean-Pierre), djeteur 
en médecine. 

École de médeci.ve de Grenoble. — M. Girard, suppléant pour 
les chaires de chirurgie et d’accouchements à l’École préparatoire 
de médecine et de pharmacie de Grenoble, est autorise à suppléer 
M. Bcniat, pendant la durée de son congé. 

Le PHYLLOXERA. PRIX DE 300000 FRANCS. — La commission du 
phylloxéra a décidé qu’il n’y avait pas encore lieu cette année de 
décerner le prix de 300000 francs voté par l’.Assenihlée nationale. 
Elle a reconnu la nécessité d’organiser dans chaque département 
un comité central d’études et de vigilance destiné à guider les 
intéressés dans les mesures à prendre pour mettre obstacle à la 
propagation du fléau. 

La commission a été unanime à déclarer, avec l’Académie des 
sciences, que le moment favorable pour combattre le phylloxéra 
étail celui qui est compris entre le l" février et le l" avril. A celte 
époque de l’année, en agissant comme elle le propose, sur le cep, 
par l’ébouillantago ou la badigeonnage, afin de détruire l’œuf d’hi¬ 
ver, et, sur les racines, au moyen des insecticides qui se trouvent 
à la disposition des vignerons, et en choisissant de préférence ceux 
qui ont à la fois la propriété de tuer l’insecte et de donner de la 
vigueur à la vigne, on permettrait au végétal, mis à l’abri des 
nouvelles invasions, de résister aux pucerons dont la plais grande 
partie d’ailleurs serait détruite. 

Académie de Séville. — L’Académie royale de médecine de 
Séville met au concours les sujets suivants : 1° Biographie de Ni¬ 
colas Monardes et histoire critique de ses travaux; z° De la glyco¬ 
surie et du l’albuminurie; étiologie, symptômes, diagnostic diffé¬ 
rentiel, anatomie pathologique et traitement. L’auteur du mémoire 
couronné recevra une médaillé d’or et le titre de membre corres¬ 
pondant. Les mémoires écrits en espagnol, latin, français, anglais, 
italien ou portugais, devront être remis au Secrétariat de l’Aca¬ 
démie avant le 30 novembre prochain. 

liE London Hospital. — Cet établissement, un des plus impor¬ 
tant de Londres, vient d’être l’objet d’un agrandissement considé¬ 
rable. La reine, qui a assisté à l’inauguration des nouveaux bâti¬ 
ments, a fait don de 500 guinées. 

Homicide par infection. — Nous avons parlé, l’année dernière, 
d’une sage-femme anglaise, madame Marsden, qui avait été con¬ 
damnée pour avoir communiqué la fièvre puerpérale à plusieurs 
de ses clientes après que le coroner lui avait interdit la pratique 
obstétricale. Une enquête vient d’avoir lieu à Hednesford, dans la¬ 
quelle un chirurgien, M. Suflield, comparaissait sous la prévention 
d’avoir communiqué la fièvre puerpérale à six de ses malades qui 
avaient succombe. Le jury a rendu un verdict négatif, mais les 
commentaires de son jugement méritent d’être reproduits : t Nous 
pensons que les six accouchées ont succombé aux suites d’une 
péritonite puerpérale, mais les circonstances ne nous paraissent 
pas de nature à instituer des poursuites contre le chirurgien. Le 
jury est d’avis que tous les médecins devraient interrompre leur 
pratique obstétricale pendant six semaines lorsqu’ils auraient soigné 
un cas de fièvre puerpérale. î 

Le marcheur Weston. — L’exploit que vient d’accomplirWeston, 
qui a parcouru 275 milles (366 kilomètres) en sqi.\ante-quinze 
heures consécutives, est l’objet d’intéressantes considérations scien¬ 
tifiques dans les journaux de médecine anglais. Ce voyage s’est 
accompli do la manière suivante : Après une première marche de 
90 milles il se reposa vingt-trois minutes ; il se remit ensuite en 
marche et fit une halte de quatre heures cinquante minutes après 
avoir atteint le cent vingtième mille. 11 fit encore quelques haltes 
fort courtes et marcha pendant les 88 derniers milles sans se re¬ 
poser un instant. La vitesse moyenne de ce marcheur célèbre s’est 
elevée à près de 5 milles par heure. Weston doit prochainement 
entreprendre un voyage dans lequel il se propose de parcourir 
500 milles (666 kilomètres) en six jours consécutifs. La quantité 
d’urée contenue dans l’urine pendant la marche a été deux fois 
plus considérable qu’à l’état de repos. {Brit. med. Journ.) 

Exercice illégal de la médecine ou de la pharmacie. — En 
saptembré 1875, des poursuites avaient été exercées par la Société 
des pharmaciens des Bouches-du-Rhône contre plusieurs droguistes 
et llquoristes : la Cour d’appel d’Aix avait jugé, entre autres, que 
le vin de quinquina n’était et ne saurait être qu’une boisson hy¬ 

giénique. Cette solution ne pouvait être acceptée par les pharma¬ 
ciens, et l’affaire fut déférée à la Cour de cassation. Aujourd’hui, 
gain de cause vient d’être donné à la Société de pharmacie. L’arrêt 
de la Cour d’Aix a été cassé, et la Cour suprême a déclaré que le 
vin de quinquina n’était pas seulement une boisson hygiénique, 
mais, avant tout, un médicament. 

Nécrologie. — M. Hubert père, professeur d’accouchements à la 
Faculté catholique de médecine de Louvain, vient de mourir. 11 
a été empoisonné, nous dit l’Art médical, par l’intoxication du 
virus d’un érysipèle de mauvaise nature, qui envahit bientôt toute 
l’économie et finit par abattre cette nature robuste pour laquelle 
rien ne faisait redouter une mort prochaine. M. Hubert est l’auteur 
d’un Traité complet d’accouchements. 

— Le docteur John Morgan vient de mourir à Dublin, à l’àge 
de quarante-sept ans. 11 occupait avec distinction la chaire d’ana¬ 
tomie au Collège royal des chirurgiens d’Irlande et était chirurgien 
du Mercers Hospital et du Lock Hospital. M. Morgan a publié 
plusieurs mémoires sur le redressement brusque de l’ankylose, 
sur le traitement des affections contagieuses ; il a pris une iiart 
active aux discussions qui ont eu lieu récemment sur la valeur 
relative de l’éther et du chloroforme. 

État sanitaire de Paris: 

Du 3 au 9 mars 1876, on a constaté 982 décès, savoir : 

Variole, 8. — Rougeole, 8.—Scarlatine, 1. —Fièvre typhoïde, 
10. — Erysipèle, 9. — Bronchite aiguë, 35. — Pneumonie, 94. 
— Dysenterie, 0. — Diarrhée cholériforme des enfants. 1. - 
Choiera infantile, 0. — Choléra, 1. — Angine couenneuse, 3. 
— Croup, 21. — Affections puerpérales, 2. — Autres affections 
aiguës, 272. —Affections chroniques, 441, dont 182 dues à la 
phthisie pulmonaire. — Affections chirurgicales, 61. — Causes 
accidentelles, 15. 

SO.MMAIRE. — Paris. Les excursions incil|cales do M. Lasègue. — L’cnscignoniniit 
do la p.'irôto articulée aux sourds-muets : ÂL stagnât. — Travaux originaux. 1 h !- 
rapoutH|uo : Note sur un accident possitde à la suite des injections sous-cutanéis de 
clilorhjdrat) de morpliine; precautioiis. à prondrnpourl'cïiter.— CoRRESPDN- 
D.vNGE. Nonvelies considérations. sur la rage sponLince. — Sociétés SAVANTES. 
Académie dos sciences. - Académie do médecine. — Académie do médecine de 
Belgique. — Société médicale des liOpilaiix. — Société do chirurgie. — Société 
do biologie. — Revue des journaux. Do l’action des alcalins sur la glycoso et 1 s 
diabéliipios. ■ Du morpliinismc. — Bidliooraphie. Leçons do patliologio géné¬ 
rale i les grands processus morbides —Variétés. 

G. Masson, Propriétaire-Gérant. 

OUVRAGES DEPOSES AU BUREAU DU JDURNAL 

Annuaire de thérapeutique, de matière médicale, de pharmacie 
et de toxicologie pour 1876, contenant le résumé des travaux 
thérapeutiques et hygiéniques publiés en 1875 et les formules des 
médicaments nouveaux, suivi d’un mémoire sur le traitement 
hygiénique des maladies chroniques et des convalescences, par 
le mofesseur A. Bouchardat (36" année). 1 vol. in-18. Paris 
Germer Baillière et G". I I*’- 

La phlhisie pulmonaire et la médication arsenico-phosphoree com¬ 
parée avec les divers traitements connus, étude basée sur de 
nombreuses observations et les données les plus récentes de la 
science, par le docteur Lescalmel. In-8. — Paris, v. A. Dela- 
haye. 3 fr- 

Assainissement des régions chaudes et insalubres, par le docteur 
Régulus Garlolti. Ajaccio, 1875. In-8 de 67 pages. Parm, 
J.-B. Baillière et fils. “ fr- 

Leçons cliniques sur les maladies mentales, professées à la Salpé¬ 
trière par le docteur Auguste Voisin, avec photographies, plan¬ 
ches lithogr.'iphiées et ligures intercalées dans le texte. 1876. 
ln-8 de 196 pages. Paris, J.-B. Baillière et fils. 6 fr. 

De la rupture des anévrysmes de l’aorte dans la trachée et les 
bronches, parle docteur Ordonneau. In-8avec 4 planches. Pans 
V. A. Delahaye et G". 2 fr. 50 

PARIS.— IMPRIHEBIB DE E. HARTINBT, RUE HIOHON, 2 
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Paris, le 23 mars 1876. 

Académie de médecine de Belgique : Pathogénie de l’encé¬ 
phalopathie ALBUMINURIQUE. — Académie des sciences : 
Action des sels biliaires sur l’organisme. — Société mé¬ 
dicale des hôpitaux : Le tænia et la viande crue. 

Les conclusions du travail communiqué dans sa dernière 
séance à l’Académie de Belgique par le docteur Hagoil, pro¬ 
fesseur à Louvain, ne modiGent point les idées généralement 
admises sur la pathogénie des accidents urémiques. On a vu 
{Gaz. hebd., p. 167) que des nombreuses théories émises à 
ce sujet l’auteur n’en retenait que deux : celle, de Schottin 
(ou plutôt encore l’ensemble des théories de Schottin, de 
Wilson et de Frerichs), qui admet l’altération du sang par 
l’ensemble des matières extractives ou excrémentitielles de 
l’urine et celle de Traube, défendue avec talent par Marchai 
(de Calvi) et de nombreux savants français, qui soutient qu’un 
œdème cérébral dû à une tension artérielle ou veineuse exa¬ 
gérée peut comprimer les capillaires de l’encéphale et amener 
à sa suite l’anémie du cerveau, condition indispensable à 
l’explosion des convulsions urémiques. Le coma dépendrait 
dans ces cas d’une lésion limitée aux hémisphères et les con¬ 
vulsions d’une altération analogue de la moelle allongée. 

Comme tous les médecins qui ont étudié cette question si 
intéressante et si complexe, M. Hagoil reconnaît d’ailleurs que 
ni l’une ni l’autre de ces deux théories n’est applicable à tous 
les cas ; mais il s’efforce de prouver que l’hydrocéphalie 
existe toujours et donne lieu aux accidents éclamptiques dans 
l’état puerpéral ou dans les albuminuries aiguës et récentes, 
tandis que l’urémie toxique ne surviendrait guère que dans 
les néphrites interstitielles arrivées à leur dernière période. 

Il faudrait passer en revue toutes les observations citées 
par l’auteur pour démontrer que, tout éclectique qu’elle puisse 

FEUILLETON 

La science arabe en Occident, on autrement sa trans¬ 
mission par les traductions de l’arabe en latin. 

(Suite. — Voyez les n'* 9 et 10.) 

CONSTANTIN L’AFRICAIN. 

Nous avons laissé Constantin au monastère du MonLCassin, 
nous bornant alors à indiquer sommairement ses travaux et 
son influence sur le mouvement scientifique en Occident. Il 
nous a semblé qu’il était plus àjpropos d'en poursuivre ici le 
développement, afin de présenter en un seul faisceau tous les 
emprunts faits par le moyen âge à l’école arabe. 

Nous avons vu Constantin quitter l’Afrique après une car¬ 
rière de quarante années consacrées à l’étude. Que ce soit le 
choix, le hasard ou la nécessité qui l’ait conduit à Salerne, 
on l’ignore. Cependant on peut supposer que la renommée 

2» Série, T. XIII. 

être encore, celte théorie ne répond pas à tous les faits. Dans 
les cas de convujsions puerpérales, pour ne citer qu’un 
seul exemple, ne sait-on pas que les femmes les plus infiltrées 
ne sont nullement celles qui sont le plus fréquemment 
atteintes d’éclampsie ? N’a-t-on pas démontré que, dans bien 
des observations où l’on avait nié l’albuminurie et l’empoi¬ 
sonnement urémique, celle-ci avait échappé aux recherches 
parce qu’elle était non permanente mais transitoire? Il est 
vrai que parmi les observations citées par Rosenstein il en est 
encore un assez grand nombre au sujet desquelles il faut bien 
admettre que l’insuffisance urinaire n’était pas suffisante pour 
expliquer les accidents constatés. Mais dans les observations 
de ce genre ce n’est point l’œdème ni l’anémie cérébrale que 
l’on a trouvés à l’autopsie, c’est plutôt encore l’hypérémie 
due à l’excès de tension artérielle provoquée par l’hypertro¬ 
phie cardiaque. 

Les partisans trop exclusifs de la doctrine humorale se sont 
exposés à des objections bien mieux fondées encore, puisque 
l’ûn a pu impunément injecter de l’urée dans le sang, puisque 
Christison a démontré que les accidents urémiques peuvent 
manquer tandis que le sang en est chargé, et que, de leur 
côté, Berthelot et AVurtz n’ont pu retrouver que des proportions 
d’urée tout à fait insignifiantes dans le sang des urémiques, 
alors que Jaksch montrait la différence qui existe entre les 
accidents déterminés par le carbonate d’ammoniaque et ceux 
de l’éclampsie urémique, et que l’on ne pouvait préciser le 
rôle ou le mode d’action des matières dites extractives. Que 
faut-il conclure de toutes ces observations, sinon qu’il est 
encore impossible de préciser toujours le mode pathogénique 
suivant lequel se développent les convulsions urémiques? 

Dans la grossesse, ou bien au moment de l’accouchement 
il survient dans le sang et du côté du système nerveux une 
série de modifications pathologiques telles que l’excitabüité 
réflexe du cerveau et de la moelle se trouvent augmentées, et 
qu’il ne faut souvent qu’une irritation des plus faibles, tout à 

de la célèbre école avait passé la mer. Il paraît même que la 
médecine arabe était déjà connue des médecins de Salerne 
ce qui ne doit pas étonner quand on se rappelle l’avénement 
de (ierbert au pontificat et la proximité des Etats musulmans 
de Sicile. Constantin arrivait donc sur un sol bien préparé 
pour recevoir la semence qu’il allait y jeter. D’autre part 
une certaine culture intellectuelle s’était établie au monastère 
du Mont-Cassin, comme l’attestent les biographies données 
par Pierre Diacre. 

Les ouvrages de Constantin sont de deux sortes : des tra¬ 
ductions et des ouvrages plus ou moins originaux. Avant de 
parler de chacun d’eux en particulier, nous croyons devoir 
donner la liste de ses écrits, laissée par son biographe. 

Dans ce monastère, dit Pierre Diacre, il traduisit de plu¬ 
sieurs langues un grand nombre d’ouvrages, parmi lesquels 
se distingue le Pantegny, qu’il divisa en douze livres, où il 
expose tout ce que doit savoir un médecin; la Pratique, où il 
traite de la conservation de la santé et du traitement des ma- 
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fait insignifiante clans des conditions normales, pour déter¬ 
miner les convulsions. Celle cause déterminante dépend le 
plus souvent dans l’éclampsie puerpérale, comme dans les 
convulsions urémiques, d’une liypérémie cérébrale survenue 
brusquement. 

La cause prédisposante est l’altération du' sang ; or, celle- 
ci, même dans les cas de néphrite interstitielle, n’a pu être 
déterminée avec précision! Il faut donc que de nouvelles et 
patientes recherches nous disent quel est le rcMe dans l’écono¬ 

mie, queHe est PévolutTon-de- ces'malières-extractives qncrl’-on-- 
retrouve en proportions si variables dans les urines normales 
et pathologiques. Il faudrait pouvoir les doser exactéhiéntet 
journellement dans les maladies fébriles, dans les affections 
qui déterminent une congestion active ou passive du rein, 
dans les maladies de Bright, etc. Il faudrait déterminer les 
modifications qu’elles subissent dans le sang, connaître les 
rapports qui e.xistent entre l’Urée, l’acide urique et ces pro¬ 
duits plus ou moins oxygénés. Énfin, il faudrait, comme on 
Ta fait dans le but de montrer l’action sur l’organisme des pro¬ 
duits de la sécrétion biliaire, étudier plus complètement, par 
des vivisections, Tinftuence qu’exercent sur le sang, qu’ils 
soient isolés ou réunis, les principes excrémenlitiels contenus 
dans l’urine. Alors seuiement on arriverait à comprendre, la 
pàlhogénie des convuisions urémiques. 

Cette analogie entre les accidents urémiques et ceux qui 
soiit'dus à'ià cbôlémie iioûs engage à rapprocher des observa¬ 
tions de M. Ilagoil les expériences qu’ont entreprises il y a 
quelques années MM. Feltz etRitter dans le but de préciser la 
pathogénie des diverses manifestations de l’ictère. Ces expé • 
rien'ces ou d’autres analogues avaient été tentées il y a un 
assez grand nombre d’années par les physiologistes qui cherT 
chaient à reproduire artificiellement les accidents de Tictèrê 
grave. Dans le cours de leurs expériences, l’action des acides 
biliaires sur les globules sanguins, sur le tissu musculaire, 
.sur le pouls, la température, la respiration, etc., avait pu être 
montrée à diverses reprises. Leyden avait constaté la lenteur 
de la respiration ; Rœhrig, le ralentissement de d’action du 
cœur; Traube avait, à l’aide du kymographion, prouvé la di-^ 
minution de la pression sanguine. Nous ne citons pas toutes 
les observations qui montraient l’action toxique des sels bi¬ 
liaires injectés à haute dose. En variant,, en multipliant ces 
expériences, en comparant l’action des sels bdiaires injectés 
directement à celle qu’ils produisent lorsque, à la suite d’un 
empoisonnement par l’acide arsénieux par exemple, ils vien¬ 
nent à être sécrétés en plus grande abondance, MM. Feltz e| 

ladies, en XII livres ; le Livre des XII degrés ; le Régiipe des 
fièvres, tradiiit de l’arabe; le Livre de rùrine; Des organes 
internes; Du coït; le Yiatiqiie, en 'VU parties (le dénombrer 
ment en est mal ponctué, cè qui entraîne de la confusion) ; 
iés Aphorismes; le Tegni, le Métatègni et lé Microtegni ; 
FAnliuolaîré; Des opinions. d’Hippocrate et de Platon ; Des 
m.édicaments simples; Du corps et dés organes de la femme; 
Du pouls; Des pronostics ; Observations'; Remarques sur les 
plantes; Chirur^e; Traité d’oculisliqué. 

Celte liste est incorrecte en plus d’un endroit. 
Le Panlegni et la Pratique sont à tort dédoublés, attendu 

qu’ils constitiient.ensemble un même ouvrage. 
Sous le litre Aphorismes, on ne se douterait pas qu’il 

s’agit du commentaire de Galien. 
Y 11 se pourrait que certains numéros ne fiissent que des 
parties du Panlegni: 

■ Le mol Tegni, qui précède le Megate'gni et te Microtegni, 
est de trop, à moins qu’on ne lise : Les deux Tegpj. 

Ritter avaient déjà indiqué une, partie des résultats que, si¬ 
gnale la note qu’ils viennent de soumettre à l’Académie•.dpg 
sciences et qui leur a valu les félicitations de M. Bouillau'd. 
Mais cette action des sels biliaires, ils l’ont précisée en 
annonçant qu’elle s’exerce par l’intermédiaire du sang sur le 
tissu musculaire, de telle façon que les troubles respiratoires 
et circulatoires se constatent encore chez des animaux au,x- 
quels on a préalablement sectionné les pneumogastriques et 
les grands sympathiques. Ils ont observé, de plus, que le sang 

-euntaminé-par- dès-proportions inappréciables de sels biliaires 
s’écoule plus lentement à travers les tubes de Poiseuille, de 
telle façon que l’on peut affirmer une altération des globules 
sanguins, alors même que celle-ci n’est pas directement con¬ 
statable. Toutefois, ne reste-t-il pas encore à rechercher, et 
c’est là ce qui intére$se surtout le médecin, pourquoi la 
résorption de la bile'détermine si rarement les accidents for¬ 
midables qui caractérisent les ictères graves, ce que devien¬ 
nent daps le sang, après leqr résorption, les acides biliaires 
lorsqu’ils ne provoquent ni hémorrhagies, ni coma, ni con¬ 
vulsions, pourquoi enfin surviennent rapidement dans d’au¬ 
tres circonstances ces stéatoses du foie et des reins qui sup¬ 
priment en même temps la fonction hépatique et la fonction 
rénale et d’où paraissent dépendre la plupart des accidents 
dont l’ensemble constitue l’iclère grave? ' . 

— A la Société médicale des hôpitaux, la discussion sur la 
fréquence du tienia inerme, les conditions de son développe- 
mpiitiCt l’influence qu’exerce l’alimentation par la viande crue 
ou les viandes saignantes n’ést point encore terminée. Nous 
attendrons qu’elle le soit pour signaler les conclusions de 
cette enquête, qui intéresse à un si haut degré l’hygiène pu¬ 
blique et la thérapeutique, 

L. .LEREBOm.LET, . 

TRAVAUX ORIGINAUX 

. j , l^^thologie intierite. 

Des conditions de i.a cunABiLiTÙ des embolies, par le docteur 
BotiLLON-LAOBANGE père,' ànclen interné des hôpitaux-de 
Paris et membre de là Société médicale d^observation, elci 

(Stiitfe;-.-Voyez le n° 'lb.) ‘ 

V DEUXIÈME PAnTlÊ. , ■ 
I. Anatomifi'pathologique, des eniMm gu4ries. r— ^out 

justifier la singularité d’nn pareil titre, il me suffira dè dire 
que je viens ici simplement exposer des détails nécropsiques 

On nous dit que Constantin traduisit de nombreux écrits 
de diverses langues, et J’onJiioùk:signale seulement le Traité 
des fièvres comme traduit de l’arabe. 

■ La notice do Pierre Diacre n’en est pas moins le seul docu¬ 
ment qui nous soit resté comme biographie de Constantin, 
mais nous trouvons d’autres renseignements ailleurs, à savoir 
dans les intéressaritès préfacés qui acconipagnent un certain 
nombre de ses écrits. Elles sont adressées à quelques-uns de 
ses amis : ainsi Didier, abbé du Mont-Cassin ;■ Alfanu.s, arche¬ 
vêque de-Salerne^Atto et Jean, ses élèves. . . 

Ôn’ ne s’est pas assez occupé de ces préfaces dans ces der¬ 
niers temps, où l’on à fait Beaucoup de-bruit autour du nom 
de Constantin, et Ton a fait des oublis plus graves encore! 

Nous avons remarqué déjà que Pierre Diacre n’a signalé 
que le Livre des fièvres',parmi les nombreuses traductions 
qu’il dit avoir été exécutées par Constantin. Il nous apprend 
ailleurs que Jean, son disciple, mourut àNaples, où il laissa 
les écrits de hoh niàifré! Jean donna-t-il à ces écrits là foritié 
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puisés dans des observations bien connplètes d’embolies, dans 
lesquelles, après une lutte plus ou moins prolongée entre la 
vie et la mort, durant laquelle des effets subits de transports 
emboliques ont cédé jusqu’à permettre le rétablissement des 
fonctions des parties du corps qui en étaient atteintes, les 
malades ont, en déflnitive, succombé. L’examen cadavérique, 
dans ces faits, en démontrant les causes physiques et des 
symptômes observés passagèrement pendant la vie, et de ceux 
qui ont produit la mort, vient nous fournir une preuve pal¬ 
pable de la possibilité de la réparation des désordres emboli¬ 
ques, et de ses divers modes en même temps qu’une première 
explication de ceux dont nous avons rapporté l’heureuse ter¬ 
minaison. 

Citons d’abord une des plus belles observations faites en 
France au début de la propagation des doctrines allemandes: 
c’est à une école bien française çar le cœur et l’intelligence, 
deux fois française, que nous l’emprunterons, à notre an* 
cienne école de Strasbourg, aujourd’hui Faculté de Nancy. 
Patience germanique dans l’observation et l’expérience, 
esprit bien logique, bien clair dans l’exposition, telles sont 
les qualités qui la distinguent en général, mais qui doivent 
surtout la faire admirer dans l’investigation et la propagation 
des découvertes sur Yembolie. 

1" M. Schutzenberger a rapporté à la Société de médecine 
de Strasbourg, en 4856, un fait très-remarquable dans le¬ 
quel, chez un malade de vingt-deux ans atteint d’affection des 
orifices du cœur, une série d’embolies se produisit du 24 oc¬ 
tobre 4855 au 4''’ mars 4856 : d’abord, une simple douleur à 
l’aine gauche gênant la marche ; le 21 novembre, fourmille¬ 
ments dans le membre supérieur gauche, main froide, cada¬ 
véreuse, pouls nul aux artères radiale et cubitale; aux deux 
tiers inférieurs du bras, cordon gros comme une plume à 
écrire jusqu’au-dessous de l’aisselle; les jours suivants, dou¬ 
leur en ce point, puis amendement des accidents. Au 4" jan¬ 
vier 4856, pouls radial à peine développé, très-fort de l’autre 
côté ; le même jour, mêmes phénomènes dans les membres 
inférieurs; les crurales sans batteménts, en cordons durs, pas 
douloureux. Après quelque temps, amélioration, mais sans re¬ 
tour des battements ni 'tlans les crurales ni dans les tibiales 
postérieures, ni dans les poplités, et enfin une hémiplégie 
gauche le 24 février et la mort le l" mars. 

L’autopsie montra des concrétions détachées du cœur 
gauche dans tout l’arbre artériel ; on constata au cœur la 
trace de Varrachemenl de végétations ou de portions sail¬ 
lantes de celles-ci ; dans les artères, des concrétions adhé-r 
rentes à des degrés divers avec phlegmasie périphérique plus 
ou moins avancée, tantôt de la fibrine pure, tantôt une ma¬ 
tière d’un blanc jaunâtre, enchâssée dans la fibrine. 

Dans l’artère humérale gauche, le coagulum, très-adhé¬ 
rent, et elle-même convertie en une corde imperméable ; les 

et les titres sous lesquels ils nous sont parvenus? Nous l’igno¬ 
rons. 

Quoi qu’il en soit, ses traductions ont un caractère qui les 
distingue de celles de ses successeurs. Dans ses préfaces, il 
ne semble préoccupé que d’une chose : signaler une lacune 
que son écrit vient de combler. Il lui semble inutile de déclarer 
explicitement si l’écrit est original ou simplement traduit ; 
c’est assez pour lui qu'il réponde à un besoin général ou par¬ 
ticulier. Une fois seulement, il nous donne le nom de l’auteur 

u’il a traduit, .\illeurs, dans la plus importante de ses tra- 
uctions, non-seulement il tait le nom de l’original, mais il 

met en avant des noms de médecins grecs, comme s’il vou¬ 
lait donner le change. Malgré les réticences de ces préfaces, 
il n’est pas cependant de ces traductions dont quelques ma¬ 
nuscrits n’accusent formellement qu’elles proviennent de 
l’arabe. 

L’attention se porta sur ces faits quand on put comparer la 
traduction du Maleky d’Ali ben el Abbas par Etienne d’An¬ 

artères collatérales très-développées ; et dans les viscères 
(cerveau, rate, reins), où se rendaient les branches oblité¬ 
rées, infarctus rosés ou jaunâtres avec ramollissement du 
tissu, notamment à la partie antérieure- et supérieure de 
l’hémisphère droit {Gazette hebdomadaire, 4856, p. 290). 

2» Dans le résumé des travaux de Virchow sur l’embolie, 
publié dans les Archives, par M. Lasègue, en 4857 {Archives, 
octobre 4857, p. 443 etsuiv.), après l’analyse des expérimen¬ 
tations sur les animaux, on trouve classés en trois séries les 
faits cliniques, et dans la seconde, comprenant une seule 
observation, l’occlusion des plus petits vaisseaux, sans sym¬ 
ptômes consécutifs locaux ou généraux; on y voit : une 
femme de quarante-sept ans, sur laquelle, après une pro¬ 
fonde cachexie, l’autopsie montre un corps fibreux, la nécrose 
du cartilage de plusieurs vertèbres avec abcès consécutif dans 
la gaine des psoas, des tubercules ulcérés, des poumons, de 
l’intestin, un catarrhe chronique de l’estomac avec ulcération 
et hémorrhagie, néphrite, dégénérescence du foie, etc. L’ar¬ 
tère pulmonaire gauche était le siège de productions dégéné¬ 
rées, caverneuses, sinueuses, adhérentes, en partie cartilagi¬ 
neuses, sans lésions du poumon gauche, mêmes productions 
également dégénérées dans les veines crurale, iliaque et hy¬ 
pogastrique gauches ; ainsi, le transport de matières embpli- 
qués semblables avait pu être produit dans l’artère pulmo¬ 
naire sans qu’aucune lésion se produisit dans le poumon 
correspondant. 

3“ Dans une observation d’embolie cérébrale due au doc¬ 
teur Galloch, de Nantes {Gaz. Iiebd-, 4864, p. 847), un 
peintre de soixante ans fut tout d’un coup, le 48 novembre 
4860, frappé d’affaiblissement des facultés intellectuelles, 
surtout de la mémoire, après un accès d’oppression sans 
cause bien déterminée ; les battements de la carotide gauche 
à peine perceptibles sont rétablis quelques jours après, puis 
trente-sept jours plus tard, coma, hémiplégie droite, eschare 
au sacrum, affaiblissement graduel et mort dans le cours de 
juin. Il y avait dès le début souffle sternal persistant, signes 
d’hypertropbie du cœur et d’insuffisance aortique. Ôn trouve 
à l’autopsie: hypertrophie, dilatation de l’orifice aortique, 
aorte athéromateuse jusqu’au diaphragme, non suivie au delà, 
un caillot fibrineux de 4 centimètre d’épaisseur sur 24 de 
longueur, partant du ventricule et adhérant à l’aorte. La caro¬ 
tide primitive comme injectée remplie d’un caillot blanc 
dense, stratifié, un peu ramolli au centre de son origine à la 
bifurcation, les sous-clavières et la carotide droite libres ; 
dans le cerveau, l’hémisphère gauche affecté surtout dans la 
région pariétale, circonvolutions déformées, peu distinctes, 
ventricule gauche très-dilaté ; la couche de substance céré¬ 
brale .est mince, ramollie, altérée dans tout l’hémisphère. 
Dans les artères cérébrales antérieure et moyenne, plusieurs 
petits caillots anciens, filiformes, adhérents"; leur calibre est 

tioche avec le Pantegni. L’identité fut reconnue et Constantin 
passa pour un plagiaire. 

On a de nouveau, dans ces derniers temps, agité ces ques¬ 
tions, mais d'une façon incomplète. On s’est, d'une part, 
borné à deux traductions de Constantin, le Pantegni et le 
"Viatique, et de l’autre on a négligé d’étudier les préfaces qui 
accompagnent diverses autres traductions, Avant de formuler 
l’opinion que nous croyons devoir nous faire sur les procédés 
de Constantin, nous croyons devoir examiner en particulier 
chacune de ses œuvres et recueillir le plus de renseignements 
possibles. 

I. Le Pantegni. — Ce qui nous est donné de Constantin 
sous le titre de Pantegni n’est autre chose que la traduction 
du Maleky .d’Ali beu el Abbas, avec quelques additions et modi¬ 
fications. 

Constantin a remanié l’importante préface du Maleky, et il 
y a ajouté la mention des seize livres de Galien, déjà signalés 
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rétréci sans être oblitéré. Les capillaires cérébraux {sans 
doute les petites artères) examinés au microscope.sont partout 
athéromateux, et l’oii y voit des caillots autochthones, mais 
noneniboliquesmifjrateurs. L’amélioration du début s’explique 
par la disposition des caillots artériels non complètement 
oblitérants. Bien qu’ici l’affectiou ne soit pas véritablement 
embolique, mais conséquence de l’état local athéromateux du 
système artériel et même capillaire {artériel), elle montre 
très-bien les modifications qu’auraient pu subir des caillots 
migrateurs dans les mêmes conditions. 

4° Dans une très-belle description d’enchondrome du bas¬ 
sin, avec généralisation par embolie par Weber (Clinique 
d’Heidelberg, Gaz. hebd., 1866, p. 638), ou trouve comme 
explication d’une légère dyspnée avec hémoptysie précédant 
la mort d’tin mois environ, au milieu de lésions diverses, 
des embolies cartilagineuses dans les branches de troisième 
ordre de l’artère pulmonaire siégeant sur l’éperon et au mi¬ 
lieu d’infarctus de diverses dates, de volume variable, hémor¬ 
rhagiques, purulentes, des infarctus avec c&yiléscunéiformes, 
à parois lisses, comme celles qu’on trouve dans les expé¬ 
riences que nous rapporterons. 

5° On voit, dans l’analyse que la Gazette hebdomadaire a 
donnée d’une remartiuable observation rapportée à sa clinique 
par M. le professeur Micliel, de Strasbourg {Gazette hebdom., 
1867, p. 733, extrait de la Gazette médicale de Strasbourg, 
n““ 10 et 11); que, dans une congélation des pieds qui, au 
bout de vingt-quatre heures, produisit brusquement des 
troubles circulatoires et pulmoimires, et la syncope, 
symptômes passagers suivis d'amélioration, et qui huit jours 
après fut terminée par un tétanos mortel, on voit, dis-je, 
comme causes des premiers accidents, des embolies capil¬ 
laires multiples de l’artère pulmonaire ayant pour point de 
départ les caillots des veines saphènes. 

L’analyse est ici trop restreinte pour juger si la complica¬ 
tion mortelle du tétanos a eu aussi quelque source embolique, 
mais la valeur de l’observateur nous est garant que la né¬ 
cessité d’une telle recherche ne lui a pas échappé et que ce 
rapport n’existait pas, puisqu’il n’est pas indiqué. 

Mais nous uotons ces embolies capillaires ayant produit, au 
début, des symptômes effrayants et qui sont devenues ensuite 
en quelque sorte indifférentes pour la sauté pendant huit 
jours. Nous verrons qu’en effet ce malade, au point de vue 
de ces embolies, se trouvait dans les conditions que les expé¬ 
riences ont signalées comme celles de la curabilité possible. 

6" Dans la très-curieuse observation de M. Laveran {Gaz. 
hebd., 4869, p. 515 à 518) d’un encéphaloïde des ganglions 
carotidiens avec généralisation par embolies capillaires, on 
remarque des symptômes éphémères qui trouvent leur expli¬ 
cation à l’autopsie. Deux pleurésies successives, à gauche 
d'abord, avec douleurs s’irradiant dans le bras pendant trois 

jours, des deux côtés, ne donnant qu’un simple froissement 
pleural à l’auscultation. Sur le cadavre, on constate que le 
cancer a pénétré dans la jugulaire interne et dans la veine 
brachio-céphalique gauche. Les poumons sont farcis de 
marrons cancéreux, dont un grand nombre saillants à la sur¬ 
face pleurale, entre eux le tissu sain à droite; à gauche, les 
noyaux sont plus gros, plus ramollis dans le lobe inférieur, 
entre eux plusieurs points d’hépatisation grise. La plèvre 
droite est saine ; dans la gauche, épanchement purulent peu 
abondant, fausses membranes jaunâtres, adhérentes presque 
partout. 

Ici, la petitesse des fragments du cancer détachés par la 
colonne sanguine, dans laquelle trempe le ganglion cancé¬ 
reux, explique l’abseuce d’oppression subite, de caillots dans 
les branches de l’artère pulmonaire, les cellules cancéreuse.s 
sont en quelque sorte greffées sur les parois des capillaires 
qu’elles ont perforées. N’en est-il pas ainsi en cas de caillots 
purement fibrineux, allant produire des dépôts sous-pleuraux 
dans les poumons et simuler la pleurésie partielle quand ils 
ne la produisent pas, comme dans les expériences de Panura, 
de Feltz, etc., sur lesquelles nous aurons à insister bientôt. 

7“ Nous le constaterons aussi, M. Feltz explique la géné¬ 
ralisation des abcès métastatiques par des embolies secon¬ 
daires que Virchow a vues dans un cas de gangrène du pou¬ 
mon et lui-même chez un typhoïde, et il les comprend très- 
bien par les observations nombreuses dans lesquelles il a 
trouvé au voisinage des lésions pulmonaires chroniques les 
veinules remplies de caillots plus ou moins anciens. Disons-le 
tout de suite, voilà la raison incontestable des embolies se¬ 
condaires dans les cas que j’ai signalés et sur le mécanisme 
desquelles nous aurons à revenir. 

8» Dans les embolies osseuses, les lésions ne sont pas non 
plus incurables, car on voit dans la huitième observation de la 
thèse de M. Mollière, de Lyon {Gaz. hebd.,i81i, p. 649), sur 
les thromboses et les embolies osseuses, chez une femme 
morte de leucocythémie avec des infarctus viscéraux multi¬ 
ples, des caillots leucocytiques dans tout l’arbre artériel, dans 
la dernière vertèbre dorsale et à son centre : « Un noyau ca¬ 
séeux puriforme, dans une petite caverne de la contenance 
d’un pois, à surface lisse, à parois de tissu éburné. » 

9" Johnson, qui est aussi favorable à la production d’em¬ 
bolies secondaires, comme nous le verrons, rapporte dans son 
livre que, dans l’autopsie d’une femme qui, après avoir eu 
une atteinte d’endocardite rhumatismale, succombait un an 
plus tard à la suite d’un accouchement et d’une oblitération 
d’abord artérielle, puis veineuse du bras gauche, on vit les 
valvules aortiques couvertes de végétations verruqueuses, et 
il dit que Ton peut admettre comme très-probable que les 
détritus fibrineux, en passant des artères dans les capillaires 
et les veines du bras gauche, avaient occasionné la thrombose 

Sar Daremberg, et sur lesquels nous nous sommes amplement 
tendu. 

C’est au Viatique ainsi qu’au Pantegni que Constantin doit 
son renom de plagiaire ; c'est à propos de ces deux ouvrages 
que l’on a fait récemment quelque bruit autour de son 
nom. 

Telle est la dédicace du Pantegni : « A son seigneur abbé 
du Mont-Cassin, très-révérend père et même la perle brillante 
de tout l’ordre ecclésiastique, Constantin l’Africain, son 
moine, bien qu’indigne ». 

On lit ensuite, entre autres choses, dans cette dédicace : 

« Comprenant l’utilité de Part et parcouraut les ouvrages 
latins, je me suis retourné vers nos anciens et nos modernes. 
J’ai parcouru Hippocrate, le maître de l’art, ainsi que Galien, 
et parmi les nouveaux Alexandre, Paul et Oribase. » 

Certes, on ne voit guère comment une pareille dédicace et 
les souvenirs qui y sont évoqués peuvent servir d’introduction 

au Pantegni, lequel n’est en définitive que le Maleky d’Ali 
ben el Abbas (1). 

Pour expliquer, cette incohérence, à quelle hypothèse re¬ 
courir? 

Nous nous contenterons maintenant d’en rappeler une 
émise par Daremberg. Constantin n’aurait-il pas cru pouvoir 
faire passer plus avantageusement sa traduction en la don¬ 
nant sous le couvert des grands médecins de la Grèce, au 
lieu d’avancer son origine arabe et sa qualité de traduction? 

A cette hypothèse nous en ajouterons imeautre. Constantin 
n’aurait-il pas plutôt obéi à un mot d’ordre donné par l’abbé 
Didier? Cette science et ces noms arabes n’auraient-ils point 
paru mal sonnants dans l’enceinte du monastère ? Constantin 
doit évidemment à son passé de musulman tout sou savoir 
de médecin. Pierre Diacre ne semble-t-il pas atténuer ce fait 

(1) Pour ([ui la collation dos deux e'cnls serait par trop longue et fastidieuse, lire 
les deux préfaces mises en regard l’une de l’autre par Daremberg, Arcliives des mis¬ 
sions,! IX. 
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ultime et les mires accidmis de phlegmasia alba dolens. Il 
admet (jue des coagulums puissent se former dans les capil¬ 
laires du poumon, passer ensuite dans le courant de la grande 
circulation et déterminer de la sorte une obstruction capil¬ 
laire ou veineuse secondaire (analyse de Labadic-Lagrave, 
Gaz. hebd., 1873, p. 50). 

10“ Dans un cas de thrombose très-étendue de la branche 
droite de Tartère pulmonaire, on observa pendant la vie un 
bruit de frottement du côté droit du thorax, où existait un 
point de côté depuis la veille (23 février) et qui cessa le 
4 [mars. A l’autopsie (10 mars), on trouva une pleurésie hé¬ 
matique. Les deux lobes inferieurs du poumon droit, comme 
dans la pneumonie fibrineuse, une énorme dilatation du cœur 
et en certains points à peine 1 millimètre d’épaisseur de pa¬ 
rois, caillots dans toutes les branches de l’artère pulmonaire 
en couches stratifiées ; au microscope, on voyait les alvéoles 
pulmonaires remplis de sang avec hyperémie capillaire con¬ 
sidérable ; dans les caillots, fibrine en voie de régression 
{Gaz. hebd., 1873, p. 681. Note de M. Humbert-Mollière, de 
Lyon). 

"Après avoir exposé ces analyses d’autopsies cadavériques, 
qui nous montrent des embolies antécédentes, leur marche et 
celle des lésions produites par elles, faits dont nous tirerons 
parti plus fard pour justifier la curabilité de ces accidents, 
objet spécial de notre examen, il me reste à rappeler les no¬ 
tions que l’expérimentation et la clinique ont établies et qui 
serviront de base à la physiologie pathologique des observa¬ 
tions que nous avons rapportées et de cette terminaison du 
processus en général ; mais, disons-le, la conséquence pre¬ 
mière à tirer de ces conquêtes de la science, c’est que l’em¬ 
bolie est beaucoup plus fréquente qu’on ne le croit, qu’elle 
explique la genèse de nombreux états morbides graves, aussi 
terribles souvent qu’inattendus, et cependant assez souvent 
suivis de guérison, états morbides parfois mal appréciés dans 
leur principe originel. 

Avant d’exposer les faits cliniques et les opinions des sa¬ 
vants observateurs qui les ont fait connaître, rappelons les 
diverses expérimentations qui, en établissant bien l’anatomie 
et la physiologie des embolies et de leurs effets sur les or¬ 
ganes, ont rendu incontestables aussi les conditions dans 
lesquelles la guérison est possible. 

IL Notions expérimentales sur l'embolie. — Nous savons, 
parles expériences de Virchow et par celles de M. Claude 
Bernard, que l’endocarde est peu sensible et que des corps 
relativement considérables et (le diverse nature ont pu tou¬ 
cher, traverser impunément les cavités cardiaques, sans 
troubles marqués dans la santé des animaux, et que ce n’est 
que dans l’arbre artériel pulmonaire ou général et dans les 
organes dans lesquels il se ramifie qu’ils ont été produire des 
désordres que nous allons examiner à notre point de vue. 

Laissons d’abord parler Virchow, à q^ai, s’il est possible de 
disputer l’honneur de la découverte de l’embolie, il faut du 
moins reconnaître celui d’en avoir fixé les lois par des obser¬ 
vations et des expérimentations aussi multipliées que variées, 
et dont la portée a été en générale très-sûre. Il dit, dans une 
lettre adressée à la Gazette nEnuoMADAiiiE (1858, p. 2) : 

(( J’ai expérimenté avec des corps de grandeur et de con¬ 
stitution chimique et mécanique très-différentes ; c’est ainsi 
que j’ai obtenu l’embolie des gros vaisseaux, l’embolie des ca¬ 
pillaires, l’embolie foudroyante et l’embolie chronique, les 
infiammalions métastatique franche, suppurante, gangré¬ 
neuse, et le pneumothorax même, enfin l'embolie bénigne 
avec cicatrisation et développement de la circulation collaté¬ 
rale. 5) 

Dans cette dernière proposition, ne trouve-t-on pas la rai¬ 
son de la guérison observée chez l’homme ? Et nous' allons 
voir par l’exposé de quelques faits empruntés à divers expé¬ 
rimentateurs et rapprochés de ceux que nous avons rappor¬ 
tés, que cette rel.ation est parfaite eu effet. Dans les expé¬ 
riences de Virchow, avec le caoutchouc il observe dans les 
premiers jours oblitération, caillots sans lésions des organes 
alimentés par les vaisseaux ; après l’injection de substances 
organiques, au contraire, le parenebyme pulmonaire est com¬ 
pacte, rouge foncé, presque sec, imperméable; au micro¬ 
scope, les cellules se montrent remplies de,granules de 
graisse {granules inflammatoires), d’autres ont les caractères 
des globules du pus ; plus tard, on y voit des points gris rosé . 
plus résistants, à peu près transparents, puis de plus en plus 
troubles (hépatisation grise, mais lisse, sans granulations), ' 
mais sans l’exsudation fibrineuse dans les vésicules qui con¬ 
stitue la pneumonie légitime ; plus lard encore, la transfor¬ 
mation purulente, qui. chez les animaux, est plutôt une fonte 
en bloc qui se rapproche plus du sphacèle, la plèvre, quand 
les lésions s’étendent à la périphérie, présente des pseudo¬ 
membranes et surtout l’exsudation hémorrhagique, étendue 
même au côté sain (sans doute à la plèvre costale). 

Toute cette évolution a lieu en moins de cinq jours, et les 
effets de l’oblitération pulmonaire ne sont pas en proportion 
avec le volume, mais avec la nature du corps obturant, la nu¬ 
trition du lobe pulmonaire oblitéré se continue parles artères 
bronchiques, et une circulation collatérale s’établit par éelles- 
ci et les intercostales (extr. de l’Exposé par Lasègue, Archives, 
1857, p. 413). 

Panum de Kiel, dans ses Recherches expérimentales sur 
LES EMBOLIES {Arcltives, 1863, p. 286 et suivantes, n” de sep¬ 
tembre), mémoire trop concis pour le nombre de faiis qu’il 
renferme et qui pé'che par l’ixxcès des détails présentés sous 
une forme sèche et souvent trop peu claire, parce qu’il n’est 
que l’analyse, par son auteur, d’un long travail publié (lans 

en nous énumérant la liste fabuleuse des langues sues par j 
Constantin? . . ' 

On pourrait même se demander si la lettre îi l’abbé Didier | 
ne vise pas aussi bien un ensemble de travaux qu’un travail ; 
particulier. L’élève de Constantin, Jean, qui recueillit à Naples 
tous les écrits de son maître, ne les aurait-il pas remaniés? 

Quoi qu’il en soit, il n’en est pas moins vrai que plusieurs 
manuscrits de Constantin nous donnent le Pantegni comme 
une simple traduction, translatum. Nous citerons particuliè¬ 
rement les n“ de la Bibliothèque nationale de Paris 6885, 
6886, 7042,11223. 
' D’autre part, on peut supposer aussi que Constantin a bieu 

P^u conserver les habitudes des Arabes, chez lesquels on voit 
constamment des écrivains s’assimiler de longs passages de i 
Ipurs dévanciers, sans eh indiquer la paternité, et comme i 
s’ils étaient de droit tombés dans le domaine public;, par cela j 
seulement qu’ils étaient admis comme faisant autorité. : 

) üii auteur alleinaïul, Thierfelder, suivant eu cela certains ] 

errements du moyen âge, et même de certains éditeurs, a 
voulu revendiquer le Pantegni pour Ishàq ben Soleiman, 
opinion que nous ne prendrons pas la peine de réfuter. 

Le Pantegni parut aussi avec le titre de Theorica et 
Practicà. 

IL Le Viatiqiie. — Il en est du Viatique ainsi que dirPan- 
tegiii. Constantin a p.issé sous silence le nom.de.P'auteur 
arabe Ebn Eddjezzar, tout comme, il avait tu celui^^’Ali ben 
cl Abbas. ’ ' 

Il y a plus. Il se met lui-même en gardeœà.ntih les faus¬ 
saires, qui pourraient lui voler son œuvre. Oh lit. entre autres 
choses dans la préface du Viatique : ''' 

« Comme dit Tullius dans la Rhétorique, pii peut rcclier- 
cher une cho.se pour elle-même ou pour al’autres motifs. 
Quelques-uns pensent que la médecine.doit; etiVrecherchée 
pour elle-même et s’attachent à la théor|e.;l>^iitr, s la recher¬ 
chent potir les dignités au.xquellës elle'^jiduit. 

» Moi donc, Constantin, luoiïiè du Jîoiit-Cassin, travaillant 
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les Archives de Virchow ; Panum, dis-je, a rapporté les ré¬ 
sultats les plus remarquables. 

Il dit, par exemple, que dans ses injections variées dans les 
artères cardiaques (cire, graisse, huile et noir de fumée), 
après leur oblitération, les mouvements rhylhmiques conti¬ 
nuent plusieurs heures, et l’on conclut que l’angine de poitrine 
ne peut être attribuée.à cette cause, malgré l’opinion de Vir¬ 
chow. et les observations de Friedrich Stolles, Bamberger, et 
malgré même le cas intéressant du sculpteur Thorvaldsen 
observé par Fenzer et Dahlirap (rupture d un athérome dans 
l’artère coronaire). 

.. En injectant l’artère pulmonaire, il observe que la quantité 
de sang contenue dans le cœur gauche est toujours fort pe¬ 
tite, et d’autant moindre que la mort est plus soudaine ; que 
les mouvements du cœur continuent après l’agonie, que l’ar¬ 
rêt ne succède à celui de la respiration que dans les cas 
exceptionnels, l’arrêt du cœur causé par l’irritation du nerf 
vague est le fait de l’anémie de la moelle allongée ; que l’ar¬ 
rêt a lieu dans le diastole par expansion du cœur droit et par 
Vaccumulation de l'acide carbonique dans le sang, qui le pa¬ 
ralyse. C’est, pour lui, le manque de sang artériel au cerveau 
et à la moelle allongée, conséquence de l’embolie de l’artère 
pulmonaire, qui est la vraie cause prochaine de cette espèce 
de mort subite, dans laquelle on voit d’abord des phéno¬ 
mènes d’irritation plus ou moins longs, suivant la rapidité et 
l’intensité de l’interruption de la circulation par anémie lo¬ 
cale. Les ultima monentia sont les parties animées par le 
grand sympathique (cornée). 

Les phénomènes sont les mêmes dans les injections, dans 
le cœur gauche que dans celles dans le droit, avec agonie 
plus ou moins courte, suivant la quantité de globules de cire 
injectée, mais beaucoup plus rapide à gauche qu’à droite 
quand l’injection est abondante. 

11 dit qu’il est très-vraisemblablè que les inflammations cir¬ 
conscrites du poumon par l’oblitération de l’artère pulmo¬ 
naire peuvent produire des caillots secondaires dans les 
veines pulmonaires qui arriveront dans la grande circulation 
et produiront même la mort secondaire après quelques jours 
ou quelques semaines, surtout quand les caillots secondaires 
seront fixés dans le cerveau ou la moelle allongée. 

En examinant les altérations anatomiques par embolies des 
artères pulmonaires, il fait remarquer que les bouchons qui 
ne produisent ni irritation mécanique m irritation chimique 
(globules de cire), quand ils ne tuent pas par leur quantité, 
s’enveloppent d’une capsule d’autant plus épaisse que le bou¬ 
chon est plus petit, et, par contre, il conclut des expérimen¬ 
tations les plus curieuses relativement à l’infection putride 
ou septique, que l’extrait de chair ou de tissu cellulaire pu¬ 
tréfiés obténu par l’eau distillée et la solution filtrée, est un 
poison fixe non volatil, non décomposé par la cuisson ni 

même par l’évaporation poussée à l’extrême, insoluble dans 
l’alcool ab olu ; que les matières albuminoïdes qui peuvent 
s’y mêler ne sont vénéneuses que par le poison déposé à leur 
surface. Il compare son intensité à celle du venin au serpent, 
du curare, des alcaloïdes des plantes, et dit que 0,08012 
[sic), même après cuisson, évaporation ou traitement par 
l’alcool absolu, tuent un petit chien, prélude des expériences 
de M. Davaine. Il dit que les altérations produites par le mer¬ 
cure dans le poumon, dans les injections par l’artère pulmo¬ 
naire, sont spéciales au mercure, et non le résultat de l’ob¬ 
struction mécanique des vaisseaux, comme le prétendait 
Cruveilhier. 

Il expose que des foyers inflammatoires sont produits au¬ 
tour des matières albuminoïdes déjà décomposées, injectées, 
mais ([véautour de celles rendues indécomposables par le des¬ 
sèchement, il n’en est pas ainsi, et qu’elles agissent alors 
comme les globules de cire, même quand elles sont trempées 
longtemps dans des liquides putrides et que l’irritation du 
tissu pulmonaire semble donc occasionnée par les substances 
qui naissent de la décomposition chimique du bouchon lui- 
même ; que les caillots frais de sang normal injectés peuvent 
produire des foyers inflammatoires identiques avec ceux de la 
phlébite ou de la pyohémie, pas toujours, que le plus souvent 
ils se rident et se dissolvent sans produire d altérations à leur 
circonférence, que le pus ne produit pas la coagulation, pas 
même par un contact prolongé, que la cause de ces variations 
n’est donc pas dans la différence de composition du sang, 
mais dans la prédisposition des différentes parties des pou¬ 
mons. 

Il ressort de ses expériences que les tubercules de la phthi¬ 
sie pulmonaire aiguë et les foyers inflammatoires lobulaires 
de la phlébite dépendraient, les uns et les autres, de l’embo¬ 
lie de l’artère pulmonaire. 

Il observe que les embolies des petites artères de la grande 
circulation, par des globules artificiels ou des caillots forinés 
dans les veines pulmonaires ou dans la grande circulation 
artérielle, produisent les effets les plus variés et des altéra¬ 
tions anatomiques jusqu’ici expliquées par d’autres causes et 
suivant la région où elles s’effectuent. Dans ses expériences 
il a noté la précipitation secondaire des caillots sur certains 
globules de mercure, restés vraisemblablement pendant 
quelque temps dans le cœur; et l’infiltration, l’inflammation 
et la dilatation anévrysmale de certaines artères comme con¬ 
séquences de cette précipitation secondaire. 

Il montre que Yhypérémie de compensation par augmenta¬ 
tion de pression dans les bronches en avant des vaisseaux 
obturés ne produit le ramollissement rouge à la partie pos¬ 
térieure de la moelle que secondairement, et que dans le 
cerveau ce ramollissement rouge est limité à la circonférence, 
qu’ailleurs il est blanc ou jaune. 

pour le bien de tous, j’ai déjà publié le Pantegni, où les uns 
trouveront la théorie et les autres la théorie et la pratique. 
Pour les commençants, j’ai composé un ouvrage plus facile ; 
« lac vero suggentibus formiculam {lisez miculam), non 
» crustain submiiiistravimus. » Que si d’aucuns portent sur 
mon ouvrage leur dent canine, je les enverrai sommeiller au 
milieu de leurs niaiseries. J’ai cru devoir signer cet écrit, 
parce que des hommes jaloux du travail d'autrui, quand un 
ouvrage étranger leur tombe entre les mains, se l'approprient 
frauduleusement et y mettent leur nom. Je l’ai appelé Viati¬ 
que, parce que son petit volume fait qu’il n’est ni embarras¬ 
sant, ni gênant pour un voyageur. » 

Nous avons souligné quelques lignes de cette introduction. 
Nous verrons plus tard des fraudes pareilles signalées par 
biographe de Gérard de Crémone. 
Mais d^où Constantin pouvait-il redouter ces fraudes? Nous 

ne voyons que les professeurs de Salerne. Constantin lui- 
même les rendait possibles en dissimulant la soiuce où il 

puisait. Pour les prévenir, mieux valait encore que les dé»; 
noncer l’aveu explicite de la provenance arabe. 

Telle est peut-être la marche suivie par Constantin. C est 
ainsi que l’on pourrait vraisemblablement expliquer comment 
certains des ouvrages sont donnés franchement pour ce qu’ils 
sont, c’est-à-dire pour des traductions, alors que les pre¬ 
miers avaient paru comme pouvant être des écrits originaux. 

Certains manuscrits du Viatique le donnent formellement 
comme une traduction de l’arabei Ainsi on lit dans les 
n“ G889 et 6890 de la Bibliothèque nationale : Liber Viatlci Smn Constantinus ex sarraceno in latinum transtuliti 

’autres, ainsi le n” 14390, portent simplement transtuliti 
Dans ses études sur le Viatique, Daremberg a produit 

quelques assertions que nous devons relever. Il a rencontré 
des expressions grecques dans le Viatique, et il a cru pouvoir 
les attribuer à la persistance des études grecques en Occi¬ 
dent. 

S’il avait su comment se sont faites les traductions du grec 
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; Il observe que- Vhypérémie de compensasation est énorme 
dans- Ta veine porte après l’obstruction des artères intesti¬ 
nales, et qu’elle prouve que, comme force auxiliaire. de 
cette circulation, il faut compter ou l’action péristaltique 
des villosités et des parois de l’intéstin paralysée par 
l’embolie, ou le torrent'de Tarière hépatique diminué par 
celle-ci et probablement toutes les deu,v ; que c’est cette 
hyperémie de compensation qui cause aussi les nausées, les 
vomissements, la diarrhée, la résorption des matières gan¬ 
gréneuses de la muqueuse- dans l’embolie des artères intesti¬ 
nales. . 

Voilà une ample moissqn pour l’élucidation de notre sujet, 
et elle ne sera pas infructueuse, nous l’espérons, malgré son 
aridité. 

Dans une savante Étude sur la thrombose et l’embolie 
de Meissner, insérée aux Annales de Schmidt et analysée dans 
les Archives (juillet 18G7, p. 98), des expériences'sur les 
embolies graisseuses par le docteur Bergmann nous fournis¬ 
sent les données suivantes: après avoû’ produit la mort plus 
ou moins rapide (d’un quart d’heure à six ou vingt-quatre 
heures) dans une première série de faits, en injectant-des 

uantités de graisse de cochon variant de 3 à 10 grammes 
ans la veine saphène de chats, l’expérimentateur, dans une 

deuxième série, voit la vie se prolonger pendant une semaine 
et plus sans produire les troubles ordinaires dans les embo¬ 
lies capillaires, à moins qu’on ne répète les expériences sur 
le même sujet. Dans la première série, les lésions trouvées 
furent, au bout d’un quart d’heure, des ilôts de substance 
congestionnée dans les poumons, et ses vaisseaux oblitérés 
par de la graisse ; dans deux cas où la mort n’eut lieu 
qu’après six ou vingt-quatre heures, des gouttelettes de 
graisse dans les vaisseaux du foie, dans les glomérules du 
rein et dans ses tubes. Dans la deuxième série, augmentation 
dans la vascularisation çà et là, mais pas de graisse dans les 
vaisseaux, celle-ci déposée en petits amas dans le tissu cellu¬ 
laire interalvéolaire. 

Pour Wagner, les causes des embolies graisseuses sont la 
pyohémie, les grands ébranlements avec rupture des cellules 
dé la moelle des os ou de la graisse, et pour H. Muller aussi 
la dégénérescence graisseuse des artères dans la maladie de 
Brig.'it : il cite une observation. 

BTu ch, de Kœnigsberg {Archives de Virchow, 1806), dans 
un cas de fracture de jambe par un coup de pied de cheval, 
et de miTt après trente-six heures, dans le coma, trouva les 
veines du la convexité du cerveau gorgées de sang, dans les 
artères de la base des caillots frais, hypérémie des deux sub¬ 
stances ; éjianchements pleurétiques, noyaux de pneumonie, 
œdème des poumons à la base, taches bleuâtres du tissu du 
cœur, la rate et le foie plus gros, les reins congestionnés 
ainsi que la vessie et l’estomac, du sang épanché dans le ca¬ 

nal médullaire du tibia. Dans les capillaires, des masses 
graisseuses alternant avec des épanchements sanguins, sur¬ 
tout aux poumons, dans les reins et l’endocarde, graisse saris 
granulation, partout claire, homogène. Dans des expériences 
analogues à ce fait, sur des chiens dont il fractura les os, 
Bush trouva les capillaires et vaisseaux plus considérables 
remplis de matière grasse, rien ailleurs ; pour connaître les 
-voies d’absorption, capillaires ou vasculaires autres, il rem- 
)lit la cavité médullaire de Tos privé de moelle avec de 
’huile colorée par le- cinnabre, et voit que la résorption se fait 

par les vaisseaux sanguins et lymphatiques d’un certain ca¬ 
libre {Archives, juillet 1807, p. 99). La graisse ne se résorbe 
pas à l’état d’émulsion, mais pénètre directement par l’ouver¬ 
ture des vaisseaux lésés (expériences de Weber et de Bush, 
Aj’c/i/ues,juillet 1807, p. 100). 

En mai 1807, M. E. Cyon a lu à l’Académie des sciences 
une note sur l’influence de Tacide carbonique et de Toxygèrie 
sur le cœur {Archives, juillet 1807, p. 114, et Gai. hebd:, 
1807, p. 345). Il conclut de .ses expériences que Tacide car¬ 
bonique excite les centres modérateurs du cœur, et que la 
présence de l’oxygène dans Je sang est nécessaire pour la ré¬ 
gularité des contractions du cœur, tandis que Tacide carboni¬ 
que agit sur les ganglions régulateurs, Toxygène excite sur¬ 
tout les ganglions moteurs. Cette proposition a été depuis et 
tout récemment bien controversée, mais c’est surtout, au 
point de vue des procédés constatant l’action directe sur le 
sang, le fait chimique, le résultat physiologique n’en semble 
pas moins bien établi, et il est intéressant à l’égard de la pror 
duction lente des coagulations sanguines (1). 

En 1871 parut, dans la Gazette hebdomadaire l’analyse 
d’un livre remarquable de M. Feltz, de Strasbourg. Le Traité 
clinique et expérimental des embolies capillaires {Gaz. 
hebd., 1871, p. 300). Nous y puisons les notions suivantes: 
M. Feltz a fait sur les lapins des expériences avec la poudre 
de charbon délayée dans Teau distillée (1 pour 0), avec la 
poudre du fibrine, avec des liquides chargés d’éléments can¬ 
céreux, tuberculeux, de pus; et il a observé la mort produite 
en.moins de cinq minutes par des embolies capillaires, mais 
il a vu aussi les animaux survivre, et « quand ces embolies 
sont limitées à un territoire restreint, l’hématose peut encore 
se faire d’une manière suffisante, et l’embolie peut disparaître 
après avoir subi diverses altérations». Il considère les infarc¬ 
tus qui se produisent comme le résultat constant de la rup¬ 
ture des vaisseaux, et après avoir fait remarquer les analogies 
qu'ils présentent au début avec les tubercules jaunes, c’est- 

(I) Voy. Cn* hebi., 1875, p. 7GI, 705. — M. E. Gyoïi, de Siiiiit-Pélcis!)onrg,nv.-iil 
déjii prcscnlé .i l'Acadéniic des sciences, en nvril, un Ir.-ividl sur la physiologie du 
creur, dont les expériences avaient clé failes dans le lahoraloiro de Duliois-Reyniond. 
de Berlin, dans leipiel il distinguait les nerf cardiaques en ddpvesseurs (nés du 
pneninogastruiue) et accélérateurs (sploncliniques) {Gazelle hebdomadaire, 1807, 
p. 213). 

en arabe, il ne se serait pas lancé dans des voies aventu¬ 
reuses. 

La langue arabe ne pouvait évidemment fournir d’équiva¬ 
lents à toutes les expressions techniques des livres grecs. 
Il fallut donc se borner à en transcrire simplement un certain 
nombre en attendant mieux. Quelques-unes de ces expres¬ 
sions furent bientôt remplacées. D’autres restèrent alors 
même que des équivalents étaient connus : il suffisait que le 
sens de ces mots exotiques fût bien déterminé. Certains tra¬ 
ducteurs avouent leur impuissance, et certaines traductions 
ont subi plusieurs révisions à nous connues ; ainsi la traduc¬ 
tion. de Dioscorides. Ces faits se produisirent non-seulement 
sur le terrain de la botanique et de la matière médicale, mais 
encore sur celui de la pathologie. 
... Le mot itaous (écrit à tort eilaous, car Telif arabe ne sert 
ici que de support à la voyelle), le mot Üaous mis en avant 
par i^iœemberg, n’accuse aucunement la connaissance du grec 
chez Urijàstantin. Il signifié simplement que les'traduc,leurs 

; du grec, n’ayant pas trouvé dans l’arabe d’équivalent, ont 
; conservé ce mot. Il est employé partout, notamment dans le 

Continent de Razès et dans le Canon d’Avicenne, sans jamais 
avoir été remplacé. 

! Dareinberg a discuté la question de savoir si la traduction 
^ du Viatique par Conslantin avait pu se faire d’après le grec, 

car nous verrons que Ton traduisit en grec le Viatique. Il a 
i communiqué ses doutes à M. Renan, qui lui a naturellement 
! répondu qu’à celte époque la connaissance de Tarabe par un 
' chrétien n’était pas vraisemblable, et M. Renan inclinait à 
I voir.-'ime traduction d’après le grec. Mais Daremberg avait 

oublj^ de dire à M. Renan que ce chrétien de Conslantin 
TAfripain avait été musulman pendant un demi-siècle. 

D|r,emberg lui-même ignorait le passé de Constantin. Le 
noiùjlde Pierre Diacre n’apparaît nulle part dans sa longue 
dissipation. S’il a cherché quelque chose dans les Recherches 
dé. Jourdain, ce n’est pas la biographie de Constantin. Cela 
sefcble étrange, mais cela est tel. Malgré ce lapsus, Daremberg 
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à-(lire ayant subi la régression graisseuse, et quand ils sont 
plus avancés avec les abcès, il observe que ces infarctus 
peuvent disparaître en laissant à leur, place une cicatrice 
fibreusp, que certains liquides, le pus, la graisse, peuvent être 
résorbés, qu’enfin un coagnlum peut déterminer une oblitéra¬ 
tion définitive sans grands inconvénients. Dans les expé¬ 
riences sur le système aortique, la mort subite n’est produite 
que dans le dixième des cas et est due à l’anémie céré¬ 
brale. 

_ Dans celles sur le système de la veine porte, les animaux 
résistent longtemps et la mort subite n’arnve jamais, comme 
dans celles sur les vaisseaux du poumon et du cerveau. Il 
explique la généralisation des abcès métastatiques par des 
embolies secondaires, et tandis que Virchow les avait vues 
dans un cas de gangrène du poumon, il les a rencontrées chez 
un typhoïde. Dans des cas nombreux, au voisinage des lésions 
pulmonaires ebroniques, il a vu les veimiles remplies de cail¬ 
lots plus ou moins anciens. 

Il montre des obstructions capillaires dues à des poussières 
ui ont pu traverser tout le système capillaire. Il cite un cas 
[ictère grave avec quantité notable de cristaux, d’hémoglo¬ 

bine, de tablettes de cholestérine, de corpuscules solubles 
dans l’éther, expliquant par des déchirures capillaires les 
hémorrhagies nombreuses survenues, et dans des expériences 
très-curieuses sur six chiens empoisonnés, cinq avec l’huile 
pliosphorée, un avec le phosphore, suspendu dans une pré¬ 
paration amylacée, il trouve chez tous ; 1“ la dégénérescence 
rapide de certains tissus, 2“ l’augmentation rapide de graisse 
libre dans le sang (le double), laquelle produit : 3" l’arrêt de 
circulation capillaire, des ruptures, des hémorrhagies. Dans 
l’empoisonnement de chiens par les injections de taurocho- 
late et de glycocholate de soude, il produit la mort après un 
ou deux jours avec des hémorrhagies multiples, des infarctus, 
le sang graisseux renfermant des cristaux d’hémoglobine. 

Ainsi, expérimentalement la guérison des embolies est 
prouvée par les observations de Virchow, de Panum, de 
Bergmann, de Busch, deFeltz, que nous venons de rappeler: 
elle est possible lorsque la matière embolique est inoffensive 
et introauite en quantité minime (le caoutchouc, la graisse, 
la cire, le charbon, le sang coagulé frais, etc.). Nous avons 
déjà vu dans l’analyse de ces expériences l’énoncé ou la com¬ 
paraison de quelques faits de pathologie humaine qui s’y rat¬ 
tachaient naturellement; recherchons avant de conclure 
quelles sont les lumières que la pathologie de l’embolie en 
général peut nous fournir sur sa curabilité ? Ce sera l’objet 
(le la troisième partie, dans laquelle nous établirons aussi, 
d’après toutes ces données cliniques expérimentales et patho¬ 
logiques, la physiologie des observations que nous avons 
rapportées, de celles surtout qui nous sont propres, à cause 
des renseignements plus nombreux, sinon toujours complets. 

n’admet pas moins que la traduction latine se fit d’après 
l’arabe. 

Nous avons dit que le Viatique avait été traduit eu grec 
sous le nom d’Ephodes. Ce qu’il y a de singulier, c’est que le 
traducteur porte le nom de Constantin, le secrétaire deReggio. 
On s’ost demandé si ces deux Constantin ne faisaient pas un 
seul personnage. Daremberg, qui .soulève celte question, ne 
l’a pas tranchée. Vu le passé de Constantin l’Africain, il est 
bien difficile d’admettre qu’il ait pu apprendre le grec et le 
latin pendant son séjour au Mont-Cassin. On pourrait tout au 
plus admettre qu’il a fait cette traduction à deux, ainsi qu’on 
le fit plus tard en Espagne. On peut lire dans le travail de 
Daremberg de longs détails sur les nombreux manuscrits des 
Epliodcs qui se trouvent dans les bibliothèques européennes. 

, Lé- Viatique fut encore traduit en héhreu, et il en existe 
peut-être bien un fragment à la Bibliothèque nationale, 
n" 1173, fragment n“ 6. Le catalogue donne ce. fragment qui 
t?'it" de la perle de la mémoire comme étant d’Ebn Ediïjez- 

qu’elles présentent ; alors, nous l’espérons, il nous sera per¬ 
mis de tirer quelques conclusions utiles à la pratique, seul 
but de celte étude. 

(A suivre.) 

SOCIÉTÉS SAVANTES 

Académie des sciences. 

SÉANCE DU 13 MARS 1876. — PRÉSIDENCE DE M. LE 
VICE-AMIRAL PARIS. 

Choléra. •— M. M. Després adresse, pour le concours du 
prix Bréant, une note sur l’emploi du chloroforme dans le 
traitement du choléra. (Renvoi à la commission du legs 
Bréant.) 

Académie do médecine. 

SÉANCE DU 21 MARS 1876. — PRÉSIDENCE DE M. CHATIN. 

M. le ministre île l'agriculture et ilu commerce transmet à l’Acadéiiiic : a. Le 
compte tendu des maladies cpidcniirpics observées dans le département de la Vienne 
pendant l’année 1875. {Commission des épidémies.) — b. Dos pièces relatives à une 
demande faite par le sieur Boizet pour obtenir l’autorisation de vendre on France les 
eaux do la solfatare do Pozzuoli (Italie). (Commission des eaux minérales.) 

L’Académie reçoit ; a. Un rapport de M. le docteur Corte sur les vaccinations prati¬ 
quées à Orléans sur le 30» régiment d’artillerie pendant les années 1873, I87i et 
1875. (Commission de vaccine.) — b. Une lettre do candidature do M. le docteur 
d'Aquino Fonccca pour la section des correspondants étrangers, et un travail sur 
l’emploi du sulfate do quinine dans la fièvre jaune. (Comm. : MM. Hérard, Fauvel et 
Moutard-Martin.) — c. Une lettre de madame Segalas offrant le buste de sou mari en 

M. Béclard dépose sur le bureau, de la part do M. Léon Colin, une broeluire sur 
le diapédèse des leucocytes chez l’homme ; sa démonstration anatomo-patliolo- 
gique. 

M. Chalin offre, au nom do M. le docteur Brame, une Etude PHYSiquE et cuiutQUE 

M. Chauffard présente un ouvrage intitulé : Co.nkéiienges populaires sur l’hï- 
ciÈNE morale et PUYSKiUE DES CLASSES OUVRIÈRES, par M. lo doctcur Paul 
Triaire. 

M. Chatin rend compte de la visite officielle faite le samedi 
18 mars au ministre de l’instruction publique par le bureau 
et une députation de l’Académie. Il constate avec regret que, 
malgré les dispositions bienveillantes du ministre, les affaires 
de l’Académie et ses projets d’installation ne sont guère 
avancés. 

Élections. — A trois heures et demie, l’Académie procède 
à l’élection d’un associé national. Les candidats présentés ex 
ceguo et par ordre alphabétique étaient : MM. Chauveau, 
Favre, Leudet et Roux. Le nombre des volants étant de 68, 
M. Chauveau est nommé par 56 voix; M. Leudet obtient 
6 voix, M. Roux 3 et M. Favre 2. 

zar, et il ajoute que ce traité n’est pas indiqué par Ebn Abi 
Ossalhiah. Mais un fragment de deux feuilles ne constitue 
pas un traité; c’est tout au plus un chapitre, et probablement 
un chapitre du Viatique. Nous vous proposons de le véri¬ 
fier (1). 

3° Traité des urines, d’Isaac (Ishaq ben Soleiman). 
Voici une traduction franchement avouée par Constantin. 
a N’ayant pas rencontré, dit-il, dans les livres latins aucun 

auteur qui ait donné des urines une connaissance certaine et 
authentique, je me suis adressé à l’arabe, où j’ai trouvé 
d’admirables renseignements que j’ai traduits en latin. Cet 
ouvrage a été écrit par Isaac fils de Salomon, qui Ta divisé 
en dix sections. » 

1° Traité des fièvres, d’Isaac. 
Si l’auteur n’est pas désigné, la traduction n’en est pas 

(1) Ou a imprimé aussi le Vialiquo sous co litru ;Deo)Ahium tnoriorum cognitiont 
el curatione. . . 
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Rapports. — M. Jules Leforl, au nom de la commission 
des eaux minérales, donne lecture d’une série de rapports 
dont les conclusions sont adoptées. 

M. Giraud-Teulon donne lecture d’uii rapport sur un mé¬ 
moire lu à l’Académie de médecine dans la séance du 22 fé¬ 
vrier par M. Panas et intitulé : Contribution a l’étude des 
TROUBLES CIRCULATOIRES VISIBLES A l’OPIITIIALMOSCOPE DANS 
LES LÉSIONS TRAUMATIQUES DU CERVEAU. 

M. Giraud-Teulon commence par rectifier cette assertion 
de M. Panas, que les médecins connaissent actuellement les 
relations qui existent entre les troubles du fond de l’œil et 
certaines affections cérébrales. Ces relations ne sont pas con¬ 
nues en réalité, elles ne sont que soupçonnées, entrevues : 
on sait sans doute qu’il y a des rapports incontestables entre 
les symptômes matériels et les lésions encéphaliques, mais on 
ne peut dire, affirmer qu’on les connaisse. Dans l’immense 
majorité des cas, on ignore'le mécanisme anatomique qui 
permet de passer des unes aux autres, on ne connaît pas, en 
un mot, leur véritable filiation pathogénique. 

Ces réserves faites, M. Giraud-Teulon aborde le fond du 
travail de M. Panas et constate qu’il présente un caractère 
vraiment scientifique par l’exactitude de l’observation et la 
rigueur des conclusions qui ne dépassent pas les faits obser¬ 
vés. Elles viennent démontrer par la clinique et l’anatomie 
pathologique la réalité de la communication facile de l’espace 
intra-arachnoïdien avec les tuniques profondes de l’œil par 
l’intermédiaire de la gaine optique, communication proutée 
expérimentalement par Schwalbe et se traduisant à l’ophthal- 
moscope par une stase papillaire, une saillie œdémateuse du 
nerf optique connue sous le nom de Stauungpapille. Les 
obseï vations de M. Panas jettent un nouveau jour sur cer¬ 
tains points obscurs de cette intéressante question. 

Sur les 7 cas contenus dans son travail, 4 présentaient un 
épanchement sanguin dans la cavité de l’arachnoïde avec in¬ 
filtration de sang ou de sérosité le long de la gaine du nerf 
optique jusqu’au fond de la sclérotique, et dans ces 4 obser¬ 
vations on constatait une infiltration séreuse, un œdème très- 
net de la papille. Dans un autre où l’épanchement ne péné¬ 
trait ni dans la cavité arachnoïdienne ni dans la gaine du nerf 
optique, on ne distinguait à l’ophthalmoscope ni saillie ni au¬ 
cune altération de la papille optique. 

Les observations de Si. Panas confirment en outre la di.s- 
linction déjà établie entre la névrite vraie ou par propagation 
inflammatoire et la névrite apparente ou par propagation 
d’un excès de pression lymphatique. 

En résumé, ainsi que le dit avec raison M. Panas, la stase 
papillaire, la Slauuiigpapille, ne peut être considérée 
comme se rattachant à telle variété de traumatisme du cer¬ 
veau plutôt qu’à telle autre, et l’on ne peut juger d’après elle 
la gravité de la lésion. Tout ce qu’on peut affirmer, c’est 

moins explicitement déclarée. « Touché de tes larmes, ô mon 
fils Jean, moi, Constantin, je n’ai pas refusé d’écrire d’après 
tout ce que j’ai vu et lu d’^utile en médecine. J’ai transcrit 
cet opuscule de l’arabe, s 

5® Commentaire des Aphorismes par Galien. 
C’est encore ici une traduction d’après l’arabe. Constantin 

l’adresse à son élève Atton. « Tu m’a souvent prié, mon fils 
Atton, de traduire de l’arabe en latin quelque ouvrage de 
Galien. J’ai longtemps refusé, n’osant traduire les écrits de 
ce grand philosophe. Mais tu insistais, tu disais souffrir de 
voir la langue latine privée de ce grand homme : j’ai cédé et 
je me suis mis à la traduction d’un de ses ouvrages sur les 
Aphorismes du glorieux Hippocrate. » 
; Notons en passant ce renseignement historique : la langue 
latine alors privée des écrits de Galien. ; 

Telles sont les traductions les plus connues de Constantin. 
Si les unes sont dissimulées, les autres sont franchement 

ayouégs. Ppur notre part, npus cfpyons que leur auteur vaut 

qu’elle indique la présence d’un liquide épanché dans les mé¬ 
ninges. 

Ce travail vient donc, en somme, démontrer et confirmer 
l’existence et le rôle de la canalisation lymphatique qui relie 
en pathogénie comme en pathologie les cavités crâniennes et 
oculaires ; il précise le mécanisme qui donne naissance à la 
fausse névrite ou stase papillaire, indique les différences qui 
séparent celle-ci de la névrite vraie ou inflammatoire, en dé¬ 
peint les caractères propres et donne enfin leur véritable 
signification symptomatique. 

M. Briquet achève la lecture de son rapport sur les épidé¬ 
mies qui ont régné en France pendant l’année 1874. 

— A quatre heures trois quarts, l’Académie se forme en 
comité secret pour voler sur les conclusions de ce rapport. 

Société de clilrargie. 

SÉANCE DU 8 MARS 1876. — PRÉSIDENCE DE M. HOUEL. 

PSORIASIS LINGUAL SUIVI DF, CANCROÏDE. — AMPUTATIONS SOUS-ASTRA- 
GALIIÎNNE ET TIBIO-TAUSIENNE. — LIGATURE DE L’ARTÉRE SOUS- 
CLAVIÈRE. — SARCOME DE L’ÉPAULE CHEZ UNE FEMME ENCEINTE DE 
HUIT MOIS ET demi; opération; guérison. — du palper abdo¬ 
minal AU POINT DE VUE DU DIACNO.STIC DES PRÉSENTATIONS. • 

M. Trêlat communique, au nom de M. Fredet (de Cler¬ 
mont) une note sur le cancroïde lingual suite de psoriasis de 
la langue. Un homme de cinquante ans, grand fumeur, avait 
de nombreuses plaques de psoriasis sur la langue; plus tard, 
un des côtés de la langue s’indura; une ulcération s’ensuivit ; 
les ganglions sous-maxillaires furent bientôt envahis ; le ma¬ 
lade mourut. 

— M. Le Fort a étudié comparativement les amputations 
sous-astragalienne et tibio-tarsienne. Il a puisé ses documents 
dans la statistique de la chirurgie d’armée, statistique inté¬ 
grale, et dans la statistique civile, qui est moins complète. 
Pendant la guerre de Crimée, sur 68 amputations tibio-lar- 
siennes il y eut 16 guérisons (pour l’armée française) ; en 
Italie, sur 11 opérations 7 morts; sur les blessés anglais, en 
Crimée, 10 opérés, 2 morts ; pendant la guerre d’Amérique, 
67 opérés, 9 morts. H faut évidemment tenir compte de l’état 
général du sujet, des conditions de milieu et d’hygiène. 

Pour l’amputation sous-astragalienne, en Crimée, sur 
8 opérés on compte 7 morts. 

Dans la chirurgie civile, on opère surtout pour des causes 
pathologiques, et les chirurgiens oublient parfois de publier 
leurs statistiques complètes. Dans le mémoire de M. Chauvel 
on trouve une différence de plus de moitié eu faveur de l’opé¬ 
ration tibio-tarsienne ; mais il faut avouer que nous n’avons 

mieux que la renommée qu’on lui a faite, pour n’avoir pas. 
suffisamment étudié l’ensemble des faits. Telle est l’interpré¬ 
tation que nous croyons devoir en présenter. 

Et d'abord, la forme sous laquelle nous sont parvenus ses 
écrits peut ii’êtrc pas celle que leur a donnée Constantin lui- 
même. Cette forme n’est pas identique pour tous. Certains 
manuscrits accusent une traduction, et d’autres n’en parlent 
pas. Nous savons que son élève Jean réunit à Naples les 
écrits de son maître. Il est possible qu’ils sortirent de là sous 
une forme différente. de la forme primitive. Nous croyons 
qu’une pression exercée par l’abbé Didier pourrait expliquer 
le silence de Constantin sur la provenance arabe de ses pre 
miers écrits. Cette provenance avouée pouvait choquer l’abbé 
du Mont-Cassin, 

Nous voyons Constantin se plaindre des plagiaires. Il sem4 
blerait donc qu’à l’instar de Gérard de Crémone il aurait 
d’nbord écrit sous le voile de l’anonyme. Rien n’était plus 
facile que de couper coiïrl a toute méprise :,les sigiiér e( 
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pas une base slatislique suffisante pour juger définitivement 
ces deux amputations. 

■ il. Perrin. Les statistiques de l’armce sont aussi très- 
incomplètes; les conditions sont très-dissemblables. 11 ne faut 
considérer que les araputalions pour cas pathologiques; sur 
ce terrain, |a sous-astragalienne est moins dangereuse, la 
mortalité y est moindre. 

— M. Duplay fait un rapport sur une observation de liga¬ 
ture de la sous-clavière communiquée par M. Cleidoux. Il 
s’agissait d’une plaie de l’artère axillaire. La sous-clavière fut 
liée en dehors des scalènes. Le malade guérit. 

— M. Nicaise communique l’observation suivante : 
Obs. - Une femme de vingl-deux ans, boulangère, entre à la 

Maison de santé le 25 octobre 1875, pour une tumeur dn brasgauclie. 
Cette femme est enceinte ; la dernière époque menstruelle est 

du 9 février, et, d’après le récit de la malade, sa grossesse serait 
de huit mois et demi. 

La lésion du bras remonte i\ une année. La malade ressentit 
d’abord des douleurs, puis bientôt du.gonllemcnt survint ; il prit 
de grandes proportions, surtout dans ces dernières semaines.' Le 
bras mesure aujourd’hui 39 centimètres de circonférence ; la tumeur 
occupe tout son contour; elle est mollasse, rénitenle, la peau est 
vascularisée par places, les vaisseaux et nerfs sont soulevés par la 
tumeur; les articulations du membre sont saines; il n’y a aucun 
ganglion dans raisseljc. 

La tumeur est le siège de douleurs extrêmement violentes ; la 
malade ne dort ni ne mange. La maigreur est très-prononcée. 

Diagnostic : sarcome de l’humérus nécessitant la désarticulation 
de l’épaule. Comme la malade était enceinte de plus de huit mois, 
ne devait-on pas attendre l’accouchement?. 

- La tumeur fit en deux jours des progrès visibles; la désarticu¬ 
lation de l’épaule fut faite le 29 octobre : il s’agissait d’un sarcome 
périostal développé tout autour de la diapbyse humérale, qui était 
recouverte d’aiguilles osseuses mais ne présentait pas d’alterations 
macroscopiques dans son épaisseur. Le sarcome avait gagné le 
corps des muscles en passant par leurs insertions humérales. 

M. Nicaise fit la désarticulation par le procédé de Larrey modifié. 
Il coupa d’abord la peau seule sur toute la circonférence du 
membre, afind’éviter l’encoche axillaire,puisil tilles deux incisions 
obliques sur le deltoïde au niveau de la peau rétractée; seulement 
le muscle fut coupé obliquement dans son épaisseur aux dépens de 
sa face interne. La section pei-pendiculaire du muscle donne aux 
lèvres de l’incision une épaisseur trop considérable qui gène le 
rapprochement des tissus ; le faisceau vasculo-nerveux est réservé 
pour être coupé après la désarticulation. Pansement avec de la 
charpie imbiboe d’eali alcoolisée, recouverte d’un taffetas gommé 
et d’une épaisse couche d'ouate, le tout maintenu par un triangle 
formant bonnet sur le moignon de l’épaule. 

Les suites de l’opération furent très-simples. La température ne 
monta pas au-dessus de 38“,G. La malade se leva le onzième jour. 
La grossesse suivit son cours régulier et la malade accoucha le 
4 décemhre, trente-six jours après l’opération, d’une fille qui pesait 
3480 grammes. 

L’accouchement eut donc lieu près de dix mois après la dernière | 

époque menstruelle; mais il ne faut pas voir là un retard apporté 
à l’accoucbemcnt par une grande opération : il est plus naturel 
d’admettre que la conception a eu lieu non pas après la dernière 
époque menstruelle, mais immédiatement avant l’arrivée de la sui¬ 
vante. 

Au moment de l’accouchcmenl, la plaie était cicatrisée, l’extré¬ 
mité inférieure seule donnait un peu de pus. Lors du gonflement 
du sein, il se produisit vers la plaie une poussée phlegmoneuse 
qui cessa avec la congestion du sein. 

La malade retourna chez elle complètement guérie vers le 20 
décembre. 

En terminant, M. Nicaise présente à la Société une modifi¬ 
cation apportée à l’appareil d’Esmarch. 

Le tube à chaînette que l’on emploie pour maintenir l’isché¬ 
mie obtenue par la bande élastique est assez difficile à fixer 
et à enlever rapidement ; de plus, il exerce une compression 
assez forte, et plusieurs fois son application a été suivie de 
paralysies temporaires [Gaz. méiL, 1874, p. 578). Ce tube 
doit donc être remplacé. Plusieurs modifications ont déjà été 
proposées; elles portent surtout sur la chaînette, que l’on a 
supprimée : tels sont les appareils de Foulis (de Glasgow) et 
d’Esmarch ; mais ils sont susceptibles de se relâcher. 

Esmarch et Langeiibeck ont employé quelquefois une bande 
élastique qu’ils fixent avec une épingle de sûreté. 

L’appareil que M. Nicaise propose (voy. ci-dessous) se com¬ 

pose d’une bande en tissu élastique de 5 centimètres de large 
sur 70 ou 80 centimètres de long. Celte bande porte sur une de 
ses faces une série d’anneaux, et à une de ses extrémités un 
crochet, qui, une fois la bande enroulée autour du membre, 
se fixe dans l’un ou l’autre des anneaux, selon le volume de 
la région. Cette bande a été construite par M. Collin. Elle 
n’expose pas, comme le tube, à des pressions douloureuses, 
à une compression trop forte des nerfs et des vaisseaux ; de 
plus, son mode de fixation est simple et donne toute sécurité, 
Il est donc préférable à la chaînette et à l’appareil de Foulis. 
Je m’en suis servi plusieurs fois avec de bons résultats, soit 
dans des amputations de cuisse, soit dans des opérations sur 
des membres moins gros, sur l’avant-bras par exemple. 

M. Verneuil remarque l’innocuité d’une grande opération 
chez une femme sur le point d’accoucher. M. Valette prétend 
qu’on peut opérer les femmes enceintes comme les autres. 
La thèse de M. Petit démontre le contraire Cette divergence 
d’opinions tient à la fièvre traumatique; si la température 

avouer leur provenance arabe. Dès lors toute revendication Outre les ouvrages mentionnés dans la liste de Pierre Diacre, 
frauduleuse uevenait impossible. on trouve encore dans l’édition de Bàle de 1539 : Liber 

Parmi les autres écrits de Constantin, il en est qui ne sont aiireiis, dé reniediorum œgritudimm cognitione; De victiis 
probablement que de simples traductions, ou des traductions ratione varioriim morborum; De melancolia; De animœ et 
plus ou moins remaniées. Parmi eux il en est dont les titres spiritus discrimine, et de incantationibus, que nous croyons 
se retrouvent parmi ceux d’Ebn Eddjezzar et d’Ishaq ben traduits de Costa ben Luca ; De gradibus simpliciuni. 
Amran, tels sont les livres de l’Estomac, de l’Eléphantiasis, On trouve encore dans l’édition de 1541 : De humana 
dé la Mélancolie. Les éléments nous font défaut pour établir natura vel de membris corporis htmani; De elephantia f 
l’identité. Nous les passerons en revue. De animalibus, 

Livre de l’estomac. — Ce livre est dédié à l’archevêque de A la fin de la première édition se trouve une lettre à l’abbé 
Salerne Alfanus, qui s’élait plaint souvent à Constantin du Didier, où Constantin dit qu’après avoir parcouru les auteurs 
mal d’estomac. Constantin s’étonne de n’avoir pas rencontré anciens et modernes, grecs et latins, il en a extrait tout ce 
celte monographie chez les anciens et dit avoir tiré son livre qui peut être utile à un médecin, les uns étant trop prolixes 
des écrits les plus élégants de plusieurs auteurs. Cette traduc* elles autres trop brefs. Chacun, dit-il, ne peut acheter tous les 
lion fut Imprimée. livres. Il espère que personne ne pourra lui reprocher d’avoir 

Livre des yeuæ. Ce livre est' dédié à Jean. Constantin écrit après tant d’hommes éminents. Ce n’est pas nous qui 
l’a composé parce qu’il n’avait rencontré en latin aucun écrit lui forons ce reproche. Nous croyons, avec Daremberg, qu’on 
sur la matière. ^ r lui doit une grande reconnaissance pour avoir ouvert aux 
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alteint 40 degrés il y aura avortement et probablement mort ; 
si l’opération se complique de lymphangite et d’érysipèle, la 
malade avortera encore ; les perfectionnements apportés au Sansement des plaies diminueront les chances d’accident en 
iminuanl la fièvre traumatique. 

M. Polaillon. Outre l’élévation de température, il faut aussi 
tenir compte de la perte de sang et de l’époque de la grossesse. 
Si la perte de sang est considérable, on est plus exposé 
à l’avortement. C’est surtout aux troisième et quatrième mois 
que l’avortement est la conséquence d’accidents ou d’opéra¬ 
tions. 

M. Guèniot reconnaît que l’élément fièvre joue un grand 
rôle au point de vue de l’avortement, mais il faut ajouter aux 
causes indiquées par M. Polaillon le degré variable de con¬ 
tractilité de l’utérus, suivant les malades ; parfois le simple 
toucher du col suffit pour provoquer l’avortement. 

M. TillauX: M. Nicaise démontre qu'on peut pratiquer une 
grande opération sur une femme enceinte. M. Tillaux a enlevé 
deux fois d’énormes végétations de la vulve avec perte de 
sang considérable, et la malade n’avorta point. Une autre fois, 
il amputa le bras droit broyé par une machine, et la femme, 
enceinte de six mois, guérit sans avorter. 

M. Nicaise. Goldstein a remarqué que les opérations sur 
les femmes enceintes étaient moins graves à la fin de la gros¬ 
sesse. Le point important c’est le siège de l’opération ; sur le 
bassin et la vulve l’opération est souvent suivie d’avortement. 

— M. Pinard lit un travail sur le palper abdominal au 
point de vue du diagnostic des positions et des présentations. 

SÉAMCE DU 15 MARS 187G. — PRÉSIDENCE DE M. HOÜEL. 

ANEVRYSME POPLITÉ; COMPRESSION DIGITALE INTERMITTENTE, GUÉ¬ 
RISON. — PÉRINÉOntUlAPHlE. — DE l’INFLAMMATION TÉLANGIECTA- 
SlqUE. — GLAUCOME AVEC ANÉVRYSMES MILIAIRES DE LA RÉTINE. 
— RAPPORT Sur le prix OERDY. 

M. Marjolin Communique, de la part de Mi Prestat (de 
Pontoise), une observation d’anévrysme du creux poplité cheÉ 
un vieillard de soixante-dix neuf ans ; guérison par la com-* 
pression digitale intermittente. Cet homme, ancien chauffeur 
de machines à vapeur, était pensionnaire à l’hospice de Pon¬ 
toise; malgré son grand âge, il était employé comme homme 
de peine. 

Au mois de juillet 1875, il ressentit dans le jarret gauche 
un peu de douleur et en môme temps de la faiblesse et des 
fourmillements dans la jambe ; malgré cela il continua à tra¬ 
vailler. Incommodé cependant par ces phénomènes, qui 
allaient en augmentant, il se décida à consulter M. Prestat le 
10 août. 

En examinant la région poplitée, ce chirurgien reconnut 
l’existence d’une tumeur placée à la partie inférieure, ayant 
G centimètres de hauteur et 5 de largeur. La couleur de la 
peau n’était pas altérée. On sentait des battements et des 
mouvements d’expansion isochrones aux battements du pouls, 
et cessant par la compression de l’artère fémorale. Aucun 
signe d’altération sénile dans le système circulatoire. 

M. Prestat employa la compression digitale intermittente, 
qui fut faite le 12 et le 18 août, deux séances chaque jour de, 
trois heures chaque. Cette compression fut bien supportée, 
sauf un peu de gêne causée par l’immobilité prolongée, et un, 
peu de douleur dans le point comprimé. Le soir du premier 
jour il y avait un peu d’inquiétude générale, perte d’appétit 
et céphalalgie. Après la quatrième séance, les battements 
avaient cessé entièrement; la tumeur avait une consistance, 
plus dure, et son volumo avait augmenté. 

Au moment où les battements avaient cessé, le malade 
n’avait pas ressenti celte vive douleur signalée dans quelques 
cas. Le 14 au matin, absence complète de battements et dé 
bruit de souffle; on ne sent pas les battements de la pé¬ 
dieuse; le membre est un peu refroidi. 

Dans les trois jours suivants, non-seulement l’extrémité 
du pied et les orteils re.stèrent plus froids, mais la peau, 
prit une teinte violacée comme au début d’une gangrène 
sénile. Des précautions furent prises pour ramener la chaleur 
qui reparut le 18 août. 

A ce moment même, au côté interne de la tumeur, appa¬ 
rurent quelques battements superficiels dus au développement 
d’une petite artère tégumenlaire qui acquit, en quinze jours,, 
le volume de la radiale, et actuellement a le voluine de l’hu- 
mérale. 

Le malade resta couché environ un mois ; la tumeur conti¬ 
nua à diminuer de volume, et aujourd’hui elle est à peine 
grosse comme une noix; La malade a repris ses occupa¬ 
tions. 

— M. Verneuil communique, au nom de M. Daniel Mol-- 
Hère {de Lyon), un travail sur la périnéorrhaphio. Ce travail 
contient l’observation d’une femme qui fut opérée alors 
qu’elle était enceinte de deux mois ; le chirurgien ignorait la 
grossesse. L’opération fut suivie d’un succès complet, et 
l’accouchement eut lieu à terme. Dans une autre operation, 
M. Mollière fit ses sutures avec un fil .absorbable, sorte d’in¬ 
testin séché et tordu ; ces sutures laissées en place se résor¬ 
bèrent. 

— M. Nepveu lit un mémoire sur l’inflammation des 'va-‘ 
rices lymphatiques. (Renvoyé à l’ex<amén d’une commission 
composée de MIL Th. Auger, Le Dentu et Verneuil.) , 

— M. Paulet présente, au nom de M. Mathieu, ün travail 

Latins les trésors de l’Orient et par conséquent de la Grèce, 
qu’il a mérité le litre de Restaurateur des lettres médicales 
en Occident, et que ce serait justice de lui élever une statue 
aux environs de Salerne. 

L. Leclerc. 

(A Suivrei) 

Statue mi Uocteur Stokesi — Les membres de la péofessiou 
médicale viennent d’élever une statue à Stokés,.ce vétéran de la 
médecine irlandaise. Ce monument vient d’être inauguré dans le 
vestibule du Cbllége des médecins de Dublin. 

Société de méüecine légale. Celte Société vient de déclarer 
la vacance de trois ■places, de membres titulaires. Les candidats 
sont invités à faire parvenir sans retard leur demande au Secré¬ 
taire général. 

La Société française de tempérance, association contre l'abus 
des boissons alcooliques, tiendra sa séance solennelle sous la prési¬ 
dence de M. Dumas, membre de l’Institut, le dimanche 2G mars, à 
quatre heures précises du soir, à l’hôtel de la Société d’encoura¬ 
gement, rue de Rennes, 44. : . ■ : 

Ordre du jour: 1“ Rapport sommaire sur la situation de roeuvrpi 
par M. Lunier; — 2" Rapports sur les prix à décerner en t87G, paP 
M.U. Motet et Riant J — 8” Rapport sur les récompenses à décernèi* 
en 1876, par M. le docteur Rotureau. .”4; ,- 

— Le sieur Jacques G., habitant un bourg de la Dordogne;';!»! 
mort avec des symptômes d’empoisonnement vers la lin : de ;i^:7,4i 
Le cadavre a été exhumé, et l’expertise a prouvé que l’empoîison- 
nement avait eu lieu par l’arsenic. La femme du défunt, sop'firs (le 
docteur G. G.) et un domestique ont ôté arrêtés et traduitô'dévànt 
la Cour d’assises de la DordogUe. La veuve a été conJamqéc aux 
travaux forcés à perpétuité;, le docteur G. et le. domestique ont été 
acquittés. ■ ' • 
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intitulé : Etudes cliniques et expérimentales sur les alté¬ 
rations DU sang dans la fièvre traumatique. 

— i\I. Poncct (de Cluny) lit un mémoire sur le glaucome 
avec anévrysmes miliaires de la rétine. Voici la conclusion de 
ce travail, accompagné d’une planche faite par les procédés 
nouveaux de la pliotochromie : 

La forme de glaucome dite hémorrhagique peut être causée 
par la présence d’anévrysmes miliaires limités aux vaisseaux 
de la rétine et siégeant surtout à la région équatoriale. 

Ces dilatations vasculaires s’accompagnent, dans les cas 
anciens, d’une transformation fibreuse de la rétine et de la 
choroïde. 

Les gaînes lymphatiques des artères s’imprègnent de pig¬ 
ment et dessinent alors les figures étoilées, typiques de la ré- 
tinite pigmentaire. 

Le glaucome hémorrhagique ancien peut présenter, comme 
les autres glaucomes, la dépression cupulaire signalée jus¬ 
qu’ici comme absente de cette variété. 

Cette excavation se revêt quelquefois d’une couche nou¬ 
velle ostéo-fibreuse placée en avant de la limitante interne de 
la rétine et en arrière du corps vitré. 

Un deuxième collier osseux, sous-rétinien, entoure l’ori¬ 
fice sclérotical et contribue ainsi à la section des fibres du 
nerf optique sous la pression inlra-oculaire. 

La névrite du glaucome comporte la régression granulo- 
graisseuse des fibres du nerf optique, l’hypertrophie du tissu 
fibreux interfossiculaire avec vascularisation anormale et exa¬ 
gérée, et enfin la prolifération de la névroglie. C’est à l’aboii- 
dance des vaisseaux veineux derrière la papille atrophiée et 
fibreuse qu’il faut attribuer la teinte verdâtre de certaines 
excoriations atrophiques et glaucomateuses. 

—M. Alphonse Gtiérin est nommé, sur sa demande, 
membre honoraire de la Société de chirurgie. 

— M. Polaillon lit le rapport sur le prix Gerdy. Les candi¬ 
dats avaient à traiter la question suivante ; « De l’action de 
l’air sur les plaies au point de vue historique et doctrinal. » 

Trois mémoires importants ont été présentés au concours. 
Le prix est décerné à M. Puel (de Figeac). 

L. Leroy. 

Société de biologie. 

SÉANCE Dt) 18 .MARS 1876. — PRÉSIDENCE DE M. LABORDE. 

REaiERCIIES SUR LES PROPRIÉTÉS CHIMIQUES ET PHYSIOLOGIQUES DE 
CERTAINES ESPÈCES DE PILOCARPUS CULTIVÉES EN EUROPE, PAR 
MM. HARDY ET BOaiEFONTAINE. — MOYEN DE CORRIGER LA VUE 
CHEZ LES MYOPES, LES ASTIGMATES ET LES HYPERMÉTROPES DONT 

. l’acuité visuelle est TnÉS-DIMINUÉE : M. BADAL. — EXPÉRIENCES 
FAITES AVEC L’aCONITINE EXTRAITE DE L’ACONITUM NAPELLUS DES 
PYRÉNÉES : M. LABORDE. — CAS DE POLYURIE RAPIDEMENT AMÉ¬ 
LIORÉE PAR l’extrait THÉBAÎQUE : M. HAYEM. — TROUBLES TRO¬ 
PHIQUES A LA SUrrE DE MÉNINGO-ENCÉPHALITE DIFFUSE PRÉDOMINANT 
DANS LES LOBES ANTÉRIEURS DU CERVEAU : M. MAGNAN. 

Toutes les recherches,' dit M. Hardy, qui ont été faites Sa’ici sur l’action physiologique du jaborandi ou de son 
oïde, aussi bien que les analyses chimiques de la pilo- 

parpine, ont trait à des produits directement importés du 
Brésil;.or, depuis déjà un certain nombre d’années plusieurs 
variétés de Piloçarpus soni cultivées en Europe. Il serait fort 
intéressant de savoir si ces plantes contiennent un alcaloïde, 
et, en admettant que ce corps existe, si ses propriétés sont les 
mêmes que celles de la pilocarpinefournie parles plantes étran¬ 
gères. Ce desideratum est en partie résolu par les recherches 
de MM. Bochefontaine et Hardy. Ces expérimentateurs doivent 
à l’obligeance de M. le directeur des serres du Jardin des 
plantes la possibilité d’avoir pu expérimenter avec des feuilles 
fraîches de Pilocarpus cultivé en Europe depuis environ 
vingt ans. Ils ont eu entre les mains une feuille de/'Hocti/ytts 

pinnatiis et une autre de Pilocarpus simplex. Ils ont préparé 
les extraits aqueux de ces deux feuilles, et dans ces extraits 
les réactifs révélaient nettement la présence d’un alcaloïde. 
Pour savoir si celui-ci avait les mêmes propriétés physiologi¬ 
ques que la pilocarpine, ils ont expérimenté sur deux chiens : 
1° On injecte dans la veine crurale d’un chien préalablement 
curarisé, et dans le canal de Warthon duquel on a fixé une 
canule, l’extrait aqueux provenant d’une feuille fraîche de 
Pilocarpus pinnalus (la quantité d’eau injectée est de 15 cen¬ 
timètres cubes). Avant l’injection, il ne s’écoulait pas de 
salive par la canule; cinq minutes après l’injection la salive 
commence à couler abondamment, nue goutte toutes les 
sept secondes ; cet écoulement dure dix minutes, puis il s’ar¬ 
rête. 2“ Chien non chloralisé, mais parfaitement immobile 
pendant toute la durée de l’expérience ; le canal de Wharton 
étant mis à nu, on y introduit une canule, et l’on constate 
pendant quelque temps que la salive no coule pas. Ou injecte 
alors l’extrait aqueux dmne feuille de Pilocarpus simplex 
dans 15 centimètres cubes d’eau. Deux minutes après l’in¬ 
jection la salive commence à couler à gouttes pressées, l’écou¬ 
lement ne dure que pendant quatre minutes. Les expériences 
de MM. Hardy et Bochefontaine, quoique peu nombreuses, ont 
cependant une réelle importance, puisqu’elles démontrent 
que les Pilocarpus importés et cultivés en Europe conservent 
au moins certaines de leurs propriétés physiologiques les plus 
importantes, et cela après un certain nombre d’années. 

— M. Badal fait une intéressante communication au sujet 
des moyens qui permettent de voir, aux myopes, aux hyper¬ 
métropes et aux astigmates dont l’acuité visuelle est diminuée 
au point qu’ils ne voient plus soit avec la loupe seule, soit 
avec la lunette sténopéique seule. Voici ce que fait M. Badal : 
il place d’abord devant l’œil une lunette sténopéique, puis le 
malade lient à la main une loupe qu’il place à une distance 
de l’objet qu’il veut voir égale à la distance focale delà loupe; 
il obtient ainsi une image agrandie, de sorte que le malade 
jouit du double avantage d’avoir une image plus grande, plus 
éclairée, et d’éviter les rayons divergents. 

— M. Laborde fait une nouvelle communication sur l’aco- 
nitine. Il avait dit précédemment que les produits extraits de 
divers aconits de Suisse, du Dauphiné, des Vosges, et connus 
sous le nom d’aconitine quelle que soit du reste leur compo¬ 
sition chimique, n’ont pas les mêmes effets physiologiques et 
to.\iques (voy. Gaz. liebd., décembre 1875). Depuis cette 
époque, M. Laborde a pu se procurer l’aconitine provenant 
de l’Aconilum Napellus des Pyrénées et constater que cette 
substance donne lieu à des phénomènes physiologiques et 
toxiques qui se rapprochent beaucoup de ceux de l’aconitine 
du Dauphiné. Par exemple, pour ne parler que de la rapidité 
de la mort, un chien survit en moyenne avec l’aconitine de 
Suisse trente-cinq minutes, avec l’aconitine du Dauphiné 
une heure trente-cinq minutes, avec l’aconitine des Pyrénées 
une heure quarante-cinq minutes pour une même dose, I mil¬ 
ligramme. Il y a un rapport semblable entre les autres phéno¬ 
mènes. 

— M. Hayem rapporte l’observation d’un malade atteint 
de polyurie simple et qui fut rapidement amélioré par l’usage 
de l’extrait Ihébaïque. 

Il s’agit d’un homme de quarante-huit ans exerçant l’état de 
serrurier. Gel homme, assez robuste, jouissait ordinairement d’une 
bonne sauté. En 1867 il fut pris subitement d’accidents nerveux à 
la suite desquels il resta paralysé dubras droit. En 1874 il éprouva 
un affaiblissement notable de la vue ; mais tous ces phénomènes 
avaient disparu quand débuta la polyurie, en février 1875. Celle-ci 
lit bientôt des progrès, s’accompagna d’incontinênçe nocturne, et 
le malade entra à l’hôpital temporaire, où iffutsoigné par M. Riga! 
par des cautères appliqués à la région lombaire et l’iodure d’anii-t' 
don. Sous l’influence de ce traitement, il-put bientôt quitter l’hô- 
pitàl très-amélioré et reprendre son travail. Mais cette amélioration 
fut de courte durée, et il dut bientôt revenir à l’Hôpital tempo¬ 
raire, où il fut placé dans le service de M. Hayénï. 
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^ A ce moment ce malale était notablement affaibli. 11 avait de 
l’œdème des membres inférieurs, la face était piile et bouflie. Les 
urines étaient abondantes et claires, mais se troublant assez vite ; 
elles ne contenaient pas d’albumine ; l’analyse détaillée y révélait 
la_ présence d’une très-petite quantité de ^lycose qui n’était pas 
décelée par les réactifs ordinaires. La soif était vive, mais surtout 
la faim était très-exagérée. M. Uayem résolut de le soumettre au 
traitement par l’opium, et il commença par prendre 10 pilules 
d’extrait thebaïque de 1 centigramme chaque, dose qui fut succes¬ 
sivement élevée jusau’à 20 pilules pendant quelques jours seule¬ 
ment. L’analyse de l’urine fut faite chaque jour, et le tableau sui¬ 
vant indique la marche de l’amélioration sous l’influence du trai¬ 
tement : 

Avant le traitement, le malade, qui perdait une partie de ses 
urines la nuit, en recueillit 4'“,40, contenant 153%80 d’urée par 
litre. 

Première quinzaine. — Opium, 10 centigrammes. Moins d’urine 
perdue; quantité recueillie : 3''*,30; urée, 120'',70 par litre. 

Deuxième quinzaine. — 15 centigrammes d'extrait thébaïque. 
Urine recueillie, 2'‘‘,65; urée, 14o'',40 par litre; peu de perte. 

Troisième quinzaine. — Pas de perte. 20 centigrammes d’extrait 
thébaïque. Urine, 2'",70; urée, 10o',20 par litre. 

Pendant les huit jours qui suivirent le traitement : urine, l‘“,90; 
urée, 12o'',l0 par litre. 

Après le traitement, l’état général semblait être à peu près le 
même, cependant le malade se sentait plus fort. Le premier signe 
d’amélioration qu’il avait éprouvé était une diminution rapide de 
l’appétit, qui àlafm du traitement était normal. 

M. Magnan rend compte de l’autopsie d’une femme 
atteinte de paralysie générale, morte à la suite d’une attaque 
apoplectiforme, et chez laquelte s’étaient développés très- 
rapidement deux vastes eschares à la région sacrée. Il fait 
remarquer que dans ce cas, ainsi que dans plusieurs autres 
qu’il a observés et dans lesquels s’étaient montrés des troubles 
trophiques, les lésions, suivant la règle ordinaire, prédomi¬ 
naient au niveau des lobes frontaux. Or, cette manière de 
voir se trouve en désaccord avec une hypothèse de M. Joffroy 
(voy. Gaz. hebd., déc. 1875), d’après lequel les troubles tro¬ 
phiques se montreraient dans la paralysie générale, surtout 
quand les lésions prédominent au niveau des lobes occipi¬ 
taux. 

A propos de la communication de M. Magnan, M. Haiiot 
rappelle qu’il a autrefois communiqué à la Société des obser¬ 
vations analogues; et que du reste des faits semblables 
avaient déjà été observés par CalmeiL 

II. Chouppe. 

REVUE DES JOURNAUX 

Honoarthrlte sappurée d’origino rhumatismale, emboliis 
mortel de l’artère pulmonaire, observation et réflexions 
par M. V. Chalot, interne des hôpitaux de Montpellier. 

M. V. Chalot rapporte dans son travail l’histoire d’une 
femme âgée de cinquante ans, vivant dans la misère, et qui 
{tendant le cours des vendanges, exposée au mauvais temps, 
ut prise d’une arthrite du genou gauche et mourut un mois 

après des suites d’une coagulation cardiaque avec embolie 
dans l’artère pulmonaire. Entrée le 27 septembre 1875 dans 
le service de M. Pécholier, elle succombait le 16 octobre. 

A propos de cette observation, M. V. Chalot, probablement 
inspiré par son chef de service, passe en revue les opinions 
émises par les auteurs sur l’embolie pulmonaire, la mort su¬ 
bite et la suppuration dans le rhumatisme. On sait que la 
plupart des médecins pensent que par nature le rhumatisme 
n’est pas une affection purulente. M. V. Chalot cherche à 
Ërouver non-seulement que l’arthrite dont la malade de 

[. Pécholier était affectée était purulente et rhumatismale, 
mais encore qu’il existe assez de cas de phlegmasies rhuma¬ 
tismales terminées par suppuration pour qu’on puisse admettre 

que la nature du rhumatisme n’exclut pas ce mode de termi¬ 
naison. 

En ce qui concerne d’abord le fait rapporté, je doit déclarer 
qu’il n’crnporte pas la conviction : rien ne prouve, en effet, 
que l’arthrite fut rhumatismale ; et même si l’on étudie bien 
les conditions de développement, l’état du sujet affecté, la 
fixité de la centralisation, l’évolution du mal, etc., etc., il 
semble que l'on peut affirmer que cette arthrite ne l’était pas. 
Autre question ; cette arthrite était-elle vraiment une arthrite 
suppurée? Je me contente de faire observer que la présence 
de lausses membranes chargées de leucocytes en voie de ré¬ 
gression dans une cavité séreuse ne peut pas être donné 
absolnment en clinique comme un signe de suppuration : 
toutes les fausses membranes, tous les e.\sudats en contiennent 
plus ou moins. Et, par exemple, les cliniciens ne disent pas 
que le poumon, au second degré de la pneumonie franche, 
est suppuré, quoique l’exsudât qui infiltre les vésicules pul¬ 
monaires renferme des globules blancs. 

Les faits empruntés aux différents auteurs qu’analyse 
M. V. Cbalot ne sont pas non plus aussi probants qu’il le 
croit. Ainsi, par exemple, une femme dans le décours d’une 
pneumonie est saisie tout à coup d’une violente fièvre, avec 
inflammation des deux articulations scapnlo-humérales qui 
suppurent, et elle meurt. Peut-on dire qu’il s’agisse là d’une 
affection rhumatismale’? Non, certes! il s’agit d’une fièvre 
purulente secondaire. Ce qui embarrasse c’est la détermina¬ 
tion articulaire. Mais rapprochez ces faits d’arthrite suppurée 
survenant dans le décours d’une maladie des faits dans 
lesquels la suppuration, au lieu de se faire dans une articu¬ 
lation, s’est faite dans la plèvre, dans le tissu cellulaire, autour 
d’une glande, etc., la vraie nature de ces arthrites vous appa¬ 
raîtra. Je me souviens d’avoir observé un cas de fièvre puru¬ 
lente secondaire survenu à une femme dans le décours d’une 
pneumonie qui avait été ataxique; la fièvre redoubla; il se fit 
un vaste phlegmon de la paroi abdominale, région de l’hypo- 
chondre gauche; la malade guérit. Ici ce n’est pas du rhuma¬ 
tisme, n’est-ce pas? Eh bien, si, en vertu de circonstances 
particulières, le phlegmon s’était fixé surune, deux ou plusieurs 
articulations, la maladie, par ce seul fait, eût-elle été rhuma¬ 
tismale? 

Non, malgré tous les faits et les raisons produites par 
M. Y. Chalot, sous l’inspiration de M. Pécholier, nous ne 
pouvons admettre que le rhumatisme soit une affection puru¬ 
lente. Quand l’arthrite rhumatismale suppure, c’est qmelle a 
changé de nature, et alors évolution de la maladie, pronostic, 
traitement, tout est changé. L’affection rhumatismale n’est fas une affection purulente : voilà le résultat que donne 

analyse clinique élémentaire d’un nombre immense de ma¬ 
lades, et nous ne pouvons admettre que dix faits, ramassés à 
grand’ peine et sujets à discussion puissent infirmer cette loi. 
{Montpellier médical, janvier 1876, n° 1.) 

V. A. 

Oblitération de l’aorte abdominale par un caillot ; 
claudication intermittente, par A. JeAN, interne de& 
hôpitaux. 

La claudication intermittente chez l’homme est encore très- 
peu connue, surtout au point de vue des lésions qui peuvent 
la produire. Deux cas recueillis, le premier par M. Barth 
(1835) et le second par M. Charcot (1851), discutés dans la 
thèse de M. Sabourin (1873), sont à peu près tout ce qu’on 
trouve dans la littérature; c’est pourquoi il nous paraît inté¬ 
ressant de reproduire ici le résumé de l’observation recueillie 
par M. A. Jean dans le service de M. Luys à la Salpêtrière. 

Il s’agit d’une femme de trente-huit ans qui commença à éprou¬ 
ver deux ans avant sa mort les phénomènes suivants: après là 
moindre fatigue, elle était prise tout à coup d’une grande faiblesse 
des deux naembres inférieurs, une sorté de paraplégie incomplète. 
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Dans ces cas, elle ne ujarchait qu'avec une extrême difficulté et 
devait même garder le lit pendant cinq à six jours. Au bout de ce 
temps, tout rentrait dans l’ordre, et la malade recouvrait même 
assez de force pour faire son service d’inlirmière, jusqu’à ce 
qu’une nouvelle fatigue devînt le signe des mêmes accidents. Trois 
ou quatre mois avant sa mort, elle fut atteinte d’une paraplégie 
beaucoup plus accentuée, avec impossibilité de quitter le lit jus¬ 
qu’au jour où elle succomba à une diarrhée cliolériforme. 

A l’autopsie, on trouva Taorte abdominale complètement oblité¬ 
rée par un caillot ancien, commençant au-dessous de l’origine des 
rénales et s’étendant dans les artères iliaques primitives, les hy¬ 
pogastriques, les iliaoues externes jusqu’aux crurales qui, elles, 
-sont libres el saines. Les lombaires sont dilatées, les plus infé¬ 
rieures oblitérées par des caillots assez récents. Les Intercostales 
sont normales. 

Ce n’est pas là le tableau ordinaire de la boiterie intermit¬ 
tente; cependant, ce fait présente un intérêt réel. ^Bulletin 
de la Société anatomique de Paris, 1875, 3' série, t. X, 
p. 233.) 
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Revae de gjnécolosie et d'obstêtriqiie. — I. Traité clinique 
des maladies deslenimrs, par Robert Barnes, traduit par 
M. le docteur A. Cordes, avec préface par M. le professeur 
Pajot. In-8 de 800 pages. — Paris, 1876, G. Masson. 

I. Depuis quelques années, les traités des maladies des 
femmes ont été si nombreux que la première idée qui vienne 
à l’esprit quand on commence la lecture de l’ouvrage de 
Barnes, c’est qu’on va parcourir un travail intéressant peut- 
être, mais dont à coup sür le besoin ne se faisait pas sentir. 
Cette opinion ne dure pas longtemps, car bientôt on trouve 
dans ce livre des aperçus nouveaux qui en font un ouvrage à 
part et véritablement utile. Disons d’abord que l'auteur a su 
rester fidèle à son titre, et qu’en aucune partie il n’a sacrifié 
le côté clinique à l’analyse détaillée, mais trop souvent exclu¬ 
sivement théorique, des opinions controversées. 

Les premiers chapitres sont consacrés à l’anatomie et à la 
physiologie des organes génitaux de la femme. Dans les longs 
développements qu’il accorde à cette partie de son travail, 
Barnes a soin de faire toujours ressortir l’application patholo¬ 
gique, de manière à mettre en lumière l’importance réelle de 
cette étude. Il passe en revue non-seulement l’anatomie gros¬ 
sière de l’utérus et de ses annexes, mais il fait voir quelles 
modifications de structure ces organes subissent sous l’in¬ 
fluence des différentes fonctions qu’ils sont chargés d’accom¬ 
plir et comment ces modifications prédisposent à certaines 
altérations et à certaines maladies. Nous ne pouvons repro¬ 
duire les opinions soutenues par Barnes, il suffit d’avoir indi¬ 
qué son plan. 

L’examen direct des organes est le moyen le plus propre à 
reconnaître les altérations dont ils sont le siège, mais l’on se 
borne trop souvent à examiner les organes malades ; aussi ne 
saurions-nous être trop reconnaissant à Barnes d’avoir cru 
devoir, au début de son ouvrage, combler cette regrettable 
lacune. Le chapitre consacré à l’e.xamen des organes génitaux 
de la femme à l’état sain est assurément un des plus utiles ; 
l’auteur en fait connaître toute l’importance dans quelques 
pages d’une réelle éloquence. 

Quand on connaît l’etat normal des organes génitaux de la 
femme dans les diverses transformations qu’ils peuvent subir 
en accomplissant leurs fonctions ; quand on a appris à distin¬ 
guer ces différentes variations par l’examen direct, l’inspec¬ 
tion, le spéculum et le toucher, on peut aborder l’étude de la 
pathologie proprement dite ; c’est là le plan que suit 
Barnes. 

Avant d’entrer dans le détail des affections utérines en par¬ 
ticulier, l'auteur consacre plusieurs chapitres à ce qu’on pour¬ 
rait appeler la pathologie générale'des maladies des femmes. 
H existe en effet un certain nombre de symptômes qui peuvent 

se rencontrer dans plusieurs maladies et dont les variations 
par elles seules mettent sur la voie du diagnostic; ces 
symptômes, Barnes les étudie un à un et en montre toute 
l’importance, suivant leurs modifications intimes et les phé¬ 
nomènes plus ou moins éloignés qui les accompagnent. Telle 
est la leucorrhée qui, dans maintes occasions, peut se pro¬ 
duire sous l’influence d’un état général de l’organisme. 
Barnes y insiste longuement et établit que la leucorrhée liée 
aux affections utérines présente des caractères qu’on ne re¬ 
trouve pas identiquement les mêmes dans celle qui se produit 
en dehors d’elles. 

Puis il s’occupe des gaz utérins, dont l’existence est plus 
rare et moins importante. Il fait suivre cette étude de celle 
des écoulements aqueux et purulents ; nous ne nous y éten¬ 
drons pas, mais nous recommandons la lecture de ces deux 
très-courts chapitres. 

Les pertes sanguines, symptôme si fréquent dans les mala¬ 
dies de la matrice, méritaient de plus longs développements ; 
Barnes n’a pas manqué à cette tâche. Il a soin d’insister sur 
l’existence des métrorrhagies en dehors des affections géni-- 
tales. Puisil montre quels sont les caractères de celles qui 
sont liées à une altération des lissus. C’est encore un ues 
chapilres importants que nous regrettons ne pouvoir que 
signaler. 

Les phénomènes subjectifs tels que la douleur, les vomisse¬ 
ments, etc., sont également analysés avec soin. Enfin, il ter¬ 
mine cette revue générale par un examen détaillé et vérita¬ 
blement scientifique des causes de stérilité. 

Nous disions précédemment que l’examen local est de la 
plus grande importance dans l’étude des maladies des femmes. 
Or, une connaissance approfondie des divers instruments 
qu’on met en usage et de la manière de les appliquer n’est 
pas moins nécessaire ; aussi croyons-nous devoir signaler à 
l'attention de nos lecteurs l’intéressant chapitre consacré à 
cette étude. L’auteur passe en revue le diagnostic des diverses 
affections pelviennes qui peuvent en imposer pour une mala¬ 
die des organes génitaux; il ne pouvait pas, croyons-nous, 
terminer d’une façon plus utile ce long exposé de pathologie 
générale et de séméiotique. 

Le premier chapitre de pathologie spéciale est consacré à 
l’étude d’une fonction dont les modifications sont souvent le 
premier signe qui attire l’attention sur l’appareil génito-uri¬ 
naire: la menstruation. Après les remarquables et nombreux 
travaux qui ont été publiés sur les règles, nous n’y insisterons 
point ; qu’il suffise de .savoir que Barnes n’a rien omis de ce 
qui pouvait être utile, et qu’on trouvera dans le chapitre qu’il 
y consacre l’analyse sévère et minutieuse de tous les docu¬ 
ments épars çà et là. La pathologie de la menstruation trouve 
tout naturellement sa place à la suite do cette fonction ; aussi 
l’auteur a-t-il consacré de longs développements à l’étude de 
l’aménorrhée, de la dysménorrhée, des rétentions men¬ 
struelles, etc. Il étudie longuement les moyens de remédier à 
ces accidents, et dans cette question de traitement il sait se 
montrer non-seulement chirurgien habile, mais surtout patho¬ 
logiste instruit et, thérapeutiste ingénieux. 

Il est un chapitre de l’étude de la menstruation qui mérite 
une mention spéciale, c’est celui qui a trait aux irrégularités 
menstruelles de là ménopause: l’auteur y développe-longue¬ 
ment tous les accidents qui peuvent se produire à cette pé¬ 
riode. Il insiste sur les hémorrhagies supplémentaires, sur 
les congestions viscérales si fréquentes à cette période de la 
vie sexuelle et plus spécialement sur les bouffées de chaleur 
et les congestions encéphaliques. Le régime favorable à cet 
âge, les traitements rendus nécessaires par les divers acci¬ 
dents sont également analysés avec le plus grand soin et très- 
clairement. 

L’auteur aborde alors l’analyse des maladies de l’ovaire et 
s’étend longuement sur les tumeurs. Nous n’analyserons pas 
celte partie de l’ouvrage de Barnes qui, bien que très-intéres¬ 
sante, contient peu de renseignements nouveaux. Nous dirons 
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du reste la même chose du chapitre consacré aux maladies 
des trompes utérines où il traite surtout de leurs anomalies et 
des tumeurs qui peuvent y prendre naissance. 

La pathologie des ligaments larges et des culs-de-sac situés 
autour de l’utérus est, on le sait, un des points les plus dis¬ 
cutés et les plus utiles à bien connaître de la pathologie de la 
femme ; les inflammations si fréquentes dans ces régions, les 
épanchements sanguins qui y ont leur siège, peuvent donner 
lieu à des collections purulentes dont la marclie ultérieure est 
souvent soumise au siège exact de la lésion première. On com¬ 
prend dés lors combien il est utile dé’laîre un diagnostic pré¬ 
cis ; cette indication est de tous points satisfaite par les re¬ 
cherches de AI. Rames. Il fait voir que les inflammations 
pelviennes, quel que soit du reste leur siège, ont toutes la 
même tendance à guérir spontanément si le régime est sévè¬ 
rement observé, si les femmes gardent le repos qui est 
nécessaire ; qu’au contraire elles se terminent par des suppu¬ 
rations très-rebelles et souvent mortelles si la moindre négli¬ 
gence est commise. Il importe donc d’agir vite et énergique¬ 
ment, mais avant tout de persister. 

Avant d’aborder l’étude des maladies utérines proprement 
dites, Barnes étudie dans un chapitre spécial l’influence de la 
grossesse, de l’accouchement et de la lactation sur l’état de 
Tutérus et sur les conditions de nocivité qui sont la consé¬ 
quence constante de l’accomplissement de ces fonctions. 

La inétrile, qu’elle occupe le col, le corps ou tout l’organe, 
u’elle s’accompagne d’une simple irritation catarrhale ou 
’ùne ulcération, est l’affection la plus ordinaire pendant la 

période d’activité sexuelle; il était important d’y insister et de 
hure voir, ainsi que le dit Barnes, que la plupart des affec¬ 
tions ultérieures en dérivent directement. 

L’étude des déplacements, l’application des pessaires, sont 
traitées longuement et d’une manière très-nette. 

Enfin, nous arrivons à l’étude des tumeurs utérines ; les 
polypes fibreux ou muqueux, les corps fibreux, sont étudiés 
avec soin. A propos de ces dernières tumeurs, l’auteur anglais 
entre dans des détails de traitement les plus minutieux. Après 
avoir passé en revue les agents médicamenteux jusqu’ici mis 
en usage,-il aborde l’étude des procédés chirurgicaux ; il fait 
l’énumération des diverses opérations autrefois appliquées et 
termine par un examen critique des cas dans lesquels on a 
cru pouvoir employer la gastrotomie pour débarrasser les ma¬ 
lades de tumeurs devenues dangereuses par leurs modifica¬ 
tions et leur volume. 
■ Ici trouve sa place un des chapitres les plus remarquables 
de l’ouvrage de Barnes; le cancer utérin. Après avoir étudié 
en détails l’anatomie pathologique des diverses tumeurs ma¬ 
lignes de la matrice, surtout au point de vue de leur point de 
départ et de leur terminaison, Barnes analyse les symptômes 
qu’elles peuvent produire avec une si grande précision, qu’il 
devient extrêmement facile d’en faire le diagnostic. Alais c’est 
surtout dans l’étude des terminaisons et des causes de la 
mort que se révèle le pathologiste et le clinicien instruit. 
Nous ne saurions trop recommander l’étude attentive de cet 
important chapitre. 

Malheureusement, ainsi que le fiiit reniarquer AI. le profes¬ 
seur Pajot dans sa préface, l’ouvrage s’arrête là. « On regret¬ 
tera, dit-il, le laconisme de l’auteur à propos d’une des plus 
belles opérations de la chirurgie contemporaine. Le chapitre 
sur les fistules vaginales demande à être fait avec tous les dé¬ 
veloppements qu’il comporte. » Or, ce chapitre manque com¬ 
plètement, ainsi que tout ce qui a trait aux maladies de la 
vulve et du vagin. 

Si nous ajoutons que la partie matérielle est très-soignée, 
que l’éditeur n’a reculé devant aucun frais pour rendre l’ou¬ 
vrage complet, qu’il l’a fait illustrer de nombreuses et très- 
utiles figures, on comprendra qu’il est appelé à un réel suc¬ 
cès. Ce sera la meilleure récompense du traducteur, AI. le 
docteur Cordes, dont la tâche souvent ingrate a été extrême¬ 
ment soignée. - 

Nous ne saurions mieux résumer l’impression favorable 
que nous a laissée la lecture de ce livre qu’en reproduisant 
l’opinion de AI. le professeur Pajot, qui s’exprime ainsi : « En 
résumé, ce livre puise un attrait indiscutable dans son mode 
d’exposition absolument personnel. Il sort des habitudes re¬ 
çues. Il excitera la curiosité des gynécologistes par quelques- 
uns de ces défauts mêmes.,. L’originalité est incontestable. » 

H. Chouppe. 
(A suovre,) 

Index bibliographique. 

De la. rupture des anévrysmes de l’àorte dans la trachée et 
LES BRONCHES, par le docteur Louis Ordonneau. In-8. — Paris; 
V. Adrien Delahaye et G'. 

La rupture des anévrysmes dans les voies pulmonaires était au¬ 
trefois regardée comme très-rare. La première observation authen¬ 
tique rapportée par Malloet date de 1732. Depuis cette époque, un 
grand nomlire de cas ont été observés, et Laennec regarda la 
perforation de la trachée et des bronches avec hémorrhagie interne 
comme une terminaison plus fréquente que la rupture dans l’œso¬ 
phage. 

Les observations recueillies par M. Ordonneau viennent appuyer 
la manière de voir de Laennec. Sur 27 cas terminés par suffocation, 
19 fois on n’a pas trouvé à l’autopsie de lésions du sac suffisam¬ 
ment avancée pour qu’on eût pu craindre une rupture quelconque 
dans un délai rapproché; mais8 fois, c’est-à-dire presque dans un 
tiers des cas, la rupture était pour ainsi dire imminente par suite 
de l’état anatomique des parties, où l’on trouvait des ulcérations 
et môme des perforations complètes du sac. La rupture à travers 
les espaces intercostaux et la peau est excessivement rare, puis¬ 
qu'on n’en trouve que 1 cas sur 76, bien que la tumeur vienne 
souvent faire saillie à l’extérieur. La terminaison par pneumonie 
est fréquente; elle est sous la dépendance, pour quelques auteurs, 
de la compression d’un nerf, pour certains autres de la compres¬ 
sion de la bronche. 

Après avoir consacré un intéressant chapitre à l’anatomie patho¬ 
logique, AI. Ordonneau expose quelques considérations générales 
sur le diagnostic et le pronostic. Si les symptômes qui indiquent 
la compression de la trachée sont faciles à reconnaître, il n’en est 
pas de môme pour ceux qui annoncent la rupture. Cette rupture, 
qui anatomiquement se fait pas à pas, se traduit cliniquement le 
plus souvent à l’improviste. L’hémorrhagie trachéo-bronchique se 
présente aussi bien à propos d’un acte ou d’un effort insignifiant 
que dans un accès de dyspnée ou de suffocation. La mort n’est pas 
toujours immédiate ; entre le malade qui rend de temps à autres 
endant quatre ans des crachats striés, et celui que la première 
émorrhagie foudroie, il y a tous les intermédiaires. 
Le travail de M. Ordonneau contient peu d’appréciations vérita¬ 

blement nouvelles ; mais il s’appuie sur des faits cliniques et doit 
être considéré comme une des meilleures monographies publiées 
sur le sujet. Quatre planches lithographiées et dessinées d’après 
nature ont été ajoutées à ce mémoire. 

VARIÉTÉS 

ASSOCIATION GÉNÉRALE DES MÉDECINS DE LA SEINE. 

L’élection du nouveau président est terminée. Tous les 
bulletins de vote de Paris et des départements sont, croyons- 
nous, parvenus au siège de la Société centrale, et le résultat 
en sera proclamé à la prochaine assemblée générale. Nous ne 
croyons pas nous montrer fort indiscret en annonçant que 
AI. le docteur H. Roger, actuellement président de la Société 
centrale, a réuni la presque unanimité des suffrages; il a 
obtenu Tunanimité absolue dans un grand nombre de dépar¬ 
tements. 

Les services que AI. H. Roger a déjà rendus à l’Association, 
joints à la distinction de son esprit, à son talent littéraire, 
à l’aménité de son caractère, à sa haute, probité scientifique et 
professionnelle, toutle désirait à ce poste si honorable. Nous 
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devons ajouler, pour être juste envers tous, que la candidature 
avait été otrerlc à M. H. Larrey; mais notre éminent confrère 
a pensé que les fonctions de président d’une association em¬ 
brassant tout le corps médical devait être déférées à un mé¬ 
decin civil. Cet acte d’abnégation méritait d’être mentionné- 

LES MOUVEMENTS DU CŒUR ET l’ANIMISME. 

Dans une communication à l’Académie des sciences mo¬ 
rales et politiques, M. Hauréau a exposé que, des trois 
ouvrages légués par le moyen âge sous le titre de De motu 
coRDis, deux se reproduisent quant au fond et semblent être, 
l’un l’original et l’autre l’abrégé. Il pense que l’ouvrage ori¬ 
ginal composé, d’après Aristote, Galien et les Arabes, par 
Alfred dit l’Anglais, fut adressé par lui à Alexandre avec 
prière de le modifier ou de le supprimer, selon qu’il le ju¬ 
gerait à propos. Une préface établit celte circonstance. Dès 
lors, on peut admettre que le traité, attribué à Neckam est 
le résumé de l’écrit amélioré d’Alfred. 

Dans la doctrine du De motu cordis le cœur est représenté 
comme le domicile de l’âme ; dans le cœur habite également 
l’intelligence, compagne inséparable de Tâme, sa manifestation 
la plus haute et qui n’a pas besoin d’organes matériels pour 
se produire. L’âme, identifiée avec la vie, rayonne partout au 
moyen des artères et gouverne l’organisme par deux ministres 
pourvus chacun d’instruments propres. Ces ministres sont la 
vie végétative et la vie animale. La personne humaine n’est ni 
lé corps, ni l’âme, considérés isolément; c’est une résul¬ 
tante ; c’est l’harmonie des éléments divers combinés, sous 
l’influence des planètes, pour la constitution de cette unité 
complète. 

Cette doctrine a été combattue par les théologiens, notam¬ 
ment par Albert-le-Grand et son illustre élève, saint Thomas. 
Influence sidérale à part, saint Thomas faisait aussi de l’âme 
le principe de la vie, et de la vie considérée dans tous ses 
modes; mais s’il repoussait l’âme universelle au sens d’Aver- 
rhoës, cette âme dont la nôtre ne serait qu’une émana¬ 
tion ; s’il attribuait à l’âme humaine une e.xistence distincte 
réalisant une forme et une vie distinctes, il ne lui assignait 
pas de siège spécial dans le corps. 

Faculté de médecine. — M. le .professeur J. Béclard ayant de¬ 
mandé et obtenu un congé de six mois, sera suppléé, pour"le cours 
de physiologie, pendant le semestre actuel, par M. le docteur 
Malnias Duval, agrégé. Ce cours a commencé le mercredi 22 mars, 
à midi, et sera continué les lundis, mercredis, vendredis, à la 
même heure. 

Clinique médicale. — M. le professeur Béhier a repris ses 
leçons cliniques le lundi 20 mars. 11 les continuera les lundis et 
vendredis suivants à neuf heures et demie. Les mercredis seront 
consacrés aux conférences de chimie appliquée â la clinique et 
aux démonstrations d’anatomie pathologique. 

Faculté de médeone de Nancy. — M. Villmain (Gabriel-Louis- 
FrançoisL de Mirecourt (Vosges), est nommé préparateur de phy¬ 
sique à la Faculté de médecine de Nancy, en remplacement de 
M. Arnold, démissionnaire. 

Congrès des chirurgiens allemands. — Ce congrès, qui devait 
avoir lieu â Berlin le 5 avril, est remis au 15 avril prochain. Les 
mémoires suivants figurent sur le programme : Docteur Esmarch, 
de l’emploi des pansements antiseptiques dans la chirurgie mili¬ 
taire.— Docteur Berns, résultats obtenus par le pansement de 
Lister à la clinique chirurgicale de Fribourg. — Docteur Roser, 
des lésions cérébrales en rapport avec les affections de l’oreille ; etc. 

Nécrologie. — La Belgique médicale vient de perdre un de ses 
membres les plus éminents, le docteur Jean-François Vleminckx 
décédé à Ixelles le 17 mars 1876 à l’âge de soixante-seize ans. Cet 
homme remarquable était membre de la Chambre des représen¬ 
tants, iuspecteur du service de santé des armées, président de 
l’Académie royale de médecine de Belgique, vice-président du con¬ 

seil supérieur d’hygiène publique, membre associé de l’Académie 
de médecine de Paris, etc. Les travaux scientifiques de Vleminckx 
sont considérables et portent sur les sujets les plus divers. 11 s’est 
beaucoup occupé des questions d’hygiène publique et a publié 
plusieurs mémoires, notamment sur la vaccine, rophthahuie des 
armées, la prophylaxie de la syphilis et le traitement de la gale. 
C’est surtout par ses travaux sur l’hygiène militaire que Vleminckx 
avait acquis sa haute notoriété. 

— On nous annonce la mort du professeur Parkes, qui vient de 
succomber dans sa résidence de Bitterne, près de Southampton. 
Cet éminent praticien était attaché au Collège de l’université de 
Londres, lorsqu'il fut 'chargé d’un poste important pendant la 
guerre de Crimée. Le gouvernement lui confia l’organisation de 
l’École de médecine navale de Netley. 11 resta professeur dans 
cette institution jusqu’à sa mort qui eut lieu vendredi dernier. 
Parkes était membre du General medical Council et fellow du 
Collège des chirurgiens et de la Société royale. Il a publié un 
excellent traité d’hvgiène et un grand nombre de rapports sur l’état 
sanitaire de l’armée et de la marine anglaise. 

— Le docteur James Simpson vient également de mourir à Edim¬ 
bourg à l’âge de quatre-vingts ans. Il avait été deux fois président 
du Collège royal des chirurgiens de cette ville. 

— Le professeur Steiner, de Prague, est mort le 15 février der¬ 
nier. Il était l’auteur d’un Traité des maladies des enfants qui 
venait d’être honoré d’une traduction anglaise. 

— Nous avons encore à annoncer la mort d’un praticien améri¬ 
cain distingué, le docteur Hubbord, qui avait fondé et dirigé le 
New Hampshire Journal of medicine. 

École pratique. — M. le docteur J. Dubrisay commencera d g 
leçons sur les maladies des enfants le jeudi 30 mars à cinq heures 
du soir. École pratique, amphithéâtre n“ 3. 

Cours complémentaire des maladies des voies urinaires.— 
M. le docteur Guyon, agrégé de la Faculté, chirurgien de l’hôpital 
Necker, a commencé ce cours à l’hôpital Necker, le mercredi 
15 mars, à neuf heures, et le continuera les samedis et mercredis, 
à la même heure. 

Erratum. — Dans le dernier numéro, p. 166, au compté rendu 
de l'Académie de médecine, lire : i M. Hirlz présente au nom de 
M. le firofesseur Herrgolt un mémoire sur le spondylizème (au lieu 
de spondyligène), ou affaisement vertébral causé par le mal de 
Pott, cause nouvelle d’altération pelvienne. » 

Avis. — A céder aux portes de Paris un établissement hydrothé¬ 
rapique avec maison de santé en pleine activité. S’adresser à 
M. Barbier, 5, cité Bergère. 

État sanitaire de Paris : 

Du 10 au 16 mars 1876, on a constaté 1031 décès, savoir : 

Variole, 7. — Rougeole, 12.-rScarjatine, 2.—Fièvre typhoïde, 
9. —Erysipèle, 7. — Bronchifé-Àigùë, 47. — Pneumonie, 71. 
— Dysentérie, 1. — Diarrhée chole^riforme des enfants 4. - 
Choiera infantile, 0. — Choléra, 0. — Angine couenneuse, 16. 
— Croup, 18. — Affections puerpérales, 6. — Autres affections 
aiguës, 337. —Affections chroniques, 423, dont 165 dues à la 
phthisie pulmonaire. — Affections chirurgicales, 50. — Causes 
accidentelles, 21. 
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Sociélé de chirurgie : Un nouveau cas d’atrophie unilatérale 
DE LA FACE. — Académie de médecine : Cas présumé de 
LUPUS. 

Ua nouveau cas d’atrophie unilatérale de la face. 

En présentant à la Société de chirurgie, dans sa séance du 
22 mars dernier, un malade atteint de cette singulière affec¬ 
tion que l’on a désignée sous les noms de trophonévrose, 
d’aplasie lamineuse progressive, etc., M. Després, repous¬ 
sant l’interprétation palhogénique généralement admise de 
cette maladie, cherchait à déduire les accidents observés 
d’un arrêt de développement des sinus frontaux. Il eût fallu, 
pour se ranger à cet avis, pouvoir admettre avec lui que tous 
les cas d’atrophie partielle de la face analogue à celui qu’il 
présentait ne débutent que de cinq à huit ans, c’est-à-dire à 
l’âge même où commencent à se développer les sinus fron¬ 
taux. Or, ce n’est point là ce que nous apprend l’analyse des 
observations assez nombreuses déjà que la science a enregis¬ 
trées. M. Paulet, en citant à ce propos l’histoire d’un malade 
qui séjourna plusieurs mois dans les divers services de l’hô¬ 
pital du Val-de-Gràce, fit remarquer combien il était difficile 
de ne pas tenir compte du début souvent tardif de la maladie 
pour conclure autrement que M. Després. En publiant au¬ 
jourd’hui (voy. p. 196) l’observation de ce malade telle qu’elle 
a été recueillie sous nos yeux par l’un de nos élèves, nous ne 
voulons que rappeler en quelques mots ce que l’on sait d’une 
maladie dont la pathogénie, il faut bien l’avouer, reste três- 
obscure. 

Observée pour la première fois par Parry (1825) et décrite 
par Romberg et trois de ses élèves, l’atrophie unilatérale de 

la face a été signalée en France par les articles de MM. La¬ 
sègue, B. Bail et Ollivier, puis étudiée avec beaucoup de soin 
par le docteur Lande (thèse de Paris, 1869). Depuis cette 
époque, bien des faits analogues ont été cités. L’un des ou¬ 
vrages les plus complets sur le sujet (|ui nous occupe, la 
thèse de M. le docteur Fremy (Paris, 1872) n’en contient'pas 
moins de 28; et depuis qu’elle a paru, trois autres ont été 
publiés. B est donc possible de se faire une idée assez nette 
du mode de début et des principaux symptômes de cette ma¬ 
ladie. Oi’j la plupart des observations contredisent l’hypo¬ 
thèse de M. Després. Nous n’en trouvons en effet que deux ou 
trois tout au plus (elles sont dues à Hueter et à Bosenthal) 
qui nous montrent la maladie débutant à un âge très-peu 
avancé (trois à huit ans); dans la plupart des autres cas, les 
premiers symptômes se. sont montrés à l’âge de douze ou 
quinze ans, parfois à l’âge de vingt-trois ans (Schuchardt) ou 
de vingt-sept ans (Brunner). Pisseling cite même l’observation 
très-intéressante d’un homme de cinquante-cinq ans subite¬ 
ment atteint, à la suite d’une hémiplégie, de troubles trophi-' 
ques graves de la cornée, de névralgies très-douloureuses du 
trijumeau, et consécutivement à ces accidents d’une atrophie 
partielle de la face très-caractéristique. 

Les premiers symptômes de la maladie sont non moins im¬ 
portants à signaler. Le plus souvnit, les troubles de nutrition 
de la peau sont les premiers à apparaître. La maladie, en 
effet, débute à la face par une ou plusieurs taches blanches 
qui s’étendent rapidement et s’accompagnent d’une dépres¬ 
sion des tissus malades. La peau, en diminuant d’épaisseur, 
change de coloration ; elle se pigmente, devient brunâtre et 
rappelle assez bien l’aspect du tissu de cicatrice. Toutes les 
taches apparaissent d’ordinaire au point d’émergence des di¬ 
verses branches du trijumeau. Au front, c’est du tron sus- 
orbitaire que iiartent en rayonnant les premières traces de la 
lésion; le sillon cicatriciel, en coup de sabre, dit M. Fremy, 
suit le trajet du frontal externe. A la jone, c’est au niveau du 

FEUILLETON 

Note pour servir h l’histoire des anesthésiques. 

C’est le 17 octobre 1817, à dix heures du matin, en présence 
des cliirurgiens et des élèves de l’hôpital de Massachussets, 
que l’éther sulfurique fut employé pour la première fois pour 
produire l’anesthésie chirurgicale. Le succès fut complet et 
la découverte se propajjea avec une rapidité telle, que trois 
mois plus lard (12 janvier 1848) Malgaigne faisait connaître 
à l’Académie de médecine les résultats obtenus dans son ser¬ 
vice de rhôpitàl Saint-Antoine. 

Quelques mois ont donc suffi pour faire connaître et ap¬ 
prouver du monde entier les bienfaits de l’anesthésie appli¬ 
quée à la chirurgie. Presque toutes les grandes découvertes 
ont eu un enfantement difficile.et ne se sont propagées qu’après 
avoir lassé la patience de leurs inventeurs ; l’anesthésie, au 
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contraire, s’est iniinédiatement imposée aux chirurgiens de 
tous les pays, et son apparition a seulement donné lieu à 
quelques controverses locales parmi les individus qui se sont 
longtemps disputé cette glorieuse invention. 

Parmi les nombreux chirurgiens de l’hôpital de Massa¬ 
chussetts qui assistaient à la première expérience de Morton, 
un seul est encore vivant aujourd’hui : c'est M. Henri Bigelow, 

ui occupe avec distinction la chaire de chirurgie du collège 
’Harvard. M. Bigelow a non-seulement été témoin de 'la 

première opération chirurgicale pratiquée pendant l’anesthésie, 
mais il a eu des relations personnelles et suivies avec les in¬ 
venteurs et a pris une part active à toutes les controverses,qui 
ont occupé l’Amérique pendant les cinq ou six dernières an¬ 
nées qui suivirent la découverte. Dans une lettre adressée à 
1’American Journal du mois de janvier 1876, ce praticien 
retrace quelques faits intéressants qui se rapportent à l’in¬ 
vention des anesthésiques. Les détails les plus insignifiants 
acquièrent de l’intérêt lorsqu’ils se rattachent à un fait aussi 
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trou sous-orbitaire, plus souvent encore, comme chez notre 
malade, au niveau du trou mentonnier, que l’on voit se ma¬ 
nifester la première tache. Bientôt les lésions s’étendent en 
Rayonnant, mais jamais elles ne dépassent la ligne médiane : 
toujours elles restent localisées à un côté de la face. L’atro¬ 
phie n’atteint d’ailleurs que successivement et séparément 
ciiaque tissu, chacune des parties de la face ; mais tontes ont 
été vues atrophiées chez divers malades. En môme temps que 
la peau se couvre de taches, le tissu cellulaire sous-cutané 
disparaît, les plis que l’on peut former à la peau deviennent 
dès lors de plus en plus minces, et bientôt celle-ci, collée au 
squelette, en reproduisant les saillies et les dépressions, 
donne à la physionomie, du côté malade, un aspect tout à 
fait caractéristique. Les poils blanchissent ou bien ils tombent 
et leur cbute, cessant très-nettement sur la ligne médiane, 
limite très-exactement la région où s’arrête la maladie. Au 
bout d’un certain temps, les os eux-mêmes finissent par 
s’atrophier, et les dents déviées chevauchent ou tombent les 
unes après les autres. Quant aux muscles, bien qu’ils dinii- 
nuent Irès-ilotablement de volume, puisque le masséter et le 
temporal, puis, par ordre de fréquence, la langue, lés lèvi’es, 
le voile du palais et la luette ont été souvent atrophiés, ils ne 
cessent jamais de réagir à l’excitation électrique. Parfois 
même, dans le cas que nous avons observé ce phénomène 
était des plus nets, les muscles du côté malade se contractent 
plus énergiquement que ceux du côté sain. Il importe de no¬ 
ter ces atrophies musculaires. M. Fremy, qui insiste longue¬ 
ment sur la pathogénie de l’atrophie de la langue dans les 
cas où elle a été observée en même temps que l’atrophie de 
là face, a tiré de cette étude plusieurs conclusions qui prou¬ 
vent l’origine nerveuse de ces altérations. 

Alors que les troubles de nulrition sont si accentués, la 
sensibilité et la motilité ne se trouvent que très-rarement 
atteintes. On verra que notre malade, malgré les lésions assez 
avancées que l’on pouvait observer, n’éprouvait aucune diffi¬ 
culté à jouer d’un instrument qui exige cependant l’intégrité 
des mouvements de la langue et des joues. La sensibilité de 
la face est parfois afliiiblie (obs. de M. Vulpian). Enfin, les 
ôrganes des sens ne sont que très-rarement lésés. Moins fré¬ 
quents encore sont les troubles fonctionnels du côté des ap¬ 
pareils glandulaires. La sueur manque parfois du côté atro- 
()hié ; dans la plupart des observations, on constate que la 
àécrétion des glandes sudoripares restait normale. Nous 
avons pu observer chez notre malade une exagération de sé¬ 
crétion du côté des glandes sébacées ; plus souvent encore on 

constate que cette sécrétion diminue. Par contre, toutes ces 
lésions atrophiques s’accompagnent fréquemment de troubles 
nerveux assez graves. Ce sont des douleurs névralgiques plus 
ou moins intenses, le plus souvent lancinantes et pongitives, 
occupant la région de la face qui est affectée. Parfois on 
observe des contractions fibrillaires des muscles ou môme des 
convulsions dans les parties malades. Quelquefois l’atrophie 
unilatérale de la face a été observée chez des malades 
atteints d’hémiplégie, de chorée, d’accidents épilepti¬ 
formes, etc. 

Tel est l’ensemble des symptômes signalés par tous ceux 
qui ont eu l’occasion d’observer cette singulière maladie. Une 
seule observation d’atrophie s’étendant aux deux côtés de la 
face a été publiée. Il s’agit d’une malade âgée de vingt-quatre 
ans observée à l’Hôtel-Dieu dans le service de M. A. Guérin 
par M. Affre (voy. Gaz. méd. de Paris, 1875, p. 201). Cette 
femme, accouchée quatre années auparavant, avait été 
atteinte quinze jours après ses couches, sans traumatisme, 
sans lésion antérieure, d’une céphalalgie frontale des plus 
intenses, bientôt accompagnée d’une atrophie faciale caracté¬ 
risée par une dépression frontale qui, partant de la racine du 
nez à gauche de la ligne médiane, se portait obliquement en 
liàut et à droite, s’étendant de ce côté jusqu’au voisinage de 
la suture fronto-pariétale. Les bords de ce sillon étaient irré¬ 
guliers, sinueux, sa largeur de 2 centimètres. La peau était 
sèche, bleuâtre, appliquée sur l’os sans y adhérer; les che¬ 
veux rares, fins, décolorés. Le résumé de cette observation 
ne renferme pas assez de détails pour que nous puissions 
l’opposer à toutes celles qui ont été publiées jusqu’à ce jour. 
Nous nous bornerons donc à exposer très-rapidement les 
principales hypothèses pathogéniques auxquelles celles-ci ont 

donné naissance. 

La première théorie, implicitement admise par Romberg et 
défendue avec talent par Samuel, a été légèrement modifiée 
par M. Fremy, qui, ne voulant pas admettre l’existence très- 
hypothétique des nerfs trophiques, s’appuie sur les expé¬ 
riences de M. Charcot pour affirmer que l’une des parties 
constituantes des branches du trijumeau, spécialement affectée 
il la nutrition, se trouve atteinte dans la plupart des cas d’atro¬ 
phie partielle de la face. M. Fremy, qui se trouve amené à 
nier que la névralgie ou la névrite du trijumeau soient tou¬ 
jours constatées en môme temps que l’on observe l’atrophie 
de la face, ne pouvait, dès l’instant qu’il constatait d’autre 
part que l’affection siégeait invariablement sur l’aire d’une ou 
de plusieurs branches de ce nerf, ne pas se rallier à la théorie 

important. On nous pardonnera donc si nous revenons sur 
ün sujet qui a déjà été souvent traité. L’histoire de l’aiiesthésie 
chirurgicale a été faite par des chirurgiens éminents, et elle 
à fourni à M. Maurice Perrin le sujet d’un excellent article 
dans le Dictionnaire encyclopédique des sciences médicales 
(àrticle Anesthésiques,’t. IV, 1"' série). 

Trois individus, assez obscurs du reste, se sont disputé 
l’honneur de l’invention. Le premier, Horace Wells, dentiste 
à Hartford, avait eu l’idée de vérifier dès 1844 les effets 
anesthésmues du protoxyde d’azote, déjà signalés en 1799 
par Humphry Davy. Il avait administré ce gaz à plusieurs de 
ses clients lorsqu’il tenta, sous le patrona^. du chirurgien 
Waren, une expérience publique à Boston. ,L#pâtient, auquel 
on devait e.xtraire une dent, fut soumis à l’âclfon du gaz; mais 
grande fut la surprise de l’innovateur lorsqu’un cri de douleur 
se fit entendre au moment de l’opération. L’action du protoxyde 
d’azote, qui est aujourd’hui connue et appréciée, fit défaut au 
moment de l’expérience, probablement, nous dit M. Bigelow, 

! parce qu’on avait été trop prudent et qu’on n’avait pas osé 
administrer une quantité suffisante de gaz hilarant. Toujours 

i est-il que la cause du protoxyde d’azote fut compromise et 
lie Wells, honteux et confus, perdu de réputation comme 
entiste et comme inventeur, dut aller chercher dans d’autres 

pays la fortune et le succès. Après avoir parcouru l’Europe 
et s’être ruiné dans des entreprises malheureuses, il revint 
mourir à New-York en 1848, après avoir donné des signes 
manifestes d’aliénation mentale. 

Jackson et Morton viennent ensuite comme inventeurs de 
l’anesthésie par l’éther. On s’accorde généralement à dire 
que Jackson découvrit accidentellement cet anesthésique en 
préparant un cours de chimie à l’Association charitahle de 
Massachussetts ; mais cette assertion est certainement con¬ 
testable. SVclls savait déjà que les inhalations d’éther produi¬ 
saient l’insensibilité, et s’il avait préféré l’emploi du protoxyde 
d’azote, c’est parce ^u’il le considérait comme moins dange¬ 
reux. Brewster disait en 1847 «qu’il n’était pas nécessaire 
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de Romberg. Nous n’avons pas à reproduire ici les objections 
que nous avons déjà faites à celte théorie en rendant compte 
du travail de M. Lande {Gaz. méd. de Strasbourg, 1870, 
p. 104). Disons seulement que si l’influence médiate exercée 
par le système nerveux est incontestable, les études embryo¬ 
logiques, les expériences de greffe animale, celles qui montrent 
la régénération aulogénique des nerfs, prouvent l’autonomie 
trophique des éléments cellulaires. On conçoit donc que 
M. Lande, ne pouvant s’expliquer par l’existence d’une lésion 
intra-crânienne définie tous les accidents observés dans 
l’atrophie partielle de la face, ait été conduit à admettre une 
lésion prolopathique du tissu cellulaire de la face. Cependant 
cette théorie ne saurait résister à une critique un peu rigou¬ 
reuse. L’apparition des lésions après un traumatisme local 
(observations de Panas, d’Emminghaus, etc.), lapréexislence de 
phénomènes d’irritation sensitive ou motrice du trijumeau, 
d’autres troubles plus graves encore de l’innervation, la déli¬ 
mitation exacte de la maladie à certains départements ner¬ 
veux, enfin et surtout les atrophies musculaires, semblent 
prouver, comme l’a fait observer Eulenbourg, l’origine ner¬ 

veuse de la maladie. 
Mais quelle est la lésion nerveuse qui peut provoquer ces 

accidents? Faut-il admettre, comme l’ont prétendu Stilling, 
Guttmanii et Bœrwinkcl, qu’il existe un trouble vaso-moteur 
dû à une irritation des fibres nerveuses centripètes qui partent 
des vaisseaux eux-mêmes, ou bien encore à une lésion du 
ganglion sphéno-palatin? Ces hypothèses, M. Vulpian l’a 
démontré avec autorité, ne reposent que sur des assertions 
sans preuve expérimentale. Pent-on soutenir l’existence d’une 
lésion du ganglion de Casser alors que rien de semblable à 
l’atrophie unilatérale de la face ne s’observe à la suite des 
expériences faites sur ce ganglion ou le nerf trijumeau? Et ne 
faut-il pas conclure, comme M. Vulpian (Leçons sur l’appareil 
vaso-moteur, t. Il, p. 435) : « Pour imaginer une hypothèse 
quelqué peu plausible, il faudrait supposer l’existence de 
lésions multiples siégeant dans une des moitiés de l’isthme de 
l’encéphale. Mais toute tentative d’explication me paraît en¬ 
tièrement vaine tant que nous ignorerons s’il y a, oui ou non, 
une lésion primitive des nerfs ou des centres nerveux». Or, 
depuis que ces lignes ont été écrites, aucun fait nouveau n’a 
pu éclairer la pathogénie de l’atrophie unilatérale progressive 
de la face. Nous conservons donc cette dénomination, qui ne 
préjuge en rien la nature de la maladie, et nous rejetons 
celle d’aphasie lamineuse progressive, qui, vicieuse au point 

de vue étymologique, ne peut rendre un compte suffisant de 
la plupart des faits observés. 

L. Lereboullet. 

Cas présumé de lupus. 

Dans la séance du 30 novembre dernier, M. le docteur 
Després, chirurgien de l’hôpital üoehiu, a présenté à l’Acadé¬ 
mie de médecine une malade atteinte d’une lésion ulcéreuse 
de l’avant-bras et de la main du côté gauche et a demandé • 
l’avis des membres compétents de la Société au sujet de celte 
malade. L’Académie a nommé, pour examiner cette malade, 
une commission composée de MM. Devergie, Hardy et llillairet, 
et au nom de laquelle M. Hardy a lu un rapport dans la séance 
du 29 février dernier. 

Nous avons pensé qu’il serait intéressant de donnpr un ré¬ 
sumé de la discussion et de faire connaître notre avis sur la 
malade du chirurgien de l’hôpital Gochin. 

Voici d’abord le résumé de l’observation : la malade est 
une femme de quarante-deux ans, qui dans la première pé¬ 
riode de sa vie a été atteinte d’engorgement ganglionnaire, 
d’abcès, de conjonctivite, de kératite à la suite de laquelle 
elle resta aveugle pendant quinze jours, d’accidents scrofu¬ 
leux, en un mot ; à l’âge de treize ans, la menstruation s’éta¬ 
blit, et depuis cette époque la malade a toujours joui d’une 
bonne santé jusqu’au jour où débutèrent les accidents dont 
nous allons parler. Elle s’est mariée et a eu un enfant qui a 
présenté lui-même un abcès profond de la cuisse qui fut traité 
par M. Gosselin. On fut obligé de ruginer l’os. H y a huit ans 
environ, la malade vit apparaître au coude une petite gros¬ 
seur— sans doute une pustule ou papulo-pustule — qui s’ou¬ 
vrit, se transforma en ulcération qui se cicatrisa peu à peu et 
laissa à sa place une cicatrice indélébile. 

Mais bientôt une nouvelle ulcération apparut et suivit la 
même évolution. Une troisième survint, puis une quatrième, 
et presque tout l’avant-bras fut ainsi labouré par des ulcéra¬ 

tions. 
Enfin, il y a un an et demi, l’affection jusque-là limitée à 

Tavaut-bras envahit la main. Une ulcération se développa sur 
la face dorsale du doigt, s’étendit en profondeur et en lar¬ 
geur, détruisit la pulpe du doigt et laissa l’os à découvert. 
L’os se caria, et bientôt la malade perdit la phalangette et la ■ 
phalanginc. Les mêmes phénomènes se produisirent bientôt 
au doigt annulaire et au petit doigt. 

Aujourd'hui la malade, qui paraît jouir d’une assez bonne 

d’être médecin ou chirurgien pour savoir que l’éther produi¬ 
sait l’insensibilité... ; chacun sait que depuis longtemps les 
enfants de nos écoles inhalent de l’éther par pur amusement 
et pour produire un peu d’excitation et de gaieté ; on connaît 
même des cas où une véritable anesthésie a été ainsi obte¬ 
nue ». 

On le voit, Jackson, qui connaissait les expériences do 
Wells, nq saurait être considéré comme ayant découvert les 
propriétés anesthésiques de l’éther. Il n’avait du reste qu’une 
très-médiocre confiance dans la possibilité d’appliquer cette 
anesthésie à la chirurgie. Dans une entrevue qu’il eut avec 
Morton, le 30 septembre 1846, il parla cependant assez lon¬ 
guement de l’éther et de l’insensihilité produite par les inha¬ 
lations de cet agent. Mais Morton, qui étudiait depuis long¬ 
temps la question de l’anesthésie chirurgicale, allégua une 
ignorance complète et prétendit ne connaître ni le nom, ni les 
propriMés de l’éther ; or, il-est aujourd’hui démontré que 
cette ignorance était feinte : les témoignages de Bigelow, de 

i Wightinan et de Metcalf, qui attestent que Morton avait expé¬ 
rimenté l’éther en 1846, ne laissent nul doute à cet égard. On 
comprend du reste aisément pourquoi Morton, dont la pensée 
était de monopoliser la découverte à son profit, refusa de 
s’ouvrir à Jackson. Cette entrevue hâta néanmoins ses projets 
et, après avoir essayé l’éther sur quelques-uns de ses clients, 

' il obtint de Waren l’autorisation de pratiquer l’expérience 
publique dont il est question plus haut et dont le succès eut 

j un si grand retentissement. Quelques jours plus tard (27 oc¬ 
tobre 1847), il prenait, en commun avec Jackson, un brevet 
d’invention, qui fut du reste sans utilité aucune pour l’inven¬ 
teur. C’est à partir de celte époque qu’eurent heu entre les 
deux associés les interminables querelles qui ternirent là 
gloire de leur découverte et dont nous ne voulons pas retracer 
ici l’histoire. Un projet de loi qui proposait au Congrès de 
voter à Morton une récompense de 100000 dollars fut rejeté 
à quelques voix de majorité. 

En somme, les nouveaux documents fournis par M. Bigelow 
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santé générale et nie tout antécédent syphilitique, présente à 
l’avanl-bras gauche des cicatrices blanches, un peu irrégu¬ 
lières, et deux ou trois ulcérations qui, sous l’influence d’une 
cautérisation énergique, paraissent marcher vers la cicatrisa¬ 
tion. Elles sont peu profondes ; autour d’elles, la peau est ro¬ 
sée ou d’un rouge inftamm.itoire, mais ne présente pas de 
coloration cuivrée. 

Les doigts indicateur, annulaire et petit doigt n’ont plus 
que la première phalange dont l’extrémité offre encore une 
surface ulcéreuse. 

Le doigt médius, au niveau de la première phalange, est 
légèrement tuméfié, mais peu douloureux. 

M. Hardy, après avoir exposé l’histoire de cette malade, 
ajoute : 

» M. le docteur Després a intitulé son observation : Lupus 
(le l'avant-bras et de la main, et a donc rangé cette affection 
parmi les affections scrofuleuses; or, les trois membres de la 
commission n’ont pas hésité à éliminer la scrofule comme 
cause de cette affection. » 

Il fait toutefois une réserve immédiate et dit : « Notis ne 
répugnons pas à admettre que quelques ulcérations de l’avant- 
bras, aujourd’hui cicatrisées, n’aient pu avoir la scrofule 
pour origine, mais nous nous refusons complètement a rap¬ 
porter à cette maladie conslitutionnelle les lésions survenues 
dans les doigts. » 

Pas davantage M. Hardy ne croit pas pouvoir accepter l’opi¬ 
nion de M. Devergie ; il considère la malade de l’hôpital Cochin 
comme atteinte d’une lèpre de nos pays, c’est-à-dire différant 
de la vraie lèpre par une moins grande gravité et par l’absence 
de certains phénomènes qui accompagnent habituellement ta 
vraie lèpre, mais n’eu étant pas moins une lèpre. 

(,( Toute lèj)re, dit M. Hardy, qu’elle naisse dans les contrées 
où elle est endémique, ou qu’elle naisse dans nos pays, offre 
les mômes caractères, et la malade du docteur Després n’ofl're 
eu aucune fafon les caractères de la lèpre. » 

Pour MM. Hardy et Hillairet, cette malade est atteinte de 
gangrène symétrique des extrémités, lésion décrite pour la 
première fois en 1862 par le docteur Maurice Raynaud, et qui 
présente pour symptômes principaux ; la rougeur violacée 
des téguments, des douleurs vives lancinantes souvent into¬ 
lérables, et enfin une gangrène progressive des extrémités 
aboutissant à la chute des phalanges et même de doigts ou 
d’orteils. 

« Et Je crois, ajoute M. Hardy, qu’il s’agit ici d’un trouble 
de riuiiervatioii ayant sévi sur la circulation ou sur la nutri¬ 

tion de la main, et sous ce rapport je ne crois pas devoir 
passer sous silence les douleurs que la malade a ressenties 
depuis le commencement de sa maladie et qu’elle ressent en¬ 
core aujourd’hui dans la région cervicale du rachis. Ces dou¬ 
leurs ne pourraient-elles pas se rattachera une lésion médul¬ 
laire dont l’altération profonde de nutrition des tissus de la 
main ne serait qu’une manifestation? Il s’agirait donc ici 
d’une altération des nerfs trophiques. » 

M. Devergie, diins la séance du 14 mars dernier, a soutenu 
qu’il s’agissait bien d’une lèpre, de celle qui se montre 
quelquefois encore en France avec des caractères beaucoup 
moins accentués que dans les pays chauds, et a cherché à 
prouver que l’idée d’une gangrène symétrique des extrémités 
ne pouvait être admise. 

Tels sont les éléments de la discussion engagée à l’Académie 
de médecine, et qui s’est terminée mardi dernier. Nous 
essayerons de l’apprécier dans le prochain numéro. 

D' E. Baudot. 

TRAVAUX ORIGINAUX 

S’athologic interne. 

Atrophie uînilatérale de la face. Observation recueillie 
j à riiôpital militaire du Val-dc-Gràce (service de M. Lere- 

boullet), par le docteur Courtet, médecin stagiaire (1). 

T.... (Henri-Louis), soldat musicien à l’école d’artillerie de 
Uennes, âgé de vingt-deux ans et demi, incorporé depuis deux ans 
environ, est un homme d’une assez forte constitution, mais d’un 
tempérament très-nerveux. Sa taille est de •1"',76, il est bien con¬ 
formé, les muscles des membres sont assez développés; cependant 
le thorax est aplati à sa partie supérieure et ne présente comme 
circonférence que 83 centimètres. Aucune cicatrice, ancun vestige 
de lésion traumatique ne se voit sur la peau du tronc ou des mem 
hres, qui présente une coloration et un aspect normaux. 

Antécédents. — Venu au monde, sans l’usàge du forceps, n’ayant 
Jamais reçu de coups ni de blessures, sans antécédents scrofuleux 
ni syphilitiques, il raconte avoir eu jusqu’à l’àge de sept ans des 
convulsions qui plusieurs fois ontfailli lui coûter la vio, convulsions 

' dont est morte une jeune sœur, et dont ont souffert également une 
i autre sœur et son frère. Mais depuis la première enfance ces 
' convulsions ont tout à fait disparu sans laisser aucune trace. A 
I l’àge de onze ans, il eut à souffrir de névralgies dentaires très- 

violentes qui durèrent plus de deux ans, avec des périodes de calme 
et d’exacerbation. Les dents d’où partait le mal ne furent pas 
enlevées, et bien qu’elles fussent cariées très-profondément, elles 

(I) Colle obscrvalion a e'tc publiée dans la llièsc inaugurale de M. le doclcur Courlet 
(Paris, 1875). Le malade élail en Ito àl'bdpilal dans le service de M. Lacassagne, .pd 
le céda pou de jours après îi M. Leroboullcl. 

permettent de conclure que Wells eut le premier l’idée d’ap¬ 
pliquer l’anesthésie aux opérations, et que c’est à Morton que 
revient l’honneur d’avoir résolu d’une manière définitive et 
pratique le problème de l’anesthésie chirurgicale. Jackson, 
auquel beaucoup d’historiens accordent la plus grande part 
dans la découverte, est donc complètement effacé. On ne sau¬ 
rait cepndant nier qu’il ait eu connaissance des propriétés 
anesthésiques de l’éther quelque temps avant l’expérience de 
l’hôpital de Massachussetts. ' 

Lmistoife de ces trois hommes n’est pas de nature à encou¬ 
rager les inventeurs. Nous avons fait connaître la triste fin de 
Wells. Morton, réduit à la misère, est mort subitement à 
New-York, pendant qu’on organisait une souscription en sa 
faveur. Quant à Jackson, il est maintenant atteint d’une forme 
incurable d’aliénation mentale. 

On sait que les propriétés anesthésiques du chloroforme 
furent étudiées et appliquées à la chirurgie l’année suivante 

(1847) par sir J. Simpson, d’Edimbourg. Sans vouloir porter 
le moindre ombrage à la réputation du chirurgien écossais, 
nous allons cependant lui enlever une partie de sa découverte. 
D’après quelques auteurs. Simpson .aurait eu connaissance 
des propriétés anesthésiques du chloroforme par Jacob Bell et 
Valdie; d’après quelques autres, sa seule initiative, secondée 
parmi heureux hasard, l’aurait conduit à cette découverte. 
« Quoi qu’il en soit, nous dit M. Maurice Perrin, il demeure 
incontesté que la première application du chloroforme chez 
l’homme appartient à Simpson. » 

Or, il résulte des récentes recherches de sir Robert Chris- 
tison que la première personne qui a découvert les propriétés 
anesthésiques du chloroforme n’est pas Simpson, mais Michael 
Cudmore Furnell, aujourd’hui médecin-major de l’a-inée des 
Indes et superintendant de l’Ecole de médecine de Madras. 
Yoici quelques documents qui ne laissent aucun doute à cet 
égard. Dans une lettre datée du 8 nouvembre 1870, M. Holmes 
Coote, qui était en 1847 assistant de sir William Lawrence, 
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ne délenninèrent plus de névralgies ni d’autres accidents consé¬ 
cutifs à la carie dentaire. Le malade travailla bientôt après chez 
son père (jui e.verçait la profession de plombier. Exposé ainsi à 
l’intoxication saturnine, il ne tarda pas, bien qu’il fût plus souvent 
au bureau qu’à l’atelier, à présenter tout un cortège de symptômes 
offrant avec la colique de plomb la plus grande analogie. iN'otons 
cependant qu’il n’eut pas d’accidents nerveux, tels que l’encépha¬ 
lopathie. 

Quoi qu’il en soit, il vit apparaître au bout do quelque temps, 
vers l’àge de quinze ans, du côté droit du menton, à 1 einergeuce 
du trou mentonnier, une petite tache bleuâtre, de la largeur de la 
inilpe du doigt environ, très-bien circonscrite, dont la surface était» 
lisse et brillante, car les poils duvets qui recouvraient cette région 
tombèrent en même temps qu’apparaissait la tache. 

Celle-ci préoccupait très-peu le malade, car elle ne déterminait 
aucun trouble fonctionnel, et n’était pas visible au point de pro¬ 
duire un aspect disgracieux dans la physionomie. Mais au bout 
d’un an, en 1868, cette tache s’était un peu agrandie, en môme 
temps que la peau et les parties sous-jaceutes avaient diminué 
d’épaisseur. Peu à peu, elle prit de l’extension en se propageant 
du côté de la joue, jusqu’en l’année 1870 où elle était large comme 
environ une pièce de cinq francs en argent. Déjà à cette époque, 
bien que la barbe fut peu fournie, il y avait une différence d’aspect 
entre les deux côtés de la face ; cependant la coulenr bleuâtre du 
diibut disparut pour faire place à une coloration à peu près nor¬ 
male de la peau. A la fin de l’année 1870, c’est-à-dire trois ans 
après l’apparition de la tache, le malade .sentit des douleur.! loca¬ 
lisées dans la partie droite de la face. 

Ces douleurs, dit-il, n’étaient pas aussi vives que les douleurs 
de dents précédentes, elles étaient, au contraire, presque insigni¬ 
fiantes. Elles s’accompagnaient de contractures de la mâchoire 
inférieure, avec un peu de déviation de la face du côté malade, et 
de tressaillements fibrillaires des muscles peauciers et masticateurs. 

Les muscles sus- et sous-hyoïdiens, au dire du malade, étaient 
également contracturés pendant les douleurs, et la langue elle- 
même restait comme paralysée dans une rigidité tétanique. Ces 
phénomènes musculaires, qui survenaient principalement sous 
l’inlluence du froid et peut-être des liqueurs alcooliques, allèrent 
s’aggravant de plus en plus, à tel point qu’à la fin de 1871 le 
malade fut force de consulter un médecin qui ordonna des pilules 
d’arséniate de soude. A la révision, il fut déclaré bon pour le ser¬ 
vice, malgré une note de ce médecin sur sou état, note ainsi conçue : 
a Névralgie faciale ancienne a\üc atrophie musculaire. » Il devança 
l’appel de sa classe pour avoir la faculté d’entrer dans une musique 
militaire. Il jouait aussi bien que ses camarades de son instrument 
(^saxhorn alto). L’air ne s’échappait nnllement entre les commis¬ 
sures des lèvres et le bord de rembouchure, bien que les lèvres 
fussent plus minces du côté droit, comme nous le verrons plus 
loin ; mais il éprouvait dans la moitié droite de la face, surtoul par 
les temps froids, des convulsions fibrillaires qui n’ont jamais été 
cepeiidaiit jusqu’à l’obliger de s’interrompre. Au mois de fé¬ 
vrier 1874, sous rinlluence des rigueurs de l’biver, les douleurs 
névralgiques de la face accompagnées de trismus étant devenues 
plus vives, le décidèrent à entrer à l’hôpital de Rennes. 11 suivit 
alors le traitement suivant : on badigeonnait deux fois par jour les 
parties atrophiées avec une solution do bichlorure de mercure ; 

il en résultait des ]ddyctônes et la iiiortificalion de répideriiie, 
dont on provoquait ensuite la chute au moyen d’huile d’amandes 
donces. L’application de ce topique n’empêchait pas la pigmen¬ 
tation de reparaître, et la peau reprenait après le traitement le 
même aspect qu’au début. 11 prit aussi du bromure de potassium, 
et ne suivit aucun traitement par l’électricité. Au bout d’un mois, 
il sortait de l’hôpital iioiir reconimencer son service. Quand il 
faisait un froid trop vif, on l’en dispensait à cause de soulfranctM 
intolérables dans la mâchoire contracturée. 

L’hiver passé, ces douleurs se calmèrent, mais cependant l’état 
de son mal qui nu s’améliorait pas_sensiblement et qui le préoccu¬ 
pait de plus on plus le détermina à venir se faire soigner à Paris, 
il entra donc à l’hôpilal militaire du Val-de-Grâce, le 20 mai 1875, 
dans le service de M. Lacassagne. 

Etat actuel. — Aspect général de la face. — A première vue 
on est frappé de la dilféruiice qui existe entre les deux moitiés de 
la face, non pas tant par la diminution de volume des parties que 
par l’absence presque complète de barbe d’un côté. Celle-ci, en 
eff'et, est normale du côté gauche, tandis qu’à droite on n’en voit 
que quelques traces à la région massétérine. 11 n’est pas possible 
de prendre pour tuméfiée et malade la partie gauche qui est saine 
et bien nourrie ; il est facile, au contraire, de voir que la partie 
droite, maigre et affaissée, est le siège de la maladie. La peau du 
menton offre une coloration particulière que nous décrirons dans 
un instant. Cependant, chose remarquable, cette différence d’aspect 
de la face ne change en rien l’expression de la physionoiiiie ; 
l’action do parler, de sourire, de rire, de sifffer, de chanter, no 
détermine aucune distorsion involontaire, aucun tremblement de 
la langue, aucun trouble moteur du côté de la vue. Tous les inou- 
veinents do la face s’accomplissent norinalement ; rien n’indique, 
si ce n’est la différence de l’aspect, qu’il y a un trouble profond 
dans la constitution de ces parties. 

Limites du mal. — Du côté interne, l’atrophie qui se reconnaît 
par l’absence de poils se limite sur la ligne médiane depuis le car¬ 
tilage thyroïde jusqu’à la lèvre supérieure où la ligne de démar¬ 
cation entre les parties saines et les parties malades passe à peu 
près d’un centimètre do la commissure droite; elle semble ensuite 
se rapprocher de plus en plus de la ligne médiane, puisque la 
région sous-orbitaire et l’aile du nez présentent un aspect différent 
de celui du côté gauche. Mais du Côte externe il est fort difficile 
de dire exactement où finit l’atrophie et où commencent les parties 
saines. La disparition des poils dans les régions sous-maxillaire et 
parotidienne, leur rareté dans la région temporale indiquent bien 
que ces parties sont atteintes ; mais il est impossible de rien affir¬ 
mer de plus. Si l’on fait ouvrir la bouche du malade on voit que le 
niaxillaire inférieur, la langue, le voile du palais et peut-être le 
pharynx sont atrophiés du côté droit. — D’où nous pouvons déjà 
conclure que l’affection est unilatérale, délimitée en dedans par la 
ligne médiane, et envahissant successivement en dehors les diffé¬ 
rents tissus qu’elle rencontre. 

En examinant attentivement notre malade, nous remarquons les 
particularités suivantes : au front, les plis horizontaux à droite et 
à gauche sont à peu près parallèles et symétriques. LIii sillon, qui 
part de l’attaebe du muscle sourcilier droit pour rejoindre la ligne 
médiane, n’indique aucune déviation de ce côté. La seule asymétrie 
paraît être une dépression de l’arcade sourcilière droite, vers sa 

.s’exprime ainsi: «Pendant l’été de 1847, j’accompagnais 
sir W. Lawrence pour l’assister dans une operation qu’il 
devait pratiquer sur une dame atteinte d’une tumeur cancé¬ 
reuse du sein. Les premières inhalations de l’éther provo¬ 
quèrent chez cette personne une toux violente, et nous eûmes 
beaucoup de peine à obtenir le degré d’anesthésie nécessaire. 
Quelques jours après, je m’entretenais des inconvénients de 
l’éther à l’hôpilal Saint-Barthélemy, lorsqu’un élève, nommé 
Furnell, m’annonça qu’il avait découvert un anesthésique 
plus doux {milder anœstlwsic), qu’on désignait communément 
sous le nom d’éther chlorique. Il m’engagea vivement à l’es¬ 
sayer. J’ai employé depuis cet anesthésique dans le service 
et avec le consentement de sir W. Lawrence, et je fus surpris 
des avantages qu’il présentait sur l’élher. Je me proposais 
d’étudier sérieusement ce nouvel agent lorsque Simpson fit 
connaître, à la fin de 1847, le résultat de ses travaux... » 

L’assertion de M. Coote est confirmée par sir James Paget, 
qui était alors élève à l’Iiôpital-Saint-Barthélemy. M. Furnell 

n’a du reste jamais réclamé la priorité de cette invention, dont 
il n’avait pas d’abord saisi toute l’imporlance. A^oici comment 
il s’exprime à ce sujet : « J’étais, en 1847, élève chez M. John 
Bell, tà l’époque où les propriétés anesthésiques de. l’éther 
venaient d’être découvertes. J’aimais à répéter sur moi-môme 
et sur mes camarades les expériences qu’oii faisait alors dans 
les hôpitaux, mais M. Bell, craignant quelque danger, donna 
des ordres sévères pour que l’éther fût mis hors de ma portée. 
J’étais très-embarrassé pour me procurer cet agent, lorsque 
le hasard me fit découvrir, dans une des caves du magasin, 
une bouteille sur laquelle je lus « éther chlorique ». Je m’em¬ 
parai du précieux llacon et j’en inhalai les vapeurs qui ne 
tardèrent pas à me jeter dans un certain élat d’insensibilité 
sans produire les effets désagréables de l’élher. Je parlai 
quelques jours plus lard de ma découverte à l’hôpital Saint- 
Barthélemy, où ce nouvel agent fut expérimenté plusieurs 
fois pendant l’été de 1847... » 

On le voit, Furnell, Coote et Lawrence employèrent le 
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partie médiane avec perle de quelques poils des sourcils sans trace 
aucune de coloration anormale à la surface cutanée? En appliquant 
les pouces au niveau de cette région, et en lui imprimant des 
mouvements de latéralité, ou constate un léger degré d'atrophie du 
muscle orbiculaire droit. Les mouvements d’élévation et d’abaisse¬ 
ment de la peau du front, produits sous l’inlluence des contractions 
du frontal, ne paraissent pas modiliés. Les mouvements de latéra¬ 
lité des yeux s’opèrent sans difliculté. A la naissance des cheveux, 
il semble n’exister aucune altération, cependant la tempe droite 
est moins fournie que la tempe gauche. Pas de modification dans 
la coloration des cheveux. La joue gauche est manifestement plus 
volumineuse que la joue droite. Celle-ci, légèrement aplatie de 
dehors en dedans, glabre dans toute sa partie antérieure, ne pré¬ 
sente aucune coloration anormale, aucune tache d’ancune nature. 
Au niveau de l’os malaire et de l’articulation lemporo-maxillaire 
du côte droit, les poils des favoris sont en grande partie détruits 
jusqu’à l’angle du maxillaire, et môme dans toute la région sous- 
maxillaire. En outre, il existe une dépression visible contrastant 
avec le développement marqué du masséier gauche. Cette dernière 
région est fréquemment animée de mouvements hbrillaires se 
passant aussi bien dans la sphère du masséter que dans celle du 
huccinaleur. Les muscles élévateurs de l’aile du nez ne paraissent 
pas atrophiés. Cependant le pli naso-génien gauche paraît plus 
marqué que le droit ; il en est de même du pli qui contourne la 
paupière inférieure. La bouche est peut-être un peu déviée vers la 
droite. Au niveau de là lèvre supérieure droite, dans son tiers e.x- 
terne, les poils ont disparu; mais la peau glabre ne présente aucune 
modification dans sa coloration. Ce qui semble prouver que les 
muscles de la joue n’ont subi qu’une altération peu appréciable, 
c’est que les mouvements de la face, ainsi que nous l’aTons déjà dit, 
se font sans gène et s’opèrent aussi bien à droite qu’à gauche. .Au- 
dessous d’une ligne horizontale passant par la commissure des 
lèvres, les altérations sont plus marquées que dans la partie supé¬ 
rieure. De ce côté le maxillaire inférieur est atrophié. La peau qiii 
le recouvre pst lisse, dépourvue de poils, depuis l’insertion du mas¬ 
séter jusqu’à la ligne médiane. \ la lèvre inférieure, on observe 
une tache jaune, irrégulière, ne disparaissant pas par la pression, 
ressemblant à une cicatrice non adhérente. A ce niveau, la peau, 
mobile sous les tissus sous-jacents, est déprimée sur la partie 
moyenne du maxillaire inférieur auquel elle n’adhère en aucun point. 
La surface externe de la peau de cette région est lisse, onctueuse, 
luisante, et cet étal persiste au-de.ssous du maxillaire inférieur 
jusqu’au corps thyroïde. A la palpation, la peau de ces régions, et 
surtout au niveau du bord inférieur du maxillaire, paraît ne pré¬ 
senter aucune trace de paiinicule adipeux. L’atrophie des muscles 
sous-jacents parait également assez prononcée pour que la peau 
semble collée contre le maxillaire inferieur qui n’en serait séparé 
que par une épaisseur de tissu très-mince. L’atrophie des tissus à 
ce niveau détermine à droite un pli horizontal des mieux marqués, 
avec dépression cupuliforme de toutes les parties où, à gauche, on 
distingue la saillie des muscles du menton. Cependant les mouve¬ 
ments de la lèvre inférieure ne paraissent pas notablement modi¬ 
fiés. L’asymétrie due à cette atrophie se continue dans la région sus- 
claviculaire droite, bien qu’il soit difficile d’affirmer que les muscles 
peaucier du cou, sterno-cléido-mastoïdien, sus- et sous-hyoïdiens 
participent à l’altération. Le larynx offre une saillie normale, l.a 

région parotidienne est manifestement atrophiée, elle forme une 
dépression profonde qui n’existe pas à gauche ; peut-être la glande 
parotide est-elle atteinte elle-même. En pressant assez légèrement 
avec le doigt sur cette région, on détermine de la douleur. Pas de 
craquements dans les mouvements de l’articulation temporo- 
ma.xillaire. Non-seulement les poils de la barbe sont très-rares, 
mais ceux qui ont résisté sont plus lins et plus cassants. 

Mensuration comparative de la face à droite et à gauche. 
•■i ilroilo. à gauche. 

De l’insertion de l’aile du nez, au 
sommet du tragus. 11 c. 5 

De l’espace inlersourcilierau sommet 
du tragus... 13 c. 5 

De la commissure des lèvres au 
sommet du tragus. 11 c. 5 

De la symphyse du menton à la base 
du lobule de l’oreille. I l c. 

Delà commissure des lèvres à l’angle 
du maxillaire inférieur. _ 8 c. 5 

De l'aile du nez à la commissure la¬ 
biale correspondante. 3 c. 

De l’espace intersourcilier à l’angle 
du maxillaire inférieur. H c. 5 

De l’angle externe de l’œil à l’angle 
du maxillaire inférieur. 10 c. 

De la commissure externe au lobule 
médian de la lèvre supérieure... 3 c. 4. 

De l’aile du nez à la fossette cer¬ 
vicale. 22 c. 

12 c. 5 

11 c. 7 

12 c. 

15 c. 

9 c. 

3 c. 5 

15 c. 5 

11 c. 

3 c. 4 

23 c. 

La maladie ne reste pas localisée sur les parties visibles de la 
face ; elle s’étend plus profondément, car eu faisant ouvrir la 
bouche, on constate ici comme en dehors un trouble profond dans 
la structure anatomique des organes. En effet, les dents incisives 
et canines de la mâchoire inférieure présentent bien leur insertion 
normale, mais les dents molaire et la partie de l’os maxillaire 
droit qui les contient se trouvent rejetées en dedans vers la langue, 
de telle façon que la couronne de ces dents se trouve immédiate¬ 
ment appliquée contre le bord externe de cet organe. En outre les 
deuxième et troisième molaires du môme côté sont cariées très- 
profondément, sans que cependant le stylet par irritation directe 
de la pulpe der.laire détermine la moindre douleur. 11 ne faudrait 
pourtant pas attacher une trop grande importance à cette défor¬ 
mation de la mâchoire du côté droit, car, à gauche, les dents mo¬ 
laires ont une disposition analogue ; la deuxième molaire de ce 
côté est également déviée vers la cavité buccale; toutefois à droite 
la conformation vicieuse du maxillaire est beaucoup plus marquée 
qu’à gauche, et non-seulement les dents, mais môme la région 
alvéolaire, sont déjetées en dedans. Quand le malade tire la langue, 
celle-ci est nettement déviée vers la droite ; à la face dorsale, vers 
la ligne médiane, se trouve un pli à concavité dirigée à droite, 
rejoignant la pointe de la langue et la divisant en deux parties telles 
que les doux tiers de l’organe se trouvent à gauche. Un deuxième 
pli, à peu prèsparallèle au premier, s’observe à 2 ou 3 centimètres 
a droite de celui-ci. Le bord droit de la langue est mamelonné, 
irrégulier, sans présenter ni ulcérations, ni cicatrices anciennes. 

chloroforme au mois de juillet 1847, cinq mois avant que i 
Simpson eût fait connaître ses travaux, qui datent du mois de ! 
novembre de la même année. Il n’est pas nécessaire de rap¬ 
peler ici que Flourens avait signalé, avant le chirurgien an¬ 
glais, les propriétés stupéfiantes de l’éther chlorhydrique. 

H est rare du reste qu’une grande découverte soit le fruit 
des recherches d’un seul, et l’invention de l’anesthésie chi¬ 
rurgicale est certainement due à l’initiative de plusieurs indi¬ 
vidus. Mais il ne suffit pas d’avoir une idée, il faut encore 
avoir la patience et l’énergie nécessaire pour la faire triompher 
et en rendre l’application facile. On peut donc dire que, si 
Morton et Simpson ne sont pas les seuls inventeurs de l’éther 
et du chloroforme, ils eu sont les vulgarisateurs, et ce titre 
est suffisant pour leur assurer une large place dans le temple 
de l’immortalité. 

D' Lut AUD. 

La Société française de tempérance a tenu sa séance solennelle 
le 26 mars, sous la présidence de M. Dumas, membre de l’Inslituf. 
Après avoir entendu le rapport sur la situation morale et finan^ 
cière de l’œuvre par M. Lnnier, secrétaire général, les raMorts do 
MM. Motet.et Riant sur le concours de 1876 et celui de M. Rotureau 
sur les récompenses, la Société a décerné à M. Antony Roulliet, 
une médaille d’argent et deux récompenses de 500 fr. et 300 fr. ; 
à MM. les docteurs Coustan et Gibert, des médailles d’argent et des 

i récompenses de 500 fr. et de 200 fr. ; à M. Blanc, ouvrier typo- 
o-raphe, une médaille d’argent et une récompense de 400 fr. et à 
àlM. Dujardîn-Reaumetz et Audigé un encouragement de 500 fr. 
La Société a décerné en outre 8 médailles d’argent: à MM. Langlois 
instituteur à Bue (Seine-et-Oise), Peignier, instituteur à Moncel- 
sur-Seille (Meurthe-et-Moselle), Blanlot, instituteur à l’hospicè 
Saint-Louis de Caen, Martin (Auguste), de la boulangerie centrale 
des hôpitaux de Paris, Chagnard (Jean-Baptiste), de l’hôpital du 
Midi, Chevalier (Nicolas), de l’asile d’Auxerre, et Lecocq (Loms- 
Philéas), conducteur de la compagnie des omnibus ; 219 médailles 

i de bronze et 31 livrets de caisse d’épargne de 25 à 50 fr. ; soit 
I ensemble 4310 fr. 
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Moitié droite. Moitié gauche. 
Largeur de langue à 7 millinaètres 

de la pointe... le. 1 c, 7 
A 2 centimètres de la pointe. 1 c. 8 2 c. 

Le voile du palais est évidemment plus concave à droite qu’à 
gauche; la luette est aussi un peu déviée et bifide. Quant au 
pliarynx, il nous semble' que la paroi postéro-latérale droite est 
plus proéminente que celle du côté opposé. 

Etat de la motilité. — Tous les mouvements des muscles de la 
face s’opèrent dans des conditions normales. L’action de gonller les 
joues, (le siffler, s’accomplit aussi bien à droite qu’à gauche, de 
même la mastication fonctionne avec autant de force du côté ma¬ 
lade que du côté sain. Quant à la déglutition, il arrive assez sou¬ 
vent, dit le malade, qu’elle détermine un peu de gêne au fond de 
la gorge. La phonation ne présente aucun trouble fonctionnel ca¬ 
pable de produire une dissonance dans l’émission de la voix par 
une contracture passagère de muscles du larynx. Les mouvements 
librillaires que l’on observe dans la région massétérine ne sont pas 
exagérés par les attachements ou les piqûres de la peau. 

Sous l’influence de l’électricité, tous les muscles peauciers de la 
face se contractent aussi nettement que dans les conditions les 
plus normales ; il est môme facile de voir que la contraction se 
produit plus rapidement et plus énergiquement que du côté sain. 

De même, le masséter détermine, quand la bouche est ouverte, 
un brusque mouvement d’élévation du maxillaire inférieur. 

État de la sensibilité. — Au tact, à la douleur et à la tempéra¬ 
ture, la sensibilité ne paraît nulleinent modifiée. Avec l’œsthésio- 
niètre, l’écartement des pointes, à droite et à gauche, ne dépasse 
pas un centimètre. 

Organes des sens. Vue. — Le globe oculaire n’est pas plus en- 
■ foncé à droite qu’à gauche. L’ouverture palpébrale n’est ni agrandie 
ni diminuée, bien que nous ayons noté un peu d’atrophie du muscle 
orbiculaire. La cornée et la pupille sont normales. Le malade, in¬ 
terrogé au point de vue de l’acuité visuelle, répond qu’il a la vue 
bonne. M. le professeur Perrin, qui a eu la bonté de faire l’examen 
ophthalmoscopique, n’a en effet constaté qu’un léger degré de 
myopie à gauche, avec un commencement de staphylôme posté- 

Le sens de l’odorat n’est pas modifié sensiblement. Extérieure¬ 
ment, l’organe semble présenter l’aile droite amincie et légèrement 
aplatie, bien qu’il soit fort difficile de dire si l’ouverture de la na¬ 
rine correspondante est plus étroite que celle du côté opposé. 

Quant au sens du goût, il paraît fonctionner normalement, mal¬ 
gré l’atrophie très-considérable de l’orrane dans sa moitié droite. 
L’application sur la langue de corps doués de saveurs très-diffé¬ 
rentes, tels que le sirop de sucre, l’acide citrique, l’aloès, a fait 
reconnaître très-exactement chacune de ces saveurs. Peut-être la 
perception est-elle plus lente du côté atrophié. L’acuité auditive 
n’est nullement troublée. Les sécrétions lacrymale et salivaire ne 
sont pas inodillées. La transpiration est très-notablement diminuée 
au niveau du trou raentonnier. 

L’état général du malade est excellent, et toutes les fonctions de 
nutrition s’accomplissent chez lui d’une manière parfaite. 11 n’existe 
ni anesthésie, ni autres troubles généraux de la sensibilité, de la 
motilité, en aucune région soit du tronc, soit des membres. 

Tel est l’état fonctionnel et physique des différents organes qui 
sont compris dans l’atrophie. Pendant toute la durée du séjour du 
malade à l’hôpital, nous n’avons remarqué aucun changement ap¬ 
préciable dans la marche de la maladie ; aucun nouveau symptôme 
n’est venu compliquer ni modifier l’aspect primitif des parties atro- 
ihiées ; aucune nouvelle tache pigmentaire n’a pris naissance sur 
e trajet d’une branche nerveuse. 

La motilité, la sensibilité générale et spéciale, sont restées sta¬ 
tionnaires. Seul, le développement du système pileux offre un con¬ 
traste de plus en plus frappant entre les deux parties de la face ; 
car le malade n’étant plus obligé de se raser, tout le côté gauche 
se garnit d’une barbe abondante, tandis que le côté; droit reste 
glabre. 

Le traitement a consisté dans l’application de l’électricité dyna¬ 
mique. Nous avons essayé d’abord les courants induits. Ceux-ci 
déterminaient, sous une faible tension, de violentes secousses mus¬ 
culaires du côté atrophié ; du côté gauche les contractions étaient 
beaucoup plus faibles. Une séance de dix minutes fut donnée tous 
les matins pendant quinze jours. Au bout de ce temps, les parties 
électrisées étaient devenues très-sensibles ; elles présentaient un 
état de rubéfaction assez marqué et une éruption de Doutons d’acné. 
Les courants induits furent supprimés, et le malade fut soumis, 
deux fois par jour, pendant un quart d’heure d’abord, puis pendant 

une demi-heure, à l’inûuence des courants continus. Le pôle posir 
tif était appliqué à la région parotidienne au point d’émergence 
du facial : le pôle négatif, à la région mentonnière. Ce traitement 
par les courants continus dura un mois et demi, sans amener un 
changement appréciable dans l’aspect général de Iq face. Le ma-' 
lade, ayant été réformé, quitta Thôpilal. 

SOCIÉTÉS SAVANTES 

Académie des sciences, 

SÉANCE DU '20 MARS 1876. — PRÉSIDENCE DE M. LE 
VICE-AMIRAL PARIS. 

Dosages des nitrates et de l’ammoniaque dans l’eau de 
LA Seine, prise le 18 mars 1876 au-dessus du pont d'Au¬ 
sterlitz. Note de M, Boussingault. Il résulte de cette com¬ 
munication que l’eau de la crue de la Seine qui s’écoule en 
ce moment contenait par mètre cube, le 18 mars courant; 
ammoniaque, 33 centigrammes ; acide nitrique, 1“'',20. 

M. Belgrand rappelle.à cette occasion que l’inspecteur gé¬ 
néral Poirée a donné les débits de la Seine correspondant 
aux niveaux observés à l’échelle du pont de la Tournelle. En 
appliquant ces données à la crue actuelle, la Seine débitait, le 
18 mars, par seconde, 1661 mètres cubes; ou par vingt-quatre 
heures, 143510400 mètres cubes. Elle a donc entraîné à la 
mer, le 18 mars : un poids d’ammoniaque qu’on peut évaluer 
à 143510400 X O^^SS == 47 358 kilogrammes, et un poids 
d’acide nitrique de 143510400 X 1®‘',20 = 182212 kilo¬ 
grammes. Il sera facile de calculer le poids correspondant à ’ 
chaque jour de la crue lorsqu’elle sera entièrement écoulée, 

Action physiologioue n’Amanita muscaria ou fausse- 
ORONGE ; PHÉNOMÈNES GÉNÉRAUX DE l’emPOISONNEMENT ; 
EFFETS DE CE POISON SUR LES ORGANES DE LA CIRCULATION, SUR 
CEUX DE LA RESPIRATION ET LES TROUBLES DE LA CALORIFICA¬ 
TION. Note de M, A. Alison, 

« Les expériences ont été faites avec le suc filtré ou l’extrait 
d’Amanita muscaria, ou enfin avec son alcaloïde, la niusçarine, 

s 1. Nous avons entrepris en premier lieu l’étude des phéno¬ 
mènes généraux de l’empoisonnement chez les mammifères, les 
oiseaux, les batraciens et les reptiles. Aux symptômes habituelle¬ 
ment observés, à la suite des empoisonnemerits ou des expériences 
physiologiques, nous pouvons ajouter, outre l’hypersécrétion des 
glandes en général oliservée chez les mammifères (Schmiedeberg 
et Koppe, Prévost) et également notée par nous sur les oiseaux, 
des phénomènes d’asphyxie manifeste, surtout chez les oiseaux, et 
enfin des troubles profonds de la calorification. 

» 11. En second lieu, nous étudions les effets de l’Amanita mus- 
caria sur les organes de la circulation, d’abord sur le cœur des 
grenouilles, puis sur celui des mammifères. 

î 1“ Chez les grenouilles, nous avons tout d’abord constaté, 
ainsi que MM. Schmiedeberg et Koppe, que, après l’injection sous- 
cutanèe d’une dose suffisante de muscarine, le cœur s’arrête en 
diastole, ayant conservé son irritabilité musculaire, que cet arrêt 
disparaît par l’atropine, et que la muscarine ne peut plus produire 
son effet d’arrêt chez une grenouille préalablement atropinisée. A 
ces faits nous pouvons ajouter les suivants : des doses très-faiWes 
peuvent produire une légère accélération du cœur ; l’arrêt diasto¬ 
lique s’obtient aussi par action locale, en déposant un petit frag¬ 
ment d’extrait sur le cœur, même après la destruction préalable 
de tout le système nerveux cérébro-spinal ; ce même arrêt dispa¬ 
raît, sous l’iniluence non-seulement de l’atropine (Schmiedeberg et 
Koppe), de la digitaline (Bœhm), de la calabarine (Prévost), mais 
aussi d’un grand nombre d’autres agents (1), air, lumière, excita¬ 
tions périphériques, nicotine, ergotine, hyoscyamine ; l’atropine 
cependant, ipi peut rétablir les contractions, même après une 
ligature portée sur le cœur arrêté en diastole par la muscarine, 
l’emporte sur tous les autres agents, par suite surtout de ce fait 
qu’elle peut faire réapparaître les contractions alors que le cœur 
est arrêté depuis très-longtemps (après vingt-quatre heures, 

(I) Nous avons présenté, à ce snjet, une Note à la Société do biologie (30 janvier 
1875). 
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même en hiver), les autres agents n’ayant plus ou ayant épuisé 
leur action. 

î Nous avons aussi étudié le mécanisme probable suivant lequel 
chacun des agents précités peut réveiller les mouvements du 
cœur ; et, en ce qui concerne l’atropine, nous pensons que cet 
alcaloïde peut rétablir les contractions, soit en excitant les libres 
sympathiques, soit eu paralysant les extrémités cardiaques des 
vagues, soit par ces deux causes à la fois. Ajoutons que, chez une 
grenouille muscarimsee, l’excitation galvanique des origines du 
pneumogastrique, après décapitation, ainsi que le contact du doigt 
sur une anse intestinale tirée au dehors, d’après le procédé de 
l'irogoff, peut également déterminer un arrêt diastolique passager 
du cœur. Chez une grenouille en étal d’atropinisation, on ne peut 
])lus, en employant le même procédé, arrêter le cœur en diastole, 
comme cela s’obtient chez une grenouille normale. 

ï Enlin, d’autres amanites, entre autres ÏAmanita mappa, 
quoique produisant des elfets analogues à ÏAmanita muscaria, 
ne déterminent pas, comme ce dernier poison, l’arrêt diastolique 
persistant du cœur. 

D 2“ Chez les mammifères, à faibles doses, ÏAmanita muscaria 
détermine, non-seulement chez l’homme et le chien (Schmiedeberg 
et Koppe), mais aussi chez tous les animaux, lapins, gre¬ 
nouilles, etc., chez lesquels nous avons cherché à la déterminer, 
une augmentation du nombre des battements du cœur. A doses 
plus fortes, on obtient, souvent après une période d’accélération, 
une diminution progressive des contractions, qui disparaît par 
l’atropine. La pression artérielle s’abaisse rapidement sous l’in¬ 
fluence de la muscarine, mais remonte aussitôt par l’atropine 
(Schmiedeberg et Koppe). De l’étude des faits et de la discussion a 
laquelle nous nous sommes livré sur le mécanisme suivant lequel 
ÏAmanita muscaria produit l’arrêt du cœur, il résulte que, sui¬ 
vant toute probabilité, cet arrêt diastolique tient à la surexcitation 
des extrémités cardiaques dos vagues, coïncidant alors avec une 
diminution d’activité des libres sympathiques, qui cependant ne 
sont point paralysées au moment où survient l’arrêt. 

î Nous avons profité de cette donnée pour chercher à éclaircir 
quelques points relatifs au mécanisme d’action de quelques autres 
poisons, nicotine, curare, hyoscyamine, sur le cœur des gre¬ 
nouilles. 

ï Enfin les cœurs lymphatiques de la grenouille continuent de 
battre malgré la miisciirine (Prévost) ; ils ne reprennent pas leurs 
mouvements par l’atropine, comme le font les battements du 

î III. En troisième lieu, nous avons étudié les effets produits 
par ÏAmanita muscaria sur les organes de la respiration, chez 
les mammifères, les oiseaux, les grenouilles et les lézards. 

ï Les modifications éprouvées par la respiration sont relatives à 
la dyspnée surtout, qui est un des principaux symptômes de l’em¬ 
poisonnement et qui conduit à l’asphyxie et à là cyanose, phéno¬ 
mènes très-manifestes chez les oiseaux et souvent même chez les 
grenouilles, et au degré de fréquence des mouvements respira¬ 
toires. Sous ce dernier rapport,, no.s expériences sont, en grande 
partie, confirmatives de celles du Schmiedeberg et Koppe ; et l’on 
peut observer : 1" une augmentation de nombre, puis un retour 
graduel au chilTre noriiial (faibles doses) ; 2" une augmentation 
suivie d’une diminution (doses moyennes) ; 3" une diminution pro¬ 
gressive jusqu’à l’arrêt définitif (doses toxiques). 

ï Toutes ces inodific.itioiis dans l’acte respiratoire peuvent 
s’observer après la section préalable des pneumogastriques, mais 
disparaissent par l’atropine (Schmiedeberg et Koppe). Suivant ces 
deux auteurs, les mouvements respiratoires disparaissent avant 
les contractions du cœur. Ce fait est vrai chez les mammifères ; 
mais, chez les batraciens, la respiration survit aux battements du 
cœur. 

î IV. Dans nos recherches sur les troubles de la calorification, 
nous avons trouvé les résultats suivants : 

ï 1“ Une élévation légère de la température, mais qui n’est pas 
constante et ne se produit ordinairement qu’une ou deux heures 
après le début (doses faibles) ; 2” uii abaissement de I à 2 degrés, 

uis un retour vers une température normale (doses moyennes) ; 
“ un abaissement très-prononcé précédant la mort (doses toxi¬ 

ques) ; •1“ enfin le relèvement de la température par l’atropine. 
L’abaissement de température produit par ÏAmanita muscaria et 
le retour vers la température normale dù à l’atropine sont deux 
faits très-importants : le premier peut servir pour aider au dia¬ 
gnostic et pour mieux fixer le pronostic dans les empoisonnements 
déterminés par la Muscaria, le second montre que cette substance 
possède, au point de vue de la calorification comme au point de 
vue des autres phénomènes généraux de l’empoisonnement, des 

propriétés antagonistes très-remarquables, qui peuvent servir 
très-avantageusement, ainsi que beaucoup de nos expériences le 
démontrent, à combattre les effets toxiques produits par ÏAmanita 
muscaria. d 

Sur les moyens employés pour l’éducation et l’instruc¬ 
tion DES sourds-muets PAR LA MÉTHODE d’articülation. Mé¬ 
moire de M. Magnai. (Extrait.) — Nous avons fait connaître 
cette méthode dans notre numéro du 17 mars. (Commissaires : 
MM. Milne Edwards, Cl. Bernard, Blanchard, Gosselin.) 

Digestion chez les insectes. — M. F. Plateau uMessc une 
Note sur ses droits de priorité relativement à l’étude de cette 
question. 

Académie de médecine. 

SÉANCE DD 28 MARS 1876. — PRÉSIDENCE DE M. CHATIN. 

SI. le ministre lie i’ajricuilurc cl du coramorcc transmet à l’Académie : a. Un 
rapport d’ensemble sur une épidémie de rougeoie qui a régné dans le dcparteracrl 
du Nord ou 1874 et 1875. {Commission des ipidémies.) - b. Le compte rendu des 
épidémies observées pcndaul i'année 4875 dans les départements de l’AIiier et de la 
SIeuse. {Même commission.) — c. Des pièces reialives à une demande faite par 
M. Charrelon, sollicitant l’autorisation d’exploiter une source d’eau minérale dite 
source du Parc, qu’il possède dans la commune do Vais. {Commission des eaux mi- 
n/rales.) — d. Des pièces relatives à une demande faite par SI. de Dray, qui sollicite 
l’autorisation d’exploiter pour le service médical l’eau do la source dite de l’yrenne, 

u’il possède dans la commune de Salcicli {Haute.Garonne). {Même commission.) — 
. Les tableaux des vaccinations pratiquées pendant l’année 1875 dans les départements 
U Gard et de la Slayenne. {Commission de vaccine.) 
L’Académie reçoit : a. Do la part do madame Lecorre, un état des enfants vaccines 

ar elle avec succès pendant les années 187-2, 1873, 1874, 1875, — b. Une lettre de 
emercîmonts de SI. Cftaiipcau à l’occasion do sa nomination au titre d’associé na- 

M. Larrey dépose sur le bureau, au nom do M. Darnes : 1» Un travail sur Icelioléra 
épidémique de 1873 aux États-Unis ; 2» un rapport de SI. Georges Otis sur le trans¬ 
port des soldats blessés. 

M. Fauvel offre à l’Académie, au nom de SI. le docteur Ernest Besnier, le 9« fas¬ 
cicule (1875) des Comptes rendus des mai.adies régnantes faits a la Société 
MÉDICALE DES HÔPITAUX DE PARIS. 

SI. Gueueaude Jlfiissy présente, de la part do SI. le docteur Daccelli (de Rome), 
un travail intitulé : Etude sur la transmission des sons a travers les liouides 
ENDO-PLEURÉTIQUES DE DIFFÉRENTES NATURES. 

Aconit et aconitine. — M. Gubler donne lecture d’un 
court rapport sur un travail de M. Oulmont, intitulé: De 
l’aconit, de ses préparations et de l’aconitine. M. Oulmont 
s’était proposé de comparer entre elles les diverses prépara¬ 
tions d’aconit, d’assigner à chacune d’elles sa valeur relative, 
d’en déterminer la stabilité et la constance et le degré de 
confiance qu’il convient de leur accorder. 

M. (iubler soumet à un examen critique les expériences et 
les opinions de l’auteur ; il n’accepte pas quelques-unes de 
ses assertions. Il ne croit pas, comme M. Oulmont, que 
l’extrait alcoolique d’aconit soit préférable à son alcaloïde. Ce 
dernier est un produit cristallisé, fixe, d’une composition bien 
déterminée et remarquable par l’intensité et la constance de 
ses effets; l’autre est au contraire d’une composition incer¬ 
taine. Il trouve M. Oulmont trop défiant vis-à-vis de l’aconi¬ 
tine, à laquelle il reproche dans son travail d’être trop éner¬ 
gique et d’un maniement difficile. Cette difficulté, dit 
M. Gubler, n’est pas une raison pour l’exclure de la théra¬ 
peutique, et l’extrême énergie de l’atropine ou de la digita¬ 
line ne doit pas faire renoncer à ces deux agents héroïques. 

Malgré ces quelques dissidences d’opinion sur certains 
points de pratique ou de théorie, la commission est d’accord 
avec l’auteur sur les propositions fondamentales de son tra¬ 
vail, à savoir : que les diverses préparations d’aconit sont 
très-inégales dans leur action physiologique et par conséquent 
très-incertaines dans leurs effets thérapeutiques. Elle s’asso¬ 
cie donc au vœu émis par M. Oulmont de faire procéder aune 
révision des formules généralement usitées pour les prépara¬ 
tions d’aconit. 

Discussion sur le rapport de M. Hardy. -— M. Hillairet 
vient répondre à M. Devergie et défendre le diagnostic porté 
par M. Hardy : de gangrène symétrique des extrémités. Il 
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combat l’idée d’une lèpre admise par M. Devergie ; l’affection 
dont est atteinte la malade de M. Després ne ressemble nul¬ 
lement à la lèpre commune, ni même à une lèpre anormale, 
dégénérée, transformée par nos climats. La lèpre est une ma¬ 
ladie toujours identique avec elle-même; elle présente partout 
et toujours les mêmes caractères ; c’est une affeclion générale 
débutant par des accès de fièvres irréguliers, des douleurs 
rhumatoïdes, de l’affaiblissement et de la tristesse. Rien de 
semblable ici. Bientôt apparaissent des taches fauves rouges 
ou blanches, s’accompagnant d’une anesthésie ou d’atrophie 
musculaire des régions malades ; à ces taches suecèdent des 
tubercules, ou quelquefois des pustules, des bulles pem- 
phigoïdes. Plus tard, après les tubercules, viennent des ulcé¬ 
rations, et à ces lésions locales se joignent bientôt des acci¬ 
dents plus ou moins sérieux du côté du foie, des reins ou des 
poumons ; jamais la malade en question n’a présenté cet en¬ 
semble de symptômes. M. Devergie parle d’une lèpre particu¬ 
lière propre à certaines régions de la France, qu’Alibert au¬ 
rait étudiée, décrite et dont il aurait lui-même observé 
quelques exemples. Les faits rapportés par Alibert comme des 
cas de lèpre n’en sont pas en réalité. En examinant avec 
soin ses observations, on voit qu’il a pris pour de la lèpre des 
faits de psoriasis, de scrofulides ou des manifestations syphi¬ 
litiques. Quant aux cas observés par M. Devergie, ils ne sont 
pas plus probants, et l’un d’eux était certainement un exemple 
de mycosisou de tumeurs fibromateuses multiples de la peau. 
Il n’y avait rien là de la lèpre. M. Ilillairet croit que, dans 
l’immense majorité des cas, on a affaire à une vérole plus ou 
moins manifeste, plus ou moins transformée. 

Quant à la malade de M. Després, elle a présenté une série 
de symptômes essentiellement différents d’une affection lé¬ 
preuse. Elle a débuté il y a huit à neuf ans par des pustules 
ou des vésico-pustules au coude et non par des tubercules ; 
ces pustules se sont ulcérées, et les ulcérations ont gagné de 
proche en proche. Il n’y a pas eu le moindre ralentissement 
sur l’économie, et la santé est restée parfaite. 

Cette maladie n’a donc aucun des caractères de la lèpre, et 
M. Hillairet rejette absolument ce diagnostic. 

M. Hardy fait remarquer que le cas présenté par M. Dés¬ 
irés est extrêmement rare, et que cette rareté môme explique 
a divergence des opinions qui ont été émises sur la nature de 

cette maladie. 11 repousse comme M. Hillairet l’idée d’une 
lèpre; sans doute, certaines formes de cette maladie s’accom¬ 
pagnent parfois de phénomènes gangréneux, mais ce ne sont 
que des accidents d’une affection caractérisée d’ailleurs par 
d’autres symptômes parfaitement déterminés ; tandis qu’ici 
la gangrène constitue le lait primordial, elle s’est montrée en 
dehors de tout état dialhésique, et si l’on peut différer sur son 
origine on ne peut nier qu’elle ne soit ici le phénomène capi¬ 
tal. Sans doute, la lèpre existe encore dans certaines régions 
de la France, mais ses caractères diffèrent essentiellement de 
la maladie en question ; il ne saurait donc l’admettre et croit 
pouvoir affirmer qu’il s’agit bien d’une gangrène symétrique 
des extrémités. Malgré quelques incertitudes et certaines dif¬ 
férences avec la maladie décrite par M. Maurice Raynaud. 
C’est en raison de ces obscurités que, dans son rapport, il a 
accepté dans certaines limites et avec des réserves l’opinion 
de M. Devergie; il pense, en effet, que ces affections si di¬ 
verses en apparence (lèpre, sclérodermie, psoriasis, etc., etc.) 
ont entre elles un lien commun ; un trouble profond de la 
nutrition due à l’altération particulière du système nerveux, 
à une lésion des centres trophiques. 

M. Devergie ne trouve pas qu’on ait en réalité réfuté son 
diagnostic. En somme, M. Hillairet et M. Hardy ont vu sur¬ 
tout la gangrène, qui est ici le phénomène le plus saillant et 
qui frappe au premier abord, et ils en ont fait la base, le point 
de départ de leur diagnostic. Si cette gangrène est véritable¬ 
ment toute la maladie, pourquoi n’a-t-elle paru qu’au bout de 
sept à huit ans? pourquoi ne's’est-elle montrée qu’aprèstous 

les autres symptômes? Dans la description de M. Raynaud, 
c’est par la gangrène que débute la maladie ; elle paraît 
presque immédiatement après la' sensation de froid et les 
douleurs si caractéristiques qui ont absolument fait dé¬ 
faut ici. 

Quant à la lèpre, M. Hillairet déclare qu’elle n’existe pas 
en France, tandis que M. Hardy en reconnaît l'existence dans 
certaines régions, dans la Provence, les Alpes-Maritimes, aux 
environs de Nice, etc. Rien ne répugne donc à admettre l’idée 
d’une lèpre, mais d’une lèpre anormale modifiée, dégénérée 
si l’on veut par notre climat. M. Hillairet critique les observa¬ 
tions d’Alibert ; il s’attaque à forte partie, et Alibert savait 
assez sa syphilis et ses maladies de peau pour ne pas les con¬ 
fondre. Il n’accepte.pas le diagnostic de syphilis pour les faits 
qu’il a observés lui-même; il y a des gens qui voient la vé¬ 
role partout et d’autres nulle part. 

En résumé, M. Devergie ne trouve pas qu’on lui ait pi-ouvé 
suffisamment qu’il s’agissait dans le cas actuel d’une gangrène 
symétrique des extrémités, et il maintient son diagnostic. 

DicnoTisME ET poLYcnoTisME. — M. Maretj donne lecture 
d’un rapport sur un mémoire de M. le docteur Ed. Mara- 
gliano, intitulé : Dicrotisme et polycrotisme. 

L’auteur s’est proposé de préciser les conditions de la cir¬ 
culation du sang dans lesquelles se produit le pouls dicrote. 
Il critique les expériences et la théorie de M. Marey et 
montre qu’elle est incomplète et en désaccord avec les faits 
cliniques. M. Marey reconnaît la justesse de ces critiques; il 
avait du reste constaté lui-même l’insuffisance de sa théorie 
dans un travail publié en 1875, où il répond d’avance aux 
objections de M. Maragliano. Son rapport, ajoute-t-il, n’aurait 
plus raison d’être si M. Maragliano ne soulevait à propos du 
dicrotisme certaines questions qui intéressent également le 
physiologiste elle médecin. 

11 examine donc successivement les dix propositions émises 
par M. Maragliano sur le mécanisme et les conditions de pro¬ 
duction du pouls dicrote. Il réfute quelques assertions qui lui 
paraissent en désaccord avec les faits ou les lois de la phy¬ 
sique. Ainsi, M. Maragliano croit que l’impulsion de la colonne 
sanguine serait seule cause du dicrotisme ; l’élasticité des 
artères aurait pour rôle unique de permettre à la colonne 
sanguine de transmettre ses oscillations au doigt qui 
l’explore ; le fait est absolument inadmissible, et l’élasticité 
des artères intervient directement dans le mécanisme du 
pouls dicrote. M. Maragliano admet encore que dans le dicro¬ 
tisme le premier soulèvement du doigt est dû à une ondée 
centrifuge, le second à une ondée centripète ; celte théorie 
nouvelle est en désaccord avec l’expérience : les deux ondées 
qui frappent successivement le doigt dans le pouls dicrote 
sont toutes deux centrifuges. 

M.Marey conclut que le mémoire de M. Maragliano, réserve 
faite de certaines propositions qui semblent inadmissibles, 
contient certains faits importants pour l’explication du pouls 
dicrote ; il rectifie certains points de l’ancienne théorie et 
fournit à certains égards des arguments nouveaux et de 
grande valeur. 

Société médicale des hépitanx. 

SÉANCE DU 10 MARS 1876. —PRÉSIDENCE DE M. LABOULBÈNE. 

LE TÆNIA A LILLE. —LE TÆNIA INERME ET LA VIANDE DE BŒUF CRUE . 
— LE CANCER DU LARYNX ET LA TRACHÉOTOMIE. — ALBUMINURIE 
ET HÉMORRHAGIE DE LA PROTUBÉRANCE. 

A l’occasion du procès-verbal et de la discussion sur le tæ- 
nia, il est donné lecture d’une lettre de M. Van Pettegheii (de 
Lille), dans laquelle il rappelle une communication faite par 
lui sur le tænia en 1862 à la Société centrale de médecine de 
Lille (in Bull. méd. du Nord). A celte époque, il signalait la 
grande fréquence du tænia dans la ville, fréquence qui, 
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d’après une enquête, fut attribuée à la consoinination de 
porcs du Limousin, atteints de ladrerie, dont un troupeau 
avait été débité à l’abattoir. La viande de ces animaux était 
réellement farcie de scolex, et l’on conçoit que, grâce à la ré¬ 
sistance des œufs que contiennent les proglottides(un jambon 
soumis à l’ébullition pendant six heures n’accuse que 50 et 
quelques degrés au centre, chaleur insuffisante pour détruire 
les germes de tamias) le parasite puisse se multiplier consi¬ 
dérablement. 

Les vidanges des latrines servant dans ces contrées à l’ar¬ 
rosage des jardins potagers, prairies ou champs, une multi¬ 
tude d’animaux destinés à l’alimentation de l’homme peuvent 
ingérer des œufs de tamias, qui deviendront chez eux scolex, 
puis vers rubannés chez l’homme. La propagation du para- 
■sile se faisant ainsi sur une grande étendue et par des causes 
multiples, on voit se développer de véritables épidémies de 
tamias. 

M. Van Petteghen partage également l’opinion qui attribue 
à l’usage de la viande crue, comme aliment ou médicament, 
la fréquence du tænia inerme. Il a rarement observé des 
accidents notables chez les individus porteurs de tænias: trois 
ibis cependant l’épilepsie, une seule fois des convulsions 
violentes lui ont paru être déterminées par la présence de 
tænias. 

_M. Vidal communique à ce propos sa propre observa¬ 

tion. 
Ayant été atteint eu 1868 de pérityphlitc chronique avec 

affaiblissement profond, il avait été mis au régime de la 
viande crue, et en octobre de cette même année il se rendait 
à Alger. Là il mangeait chaque jour 600 à 700 grammes de 
viande de bœuf crue, malgré les avertissements de quelques 
médecins du pays qui lui dirent que les bœufs africains 
étaient souvent porteurs de scolex de tamias inermes. En 
effet, au bout de quatre mois, en mars 1869, il s’aperçut de 
l’évacuation de quelques proglotlis très-vivaces. Une émul- 
tion de 100 grammes de courges amena l’expulsion de quatre 
tamias inermes {mcdiocanellata), moins leurs tètes. 

L’alimentation par la viande crue n’en fut pas moins conti¬ 
nuée parM. Vidal. En juin, à son retour en France, nouvelle 
évacuation de cucurbiiins précédée de symptômes identiques 
à ceux précédemment ressentis. Une émulsion d’huile de ri¬ 
cin et de semences de courges recueillies dans le centre de la 
France n’amena cette fois aucun résultat. Mais des graines 
récoltées en Afrique furent plus efficaces et expulsèrent deux 
tænias encore privés de leur tète. Le régime de la viande 
crue put alors être remplacé par une alimentation ordinaire. 
Eu octobre 1869, M. Vidal prit encore une dose de graines de 
courges qui fut suivie de l’expulsion d’un long tænia inerme 
privé"de son scolex. Depuis, aucun symptôme n’est venu faire 
soupçonner la présence d’un parasite intestinal. 

Les symptômes éprouvés par M. Vidal, alors même qu’il 
portait quatre vers, se bornèrent à quelques légers vertiges, 
à une sorte de titillation dans l’hypocliondre gauche et parti¬ 
culièrement à une sensation spéciale dans l’arrière-gorge, 
analogue à celle que produirait la présence en ce point d’un 
corps gras, sensation qui provoquait le matin des nausées et 
l’expulsion de quelques mucosités. Plusieurs fois M. Vidal a 
constaté ce dernier symptôme chez des individus qui avaient 

M."jàillard, pharmacien en chef de l’hôpital du Dey et 
professeur à l’école d’Alger, a constaté souvent dans les 
muscles du bœuf de très-petits cysticerques visibles à la loupe. 
Les scolex se développeraient, suivant lui, dans l’intestin de 
l’homme sous forme de Tænia mediocanellata. M. Vidal a 
cherché en vain ces cysticerques. 

M. Vidal a essayé de faire éclore des œufs de ces tænias en 
les injectant dans'le tissu cellulaire d’un cobaye, mais il a 

échoué. , , . J . 
Plusieurs fois il a vu à Alger, sur de la viande envoyée par 

son boucher, des cysticerques gros comme des pois, à tête 
tétragonale, pourvue d’une double couronne de crochets et 
appartenant au Cysticercus tenuicollis de Rudolphi. Ces cysti¬ 
cerques se trouvent dans le poumon, le péritoine, le dia¬ 
phragme. Ce cysticerque armé est bien différent de l’inerme 
qui occupe le tissu musculaire. 

La fréquence du tænia inerme dans le centre de la France 
est en rapport avec l’exportation des bœufs d’Afrique. Cette 
exportation, avant la guerre, ne dépassait guère le midi de la 
France. Mais, d’après des renseignements fournis par le doc¬ 
teur £mi7e Be/’f/ieranrf, secrétaire de la Société des sciences 
physiques et climatologiques d’Alger, il résulterait que l’Al¬ 
gérie a expédié en France 2476 bœufs en 1870, 3610 en 
1871, 18 952 en 1872, 10312 en 1873 et 3079 en 1874. Or, 
ces bœufs sont fréquemment atteints de cysticerques cellu- 
losm, surtout en été. Ce qui explique suffisamment la propa¬ 
gation du tænia inerme en France. D’ailleurs, en Algérie, et 
surtout à Bône et à Oran, on constate depuis quelques années 
un nombre croissant de tænia inerme chez l’homme ; les vé¬ 
térinaires ne l’ont pas encore constaté chez les animaux do¬ 
mestiques. Le porc, en Algérie, est très-raremeut atteint de 
ladrerie. 

M. Laboulbène dit qu’il y a encore bien des obscurités dans 
l’histoire du tænia inerme. 11 a entrepris quelques expériences 
à Alfort dont on attend les résultats : il- a fait avaler à des 
veaux et à des bœufs des œufs de ce tænia. C’est dans le tube 
digestif seulement que la coque dont les œufs sont enveloppés 
est détruite. Ceci explique l’insuccès des expériences de 
M. Vidal sur le cobaye ; dans le tissu cellulaire, l’œuf ne peut 
se développer. 

— M. Isambert présente le numéro de mars des Annales 
DES MALADIES DE l’oreille ET DU LARYNX et énumère les arli- 
cles qu’il contient. Il signale en particulier un article dont il 
est l’auteur et qui a trait à un cas de cancer prjmitif du la¬ 
rynx qui s’était développé sans déterminer aucun trouble, 
mais qui produisit soudainement un accès de suffocation. 

Il distingue quatre formes cliniques de cancer du larynx : 
1“ le cancer extrinsèque ou laryngo-pharyngien ; 2“ le cancer 
polypiforme intra-pharyngien; 3“ le. cancer intra-laryngicn 
squirrheux ; 4“ le cancer sous-glottique ou de la trachée. 

M. Brouardel dit avoir lu avec grand intérêt ce travail, et il 
a été frappé de voir M. Isambert déclarer inutile la trachéotomie 
dans les cas de cancer du larynx. M. Brouardel ne partage pas 
cette opinion; dans un rapport qu’il fit autrefois à la Société ana¬ 
tomique sur un certain nombre de cas de cancer du larynx, il 
a relevé quelques observations où l’on voyait tout le bénéfice 
qu’il y a, au contraire, à opérer certains malades. Dans un de 
ces faits, le malade survécut treize mois grâce à l’opération 
de la trachéotomie ; dans un autre fait, on gagna quinze mois. 
La conclusion, suivant M. Brouardel, est que la trachéotomie 
est toujours à tenter. 

M. Isambert répond qu’il ne condamne pas la trachéotomie 
dans tous les cas. Pour lui, il la rejette quand il y a de la 
dysphagie, parce qu’il vaut mieux encore mourir étouffé que 
mourir de faim. L’opération qu’il condamne absolument, c’est 
l’avulsion du larynx telle que la pratiquent les Allemands, 
lesquels en cachent les résultats d’ailleurs peu favorables. 

— M. Lépine lit une observation intitulée : néphrite paren¬ 
chymateuse chronique, coma, hémiplégie gauche avec con¬ 
tracture, déviation de la tête à gauche ; autopsie : hémorrha¬ 
gie de la grosseur d’un grain de millet dans la moitié droite 
(le la protubérance. . 

A. L. 
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Société de biologie. | 

SÉANCE DE 25 MARS 1876. — PRÉSIDENCE DK M. PARROT. 

IlECIIERCHES SUR LA STRUCTURE ET LE DÉVELOPPEMENT DES BACTÉ¬ 
RIES : M. MARTIN. — ÉTUDE EXPÉRIMENTALE SUR I.’ÉTAT DU FER 
CONTENU DANS LA RATE : MM. MALASSEZ ET PICARD. 

M. Martin fait une première communication sur la stru¬ 
cture et le développement des bactéries. 

A l’aide de très-forts grossissements l’auteur a pu constater 
les particularités suivantes ; la bactérie à l’état de complet 
développement ne se compose pas d’un bâtonnet amorphe ; 
elle est conslituée par une chaîne non interrompue de gra¬ 
nulations très-fines, biréfringentes, entourée d’un dure 
plasma moins lumineux. Quand la bactérie se compose de 
plusieurs bâtonnets il y a autant de chaînes que de bâtonnets, 
et les espaces clairs qui avaient été pris pour des cloisons 
sont les points qui séparent les diverses chaînes et dans les - 
((uels le plasma existe seul. 

11 a constaté de même que les granulations isolées s’ac¬ 
croissent et se transforment en chaînes par bourgeonnement ; 
cette constatation a eu lieu sur deux chaînes composées de 
deux anneaux, qu’il a ob.^ervées pendant plus d’une heure. 

Voici, d’après M. Martin, comment se fait probablement le 
développement de la bactérie : la granulation s’entoure d’abord 
de plasma, puis elle se transforme en chaîne en même temps 
que le plasma s’allonge, prenantainsi la forme d’un bâtonnet. 

Cette manière de voir est basée sur les faits suivants ; 
1° L’auteur a vu des granulations isolées s’entourer d’uii 
nuage de plasma; 2° quand un bâtonnet ne contient que deux 
granulations elles sont aux deux extrémités, elles paraissent 
donc devoir se rejoindre par bourgeonnement. 

— M. Picard communique, en son nom et en celui de 
i\l. Malassez, de nouvelles recherches sur le fer contenu dans 
la rate. Il s’agissait de savoir .si ce fer était à l’état d’hémo¬ 
globine ou d’une autre combinaison. Après avoir lavé la rate 
au moyen d’un courant d’eau chlorurée poussée par l’artère, 
et s’être assuré qu’il ne sortait plus un seul globule sanguin, 
ils ont recueilli dans un vase l’eau colorée qui sortait, et ont 
pu, en examinant cette eau au spectroscope, s’assurer qu’elle 
contenait une forte proportion d^hémoglobine, facilement re¬ 
connaissable par ses caractères et ses réactions. Quand l’eau 
sortait incolore la rate avait perdu presque complètement sa 
couleur rouge ; elle ne contenait plus que des traces de f“.r. 
■V ce moment, les cellules examinées au microscope révélaient 
encore la présence de l’hémoglobine. Le fer contenu dans la 
rate y est donc à l’état d’hémoglobine combinée avec les élé¬ 
ments propres. 

II. ClIOUI'PE. 

Société do tliérapcutiqnc 

SÉANCE DD 22 MARS 1876. —PRÉSIDENCE DE M. OULMONT. 

POUDRE SOLURLE DE SANG DE M. LE BON. — INCONVÉNIENTS ET ABUS 
DE LA VIANDE CRUE : M. OURLER. — DES DIVERS EMPLOIS OU’ON 
POURRAIT FAIRE DE LA POUDRE DE SANG : MM. C. PAUL, GUBLER, 
MOUTARD-MARTIN, BEAUMETZ. — DU FER DANS LA CHLOROSE ; 
MM. TRASBOT, MIALIIE, C. PAUL, BEAUMETZ. 

M. Le Bon adresse à la Société une note sur la transforma¬ 
tion du sang liquide en poudre soluble et sur les propriétés de 
la poudre ainsi obtenue. Cette poudre est parfaitement so¬ 
luble dans l’eau, et l’on obtient par cette dissolution un liquide 
d’une magnifique couleur rouge due à la présence de Vhémo- 
globine. 

Cette liqueur, suffisamment étendue, est très-transparente; 
mais par le repos, il se dépose au fond du vase une couche 
légère d’une substance blanche, insoluble, qui n’est autre que 

la globuline, c’est-à-dire la charpente du globule dont elle ne 
forme du reste qu’une très-faible partie, l’hémoglobine en 
en constituant les 9/10”". 

La poudre de sang obtenue par M.. Le Bon représente donc 
exactement du sang défibriné et privé de son eau. 

Le spectroscope prouve que l’hé-noglobiiie n’a subi aucune 
altération et présente ses bandes d’absorption caractéristiques. 
Les préparations qu’on vend dans le commerce sous le nom 
d’extrait de sang ne contiennent, au contraire, pas un atonie 
d’hémoglobine. 

Le sang employé par M. Le Bon est préalablement défi¬ 
briné, circonstance peu importante au point de vue thérapeu¬ 
tique, puisque pour la transfusion elle-même on adopte le 
sang défibriné. 

L’auteur propose de remplacer par sa préparation de sang 
la viande crue ou le sang liquide pris aux abattoirs, deux 
modes de traitement que l’auteur regarde comme excellents, 
mais désagréables, et de la substituer aux différents ferrugi¬ 
neux, puisque le fer du sang est ici présenté dans l’état inèmo 
qui lui est propre dans l’organisme. 

M. Gubler n’a rien à dire de la préparation de M. Le Bon, 
puisqu’il ne l’a pas employée ; il ne saurait cependant parta¬ 
ger l’opinion émise par lui au sujet de la viande crue qui se¬ 
rait, dit M. Le Bon avec la majorité des médecins, préférable 
à la viande bien cuite et plus facile à digérer. Sans doute,dit 
M. Gubler, la viande crue est, dans une certaine mesure, 
plus facile à attaquer parle suc gastrique; mais ce point de 
vue ne suffit pas. Il importe de considérer tous les effets que 
peut produire un aliment. Or, si la viande bien cuite manque 
relativement de digestibilité dans les expériences in vitro, elle 
a en revanche plus de saveur ; elle excite à la fois et le goût, 
et les glandes salivaires, et l’action même de l’estomac. Aussi 
existe-t-il beaucoup de personnes qui, sans aucune répu¬ 
gnance morale, ne digèrent pas la viande crue et digèrent â 
merveille la viande rissolée, dégageant tous les principes 
aromatiques qui ont reçu le nom d’osmazôme. La viande bien 
cuite, bien préparée, vaut donc mieux et se digère mieux 
dans l’estomac. M. Gubler ajoute que la crainte du tænia, 
dont l’accroissement proportionnel à l’usage plus fréquent de 
la viande crue est maintenant bien prouvé, doit empêcher les 
médecins d’en faire un usage aussi fréquent qu’ils le font de¬ 
mis quelques années. La viande même des ruminants donne 
e ver solitaire ; c’est là un grand inconvénient pour un petit 

bénéfice. M. Gubler proteste, en terminant, contre l’usage 
abusif de la viande crue. 

Qu’on ne croie pas d’ailleurs, ajoute-t-il, qu’il suffise de 
chauffer la viande â une température île 50 et quelques degrés 
au centre pour tuer les germes parasites. Il ne faut pas moins 
de 76 degrés pour coaguler l’albumine, et cette température 
même est loin d’être suffisante pour détruire les organismes 
inférieurs. Il y a donc là un danger et une profonde illu¬ 
sion. 

M. C. Paul a examiné le liquide [présenté par M. Le Bon 
sous le nom d’extrait de sang. Il renferme manifestement de 
rhémoglobinc. Quant à la partie qui n’est pas dissoute, on no 
distingue au microscope aucune forme qui permette de re¬ 
connaître là des fragments de protoplasma; on ne trouve que 
de petites membranes granuleuses que M. Paul croit être de 
la fibrine. Il pense donc que toute la fibrine n’est pas enlevée 
parle système de défibrination employé par M. Le Bon. 

Quant aux applications thérapeutiques, M. Paul se demande 
si l’on ne pourrait pas, après avoir filtré avec soin ce liquide, 
s’en servir pour l’injecter directement dans la veine et prati¬ 
quer ainsi la transfusion. 

— M. Gubler ne saurait adhérer en aucune façon à une 
semblable proposition. La transfusion n’a qu’un but, qu’une 
raison d’être : l’organisme étant arrivé aussi bas que possible, 
étant incapable de fabriquer les globules dont il a besoin ou 
n’ayant pas devant lui le temps de le faire, lui donner immé- 
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cliatemcnt et à bref délai les globules dont il a besoin pour 
prendre le temps d’en faire lui-même; il faut donc, sous 
peine de ne rien faire, lui donner des globules vivants. 

M. Moutard-Martin s’associe pleinement à celle protesla- 
tion. 

M. Beaumetz ajoute que peut-èlre dans le choléra, si l’on 
injecte avec succès de l’eau pure, on pourrait avec avantage 
remplacer celte eau par le liquide en question, qui n’aurait 
pas, comme elle, l’inconvénient de détruire les globules en 
les dissolvant. 

Peut-être à la rigueur pourrait-on l’injecter sous la peau, 
comme cela s’est fait pour le sang dans ces derniers 
temps. 

M. Gubler croit qu’on ne se préparerait de toute laçon que 
des déboires : on n’injecterait jamais que des déchets, des ré¬ 
sidus, et l’on mettrait le malade dans la condition d’un homme 
atteint d’une destruction pathologique des globules ; on lui 
ferait à coup sûr plus de mal que de bien. 

— M. Trasbot, au sujet du passage de la communication de 
M. Le Bon, où il est fait mention des avantages du fer en gé¬ 
néral, et, en particulier du fer contenu dans la préparation de 
M. Le Bon, fait remarquer que chez le chien, animal chez qui 
l’anémie est fréquente, on la guérit parfaitement sans fer. Le 
phosphate de chaux, le café, le vin de quinquina, sont tout 
aussi bons chez les animaux. Il ne croit pas d’ailleurs que le 
fer agisse par son intégration comme fer; mais uniquement 
comme excitant pouvant être remplacé par plusieurs autres. 
Sans doute, il y a du fer dans le sang ; mais il ne s’agit pas 
d’en mettre, il faut en faire puiser par l’organisme, dans 
l’alimentation. 

M. Mialhe ne partage pas cette opinion déjà émise il y a 
longtemps par Trousseau. 

M. Limousin, 7-epr(înant les objections qui ont été faites à 
la viande crue comme agent producteur du tænia, fait valoir 
à ce point de vue les avantages de la solution de M. Le Bon, 
qui ne saurait engendrer le tænia, puisqu’elle n’est préparée 
qu’avec du sang des vaisseaux. 

M. G. Paul s’élève contre la théorie qui tendrait à faire 
abandonner le fer dans la chlorose. Comment agit-il? M. Paul 
n’en sait rien ; mais il agit, c’est là, selon lui, un fait incon¬ 
testable. 

M. Beaumetz croit, à l’inverse, que s’il y a une erreur en 
thérapeutique, c’est à coup sûr celle qui consiste à croire à 
l’efficacité du fer. L’utilité de ce médicament n’est, pour lui, 
nullement démontrée ; dans la chlorose, il est de nul effet. 
L’arsenic lui est bien supérieur. Le sirop d’ioduri de fer, 
excellent médicament, agit par son iode et non pir son fer; la 
viande et la viande cuite vaut beaucoup mieux que le fer, et 
si l’on veut un médicament il préfère l’arsenic. 

— M. Paul, à l’inverse de son contradicteur, croit que l’er¬ 
reur est du coté des partisans de l’arsenic. 

La question paraissant des plus intéressantes à la Société, 
elle a décidé de mettre l’emploi du fer dans la chlorose àl’ordre 
du jour de ses discussions. On voit déjà que les avis ne man¬ 
queront pas d’être partagés. 

REVUE DES JOURNAUX 

Xot<* snr un inoilo particulier de traitement du pro¬ 
lapsus înréterc du rectum chea l'adulte, par le doCteur 
E. Delens. 

Le traitement auquel M. Delens a eu recours n’est pas 
nouveau; les cliirurgiens anglais l’emploient fréquemment 
pour le prolapsus du rectum chez l’enfant et, suivant Allin- 

gham, son efficacité est conslante dans ce cas. Mais il est à 
peu près inconnu en France et ne paraît être, même en An¬ 
gleterre, qu’exceptionnellement employé chez l’adulte. 

Voici en quoi il consiste : La portion de l’intestin qui fait 
saillie hors de l’anus est cautérisée avec l’acide nitrique 
fumant et réduite immédiatement. L’ampoule rectale est alors 
remplie, jusqu’à distension, avec des tampons d’ouate, et une 
compression extérieure est établie au niveau de l’anus et du 
périnée pour établir la réduction. Dans cet état, le malade 
garde le repos complet au lit et doit rester autant que pos¬ 
sible de cinq à six jours sans aller à la selle, ce qu’on obtient 
généralement par l’administration de l’opium. 

Tel est le traitement d’AUingham. M. Delens y a ajouté 
l’électrisation du sphincter anal pour prévenir la récidive. Le 
relâchement du sphincter est en effet tel que, sans cette pré¬ 
caution, l’infirmité se reproduirait certainement au bout d’un 
certain temps. Avant de procéder à la cautérisation il importe 
de vider aussi complètement que possible l’intestin, et pour 
cela les lavements doivent être répétés plusieurs jours de 
suite. Il est bon de commencer l’administration de l'opium 
lès la veille de l’opération. 

M. Delens a guéri par ce procédé un prolapsus datant de 
dix ans chez une femme de trente-deux ans. La cautérisa¬ 
tion a été à peine douloureuse et la distension du rectum par 
les tampons d’ouate n’a pas provoqué les efforts expulsiCs que 
l’on pouvait craindre. Le peu de sensibilité du ventre dans 
les jours qui ont suivi la cautérisation et l’absence de réaction 
générale sont également à noter dans ce cas. (Journal de thé¬ 
rapeutique, 25 février 1876.) 

Le k»va-knvn contre la hlcnnoriliagie, par Ic docteui' 
Dupouy, médecin de la marine. 

Le kava, kava-kava, ava, ava-ava (Piper methysticum) 
est une plante de la famille des pipéracées originaire de 
l’Océanie, haute de 4 à 5 mètres et d’une ressemblance assez 
frappante avec un jeune figuier de France. La racine de colle 
plante est âcre, astringente, sialagogue ; O’Rorke la donne 
comme un puissant sudorifique. Cook a signalé le kavacomme 
une liqueur avec laquelle les naturels s’enivrent, et MM. de 
Quatrefages et Fonssagrives lui accordent également des pro¬ 
priétés enivrantes. Cette assertion est, parait-il, tout à fait 
erronée. 

C’est par une circonstance toute furluile que M. Dupouy a 
pu observer les propriétés anliblennorrhagiques du kava. Le 
naufrage de son navire l’ayant laissé avec de nombreux ma¬ 
lades sans le moindre médicament, il avait dû laisser scs 
blennorrhagiques sans traitement. Les hommes de l’équipage 
ayant pu obtenir du kava, le mélangèrent à leur eau pour se 
procurer une boisson plus agréable. Au bout de quelques 
jours le médecin du bord fut frappé de la modificalion sur¬ 
venue dans l’était de ses vénériens. Les douleurs de la 
miction cessaient, l’écoulement diminuait rapidement el, 
dans une période de temps variant de dix à douze jours, 
tous les blennorrhagiques étaient guéris. Le kava fut ensuite 
employé dans un grand nombre de cas et donna les mêmes 
résultats. La liqueur, telle que la préparent les naturels cl 
telle qu’elle a été administrée dans la blennorrhagie, n’est 
qu'une macération dans l’eau de la racine sèche préalable¬ 
ment divisée. Après avoir râpé 4 ou 5 grammes, el môme plus, 
de la racine, on la met macérer dans 1000 grainmrs d’eau 
pendant cinq minutes, en agitant plusieurs fois. Celle eau 
filtrée est donnée ensuite en deux fois pendant la journée, 
avant ou après les repas, jusqu’à guérison. 

M. Dupouy résume ainsi son travail : Le kava n’est [las eni¬ 
vrant ; diurétique de grande énergie, il combat rapidement 
les écoulements blennorrhagiques. Amer et d’un goàl que 
l’on aime vile, il peut rendra de grands services aux. per- 
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sonaes délicates, à celles dont l’estomac fatigué ou délabré 
supporte mal nos moyens actuels de traitement. {Journal de 
thérapeutique, 25 février 1876.) 

Épingle à cbevcnx perdue dans la vessie ; extraction 
par le vagin, par le docteur Panas. 

Il s’agit d’une jeune fdle de dix-neuf ans chez laquelle l’in¬ 
troduction d’une épingle à cheveux avait déterminé une cys¬ 
tite aiguë accompagnée de douleurs intenses dans la région 
hypogastrique. L’extraction ayant été inutilement tentée avec 
le brise-pierre, M. Panas substitua à cet instrument une pince 
à pansement entre les mors de laquelle il saisit la partie de 
l’épingle qui se présentait vers l’urèthre, en même temps 
qu’il sentait, au moyen de l’index gauche introduit dans le 
vagin, les pointes de l’épingle ijui étaient dirigées en arrière. 
Une pression fut alors exercée au moyen de l’index sur cette 
partie de l’épingle pour faciliter son déploiement et sa marche 
dans l’urèthre. Sous l’influence de cette pression, une des 
pointes de l’épingle traverse la cloison vésico-vagiuale et vient 
faire saillie dans le vagin. L’opération fut alors simplifiée, 
car on n’eut plus qu’à saisir cette pointe avec une pince et à 
l’extraire lentement. La malade quitta l’hôpital deux jours 
après l’opération, parfaitement guérie. 

M. Panas fait remarquer la facilité avec laquelle on peut 
extraire les corps étrangers à travers la cloison vésico-vagi¬ 
uale. La simple perforation de ce septum musculo-meinbra- 
neux n’expose pas à la fistule comme le fait de l’opération de 
la boutonnière périnéale ou pénienne chez l’homme. Grâce à 
celle-ci, M. Panas a pu retirer sans accidents une épingle à 
clieveux de l’urèthre d’un homme. Mais chez la femme les 
conditions de l’extraction sont plus faciles encore. On pourrait 
même les simplifier davantage en poussant à la fois les deux 
pointes de l’épingle dans le vagin et en les attirant jusqu’à ce 
que l’anse qui les rejoint retînt seule l’épingle dans la vessie. 
En les saisissant alors et en écartant fortement on pourrait 
extraire l’épingle, devenue rectiligne, par une simple traction 
sur celle de ses e.xlrémités qui serait le plus à portée du chi¬ 
rurgien. {France médicale, 26 février 1876.) 

Travaux à consulter. 

CONSTIPATIO.N OPINIATRE PRODUITE PAR UN LIPOME PÉDICULE DU 
RECTUM, par M. Afezou. — U s’agit d’une femme de quatre-vingt- 
trois ans, qui souffrait d’une constipation opiniâtre avec ténesme 
rectal et pesanteur à l’anus depuis deux ans. Pendant la conva¬ 
lescence d’une pneumonie, la malade vit sa constipation s’aggraver 
en même temps qu’elle ressentait des douleurs vives à l’anus. Le 
27 février 1875, après plusieurs tentatives inutiles pour prendre 
des lavements qui ne pénétraient pas, elle rendit tout à coup, sans 
perte de sang, un petit corps ovoïde, gros comme un œuf de 
pigeon (poids, 20 grammes), qui fut reconnu pour être un lipome. 
A la petfte extrémité on voyait les restes du pédicule. {Bull, de la 
Soc. anat. de Paris, 1875, p. 195.) 

Deux cas remarquables de variole, par le docteur Emmanuel 
Kramer. 1° Un malade a un rash scarlatiniforme qui disparaît 
le sixième jour de la variole. Le huitième jour, c’est-a-dire après 
la disparition complète de' ce rash et au moment de l’acmé du 
processus variolique, il se développe une scarlatine nettement ca¬ 
ractérisée avec tous ses symptômes propres. 2» Le second malade 
eut une variqle moyenne qui évolua avec une parfaite régularité ; 
le seizième jour après le début de l’éruption, qui était éteinte, 
apparut, après prodrome, une seconde éruption variolique qui 
évolua régulièrement à son tour {Yierteljahresschrift filr Dermat., 
p.41.) 

Un cas extraordinaire de développement successif de pustules 
VACCINALES, par WiEHEN. — TOut ce qui touche à la théorie de la 
vaccination a acquis dans ces derniers temps une importance capi¬ 

tale ; c’est pourquoi il est de notre devoir de signaler l’observation 
suivante ; 

Wielien vaccina, le 6 mai, un enfant d’uii an, auquel il fit huit 
piqûres. Le 13 mai, il ne trouva que trois boutons bien développés; 
les cinq autres piqûres étaient à peine visibles. Le 18 mai, il revit 
l’enfant et constata, à sa grande surprise, que les cinq piqûres, 
muettes jusqu’alors, étaient en voie de pustulation. Le 21 mai, 
celte nouvelle génération de vaccin était arrivée à son développe¬ 
ment complet. {Archivfür pat II. Anat. und Physiol., t.LXlV.) 

Thrombose de la veine cave inférieure produite par la pré¬ 
sence d’une aiguille, par M. le docteur 11. Thompson. — Le caillot 
siégeait à la partie inférieure de la veine cave inférieure ; il s’était 
formé autour d’une aiguille dont on ignore le mode et la date d:: 
pénétration. La mort survint deux mois après les premiers accidents 
qui furent des douleurs lombaires fort vives bientôt suivies d’une 
fièvre vive etd’un délire intense. Bientôt encore survint unephleg- 
matia alba dolens des deux membres inferieurs avec troubles consi¬ 
dérables de la circulation de tous les viscères abdominaux. {Brit. 
Med. Journ., 187i, p. 571.) 

Des injections locales sous-cutanées dans le rhumatisme poly¬ 
articulaire, par 11. Senator. — L’auteur a injecté sous la peau des 
solutions aqueuses d’acide phénique à 1, 2 et même 3 pour 100. 
Jamais il n’a vu se produire aucun accident. Ces injections calment 
les douleurs, mais elles n’empôchent ni les rechutes ni les compli¬ 
cations. Elles ne produisent aucun abaissement de la température. 
— Dans le rhumatisme chronique on n’obtient pas de résultat 
appréciable. 

jlM. Citron et Goldbauiii ont constaté des résultats analogues 
ainsi que des bons ellels contre les douleurs du lumbago et de 
Totite externe. Aucun effet dans le traitement des névralgies, de la 
sciatique en particulier. {Berliner Iclinische Wocheiisclir., 1875, 
n»30, p. 461.) 
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manuel de chirurgie de guerre, parle doctOUI’O. HeYFELDER, 
traduit par le docteur A. Rapp, médecin-major. Paris, 
Berger-Levrault. — Aiiic-niémoirc du médecin militaire, 
parE. Hermant, médecin de régiment. Paris, A. Delahaye. 
— («uidc médical pralif|uc de l'ofiicicr, par A. CllASSAGNE 
et E.mery-Desbrousses, médecins-majors. Paris, Ch. Dela- 
grave. 

Depuis la guerre de 1870, un assez grand nombre de publi¬ 
cations médico-militaires ont paru, soit en France, soit en 
Allemagne. On s’est préoccupé de rechercher quels avaient 
été les avantages, quels pouvaient être les inconvénients des 
systèmes qui présidaient à l’organisation des hôpitaux ou des 
ambulances. Des statistiques ont été dressées pour établir et 
comparer entre eux les chiffres qui indiquent la mortalité 
due au feu de l’ennemi ou aux maladies qui surviennent dans 
les camps et dans les villes assiégées. Des rapports officiels 
ou des mémoires résumant les observations recueillies par 
divers médecins ont essayé de montrer les résultats des nom¬ 
breuses opérations que l’on pratique sur le champ de bataille 
ou quelques heures après l’action; enfin des travaux d’une 
portée plus générale et des articles de journaux ont appelé 
l’attention sur les réformes que réclament, depuis qu’une loi 
récente a adopté le principe du service obligatoire, l’organi¬ 
sation des services administratifs et les règlements qui fixent 
les attributions du médecin d’armée. Dans tous les degrés de 
la hiérarchie militaire on a bientôt compris la nécessité de 
s’instruire en comparant ce qui s’était fait et ce qui avait été 
obtenu dans les pays voisins avec les résultats auxquels nous 
étions arrivés nous-mêmes. C’est pour ce motif que, guidés et 
encouragés par un bienveillant patronage, plusieurs officiers 
de l’année ont pu faire paraître une série de notices ayant 
pour objet de vulgariser les ouvrages militaires de l’étranger. 

Le Manuel de chirurgie de guerre, traduit par le docteur 
Rapp, médecin-major attaché au deuxième bureau du mini¬ 
stère de la guerre, est du à un chirurgien éminent que son 
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talent et son caractère ont su depuis longtemps faire estimer 
en France. Le docteur Heyfelder, auteur de travaux justement 
remarqués, est non-seulement un savant, il est au courant de 
tous les détails pratiques que doit connaître un chirurgien 
d’armée. Aussi a-t-il pu indiquer, avec cette précision et 
cette autorité que donne seule une longue expérience, tous 
les soins qu’il faut prodiguer au soldat sur le champ de ba¬ 
taille, ou lorsqu’il devient nécessaire de le transporter à la 
station de pansement ou à l’amhnlance, ou encore lorsque, 
après une évacuation, il est enfin possible de lui assurer tons 
les secours que nécessite son état. Nous ne pouvons que nous 
associer aux réflexions si pleines de tact, aux conseils si 
)récis que l’on trouve en parcourant cette première partie du 
ivre de M. Heyfelder, ou encore les divers chapitres qui nous 

rappellent quels doivent être l’aménagement des ambulances, 
les installations des tentes, des baraques ou des divers modes 
de casernement. Mais nous comprenons moins l’utilité de 
quelques chaiiitres qui semblent être destinés à remplacer un 
ouvrage plus complet de médecine opératoire. Le médecin 
qui ne connaît pas suffisamment l’anatomie topographique des 
régions au milieu desquelles il devra opérer, ou les divers 
procédés opératoires entre lesquels il devra choisir, ne les 
trouvera pas suffisamment indiqués dans ce très-court résumé. 
Celui qui aura étudié ces questions avec le soin qu’elles exi¬ 
gent et que doivent leur consacrer tous les chirurgiens d’armée 
ne comprendra guère ce que viennent faire dans un manuel 
aussi portatif quelques lignes consacrées à la bronchotomie, 
à la thoracocentèse, la taille ou la transfusion du sang. A plus 
forte raison aurions-nous voulu supprimer les quelques cha¬ 
pitres qui, à propos de complications des plaies, nous parlent 
du scorbut, delà tuberculose, delà pneumonie, etc., ou même 
du choléra, du typhus, de la dysentérie. Ces critiques d’ailleurs 
ne sauraient s’adresser à l’ensemhle d’un ouvrage qui, nous 
aimons à le constater, contient de très-bons et très-utiles en¬ 
seignements et résume, sur toutes les questions afférentes à 
la médecine d’armée, la pratique de l’un des chirurgiens les 
plus capables et les plus dignes de respect. 

— Mais nous n’avons pu ne pas faire observer qu’un manuel 
de chirurgie d’armée ne saurait renfermer, même en abrégé, 
l’ensemble des connaissances que l’on est en droit d’e.xiger 
du chirurgien militaire. Aussi ne saurions-nous approuver 
M. E. Hermant d’avoir voulu, dans son Aide-méjioirk du 
MÉDECIN MILITAIRE, non-seulement dire quelques mots des 
maladies épidémiques, mais encore indiquer en un très-petit 
nombre de pages quelle est la composition normale des divers 
liquides de l’organisme. Nous le regrettons d’autant plus que 
celte troisième partie du livre de M. Hermant se fait remar¬ 
quer non-seulement par des omissions nombreuses, mais en¬ 
core par des erreurs assez grossières. Que dire, en effet, de 
ces lignes que je copie textuellement : « Les globules san¬ 
guins représentent des disques aplatis en forme de lentilles; 
ils ont un diamètre de 1/125 de millimètre et sont dépourvus 
de noyaux. Lorsque le sang est mêlé de pus, les globules de 
ce dernier se reconnaissent au microscope par leurs caraclères 
propres... » N’insistons pas et bornons-nous à constater que 
dans la première partie de cet Aide-mémoire on trouve, au 
sujet de l’hygiène des casernes, de l’alimentation du soldat, 
de l’organisation des hôpitaux et ambulances, etc., bien des Eages intéressantes, montrant que l’auteur a su recueillir et 

ien résumer la plupart des ouvrages qui traitent de l’hygiène 
militaire. En citant de nombreux travaux extraits des Archives 
MÉDICALES BELGES, et en appréciant comme ils méritent de 
l’être les ouvrages français, l’auteur a su rendre très-intéres¬ 
sante et très-instructive cette première partie de son livre, 

• — MM. Chassagne et Emery-Desbrousses se sont adressés 
plutôt encore à l’officier qu’au médecin, lisent voulu résumer 
en un petit nombre de pages tout ce qu’un officier doit savoir 
pour qu’il puisse veiller avec une sollicitude plus éclairée 

sur la santé des hommes qu’il est appelé à commander. Une 
première partie, intitulée ; Esquisse anatomo-physiologique, 
montre, à l’aide de quelques figures, car le texte sei’ait peut- 
être insuffisant, quels sont les organes et les appareils dont 
l’ensemhle constitue le corps humain, et quel en est le fonc¬ 
tionnement. Vient ensuite un Guide d’hygiène militaire, ré¬ 
sumant d’une manière très-concise toutes les questions rela¬ 
tives à l’alimentation, au logement, au vêtement du soldat, 
tout ce qu’il est nécessaire de savoir, que l’on .s’occupe du 
soldat en garnison, du soldat malade à l’infirmerie ou à l’hô¬ 
pital, du soldat blessé ou invalide. C’est dire que bien des 
questions administratives, intéressant non-seulement l’offi¬ 
cier, mais encore et surtout le médecin, ont été étudiées dans 
ces différents chapitres. Les auteurs, très au courant de toutes 
les expériences faites, dans ces dernières années, par ordre 
du ministre de la guerre, très-habitués à juger rapidement et 
à exposer avec précision les questions encore à l’étude, n’ont 
pas manqué non plus d’indiquer tous les progrès que l’admi¬ 
nistration de l’armée doit, depuis quelques années, à l’ingé¬ 
nieuse activité de quelques industriels. Les nouveaux sacs- 
valises, les hamacs-lits Maurice, les fourgons-cuisine, les 
marmites thermostatiques du commandant Loyre, les mar¬ 
mites Gervais, les manutentions roulantes, etc., ont été dé¬ 
crits et appréciés. Des statistiques très-exactes, établies 
d’après des documents indiscutables, servent de bases à des 
déductions hygiéniques dont on ne saurait contredire l’impor¬ 
tance. Enfin,"un Guide chirurgical très-abrégé, qui débute 
par une série do tableaux indiquant les chances de mortalité 
et de blessures, indique quels doivent être les procédés à 
mettre en usage sur le champ de bataille avant l’arrivée du 
médecin pour arrêter une hémorrhagie, immobiliser un 
membre fracturé, etc., ou encore pour combattre le mieux 
possible les accidents qui peuvent survenir à l’improviste loin 
de la présence d’un chirurgien. Tous ces conseils pratiques 
seront on ne peut plus utiles, et nous ne doutons pas du 
succès d’un livre écrit dans le but de vulgariser des connais¬ 
sances médico-chirurgicales que nul ne doit ignorer. MM. Chas¬ 
sagne et Emery Debrousses nous parlent aussi du typhus, de 
la dysentérie, du choléra et du scorbut ; mais au lieu de nous 
exposer en cinq ou six lignes la symptomatologie, puis l’étio¬ 
logie, le pronostic et le traitement de ces maladies, ils se 
bornent à indiquer, parmi les causes multiples de ces mala¬ 
dies dont l’étiologie est souvent obscure, celles qu’il est le 
plus essentiel de prévoir et dont il est toujours utile de pré¬ 
venir les effets. Les conseils d’hygiène publique ou privée dé¬ 
duits de ces quelques considérations sont pleins de bon sens 
et de tact. En résumé, ce livre, qui n’a pas la prétention 
d’instruire les médecins, mais qui s’adresse surtout aux offi¬ 
ciers, nous paraît appelé à rendre service aux uns et aux 
autres. Les quatre dernières parties surtout, car nous voyons 
moins bien Futilité de l’esquisse anatomique du début, seront 
consultées avec fruit par tous ceux qu’intéressent l’hygiène 
de l’armée, et par conséquent son avenir. 

Remercions en terminant les médecins qui, comme les 
auteurs de ces trois ouvrages, s’efforcent de faire comprendre 
avec quelle sollicitude il importe de veiller au bien-être des 
soldats si l’on ne veut sacrifier inutilement des milliers 
d’e-xistences et compromettre les succès des armées. En ce 
moment surtout, où tant de réformes sont à l’ordre du jour, 
de semblables ouvrages ne sauraient être inutiles. 

L. Lereboullet. 
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VAEIÉTÉS 

l.'hl'Oiliciuo do rétiMiUgOri 

l’ITALIE médicale. — HYGIÈNE PUBLIOUE, HÔPITAUX. — LEÇONS 
CLINIQUES DU PROFESSEUR GUIDO BACCELLI. — l’iIYGIÉNE DE LA 
VILLE DE ROME : M. BALESTRA. — SOCIÉTÉ POUR LA CRÉMATION. — 
PRIX DE l’institut LOMBARD. — CONGRÈS DE L’ASSOCIATION MÉDI¬ 
CALE ITALIENNE. 

Nous parlions il y a quelques mois de l’Espagne médicale, et 
nous signalions avec regret l’infériorité scientifique, assurément 
passap:ère, de cette nation, qui s’est ressentie plus que toute autre 
des révolutions politiques dont l’Europe a été agitée pendant ce 
siècle. Un autre pays latin, qui n’a pas non plus échappé aux vicis¬ 
situdes politiques, a cependant su se maintenir au niveau scientifique 
des autres nations européennes ; nous voulons parler de l’Italie. 

Non-seulement l’Italie contemporaine ne saurait être accusée de 
pauvreté scientifique, mais ce serait commettre une injustice à son 
égard que de lui assigner un rang secondaire parmi les nations 
(|ui se distinguent aujourd’hui par la culture des sciences médi¬ 
cales. La plupart de ses universités sont florissantes et possèdent 
à leur tête des hommes d’une valeur incontestable. L’enseignemen t 
de la médecine y ôst organisé sur des bases sérieuses et confié à 
des professeurs dont la réputation a depuis longtemps passé les 
Alpes. Les sociétés savantes rivalisent de zèle et encouragent par 
des fondations généreuses le goût des études médicales cliez les 
jeunes gens. C’est ainsi que quelques-unes d’entre elles ont fondé 
des prix qui fournissent aux jeunes docteurs les plus méritants les 
moyens d^aller passer une ou plusieurs années dans les grands 
centres scientifiques de la France, de l’Allemagne ou de l’Angle¬ 
terre. 

Quoique présentant d’aussi grands avantages pour les savants", 
les rares médecins français qui voyagent portent plutôt leurs pas 
en Angleterre ou en Allemagne que dans la Péninsule. Cela tient 
à ce que l’Italie scientifique est peu connue parmi nous et que les 
ouvrages des savants italiens sont rarement traduits en français. 
C’est sans doute pour obvier à cette lacune que le gouvernement a 
récemment confie à M. le docteur Millot une mission scientifique 
dans le but d’étudier l’hygiène publique et la chirurgie en Italie. 
Dans un raport qui a été récemment publié et qui traite particu¬ 
lièrement de l’hygiène, notre confrère nous fournit quelques aper¬ 
çus très-instructifs sur les hôpitaux de ce pays. Le livre qu’a pu¬ 
blié M. Husson sur les grands établissements hospitaliers de 
l’Europe nous avait déjà fait connaître l’importance et la richesse 
des hôpitaux de Saint-Jean, du Saint-Esprit â Rome, de l’IIôpital- 
Majeur à Pavie, de Santa-Maria-Nuova a Florence, et des autres 
établissements de Turin, de Naples et de Milan ; M. Millot com¬ 
plète le livre de l’ancien directeur de l’Assistance public[ue et nous 
montre que, si plusieurs hôpitaux italiens sont inferieurs aux 
nôtres au point de vue de l’hygiène, il existe dans ce pays des 
institutions uniques en Europe. C’est ainsi que nous trouvons à 
'Turin un hôpital spécialement affecté aux maladies des yeux et qui 
contient de 300 à 350 lits. Ce magnifique étahlissement a été con¬ 
struit par l’université avec le produit d’un legs particulier ; il est 
pourvu de tous les appareils nécessaires aux démonstrations théo¬ 
riques et pratiques qui se font pendant le cours de Tannée scolaire. 
Grâce à Thabileté et à la science du professeur Sperino, à qui a été 
confié le soin de l’organisation, cette vaste clinique oculistique est 
une des curiosités scientifiques de l’Italie et peut être considérée 
comme la plus importante de l’Europe. 

Nous ne nous étendrons pas plus longtemps sur l’ouvrage de 
M. le docteur Millot, qui avait eféjà été l’objet d’une analyse som¬ 
maire dans la Gazette hebdomadaire (31 décembre 1875), et nous 
signalerons quelques travaux italiens qui ont été récemment tra¬ 
duits en français. Parmi ceux-ci, il faut citer en première ligue les 
leçons cliniques du professeur Guido Baccelli, que M. le docteur 
Louis Sullien a eu Tneureuse idée de nous faire connaître. Les 
deux fascicules publiés portent sur la perniciosité, Tempyème vrai 
et la fièvre subcontinue. Ce n’est point ici le lieu d’analyser ces 
travaux; nous dirons seulement que les théories ingénieuses du 
professeur romain sur les fonctions de la rate et de l^ppareil vei¬ 
neux abdominal méritent d’être étudiées et discutées. M. Baccelli 
s’était déjà fait connaître et apprécier chez nous par ses publica¬ 
tions scientifiques aux congrès scientifiques de Paris et de Flo¬ 
rence, et la Gazette a récemment publie un intéressant mémoire 
de ce professeur sur la transmission des sons à travers les liquides 
de la plèvre (10 décembre -1875). 

Un autre livre sur l’hygiène dans la ville do Rome et dans la 
campagne romaine vient également d’être traduit en français (Pa¬ 
ris, 1876, Georges Masson). 11 est dù à la jilume du docteur liales- 
tra, membre des conseils sanitaires provinciaux et auteur d’un 
grand nombre de travaux sur les fièvres paludéennes. Quoique 
u’ayant pas été écrit pour des hommes spéciaux, ce livre sera 
néa'umoins lu avec fruit par les médecins, car, indépendamment 
des simples mesures ■ hygiéniques (ju’il conseille, l’auteur fournit 
des développements historiques et scientiliques qui font de ce tra¬ 
vail un traité complet digne d’attirer l’attention de tous ceux qui 
s’occupentdes questions d^hygièue publique. Le livre de M. Balestra 
sera particulièrement utile aux étrangers qui visitent l’Italie et qui, 
plus encore que les indigènes, sont exposés à la pernicieuse in¬ 
fluence de la malaria. 

Nous terminerons cette chronique en signalant les principaux 
événements scientifiques qui se rattachent a Tltalie. On sait que 
cette nation a été la première à résoudre d’une manière pratique 
le problème de la destruction des corps par la crémation. Une so¬ 
ciété pour la crémation des morts, qui a été organisée Tannée der¬ 
nière à Milan, vient de tenir sa première réunion générale.-Voici 
les principales résolutions qui ont été adoptées: 

■ 1“ Publication d’un bulletin comme organe de la Société. 
2“ Requête à la junte municipale pour qu’un règlement soit 

établi qui fixe les règles à suivre dans chaque cas où s’effectuerait 
la crémation. 

3" Fixation d’un prix de 250 francs à ajouter à celui de 86i francs 
établi far l’Institut lombard en faveur du meilleur procédé de cré¬ 
mation à présenter à cet institut jusqu’au 28 février 1877. 

Le nombre des sociétaires, qui est déjà considérable, va chaque 
jour en augmentant. De Bologne seul, le comité a reçu 62 adhé¬ 
sions. Les demandes d’adhésions doivent être adressées au prési¬ 
dent de la Société, M. le docteur Malachio de Christoforis, l4, rue 
Monforle. 

L’Institut lombard, dont il vient d’être question, propose les 
prix suivants pour cette année : 

Prix Secco-üommeno (80i fr.). Indiquer une méthode do créma¬ 
tion des cadavres pouvant être sulistiluée à l’inhumation actuelle. 
Les mémoires devront être déposés avant la fin de 1877. La somme 
ajoutée par la Société milanaise dont nous venons de parler porto 
cé prix a 1114 francs. 

Prix Castiglione (700 fr.). Démontrer si, pour la prophylaxie do 
la variole, on doit donner la préférence au vaccin animal ou au 
vaccin humain. Les mémoires devront être remis avant la fin do 
février 1878. 

(Juestion pour Tannée 1877 (2000 fr.). La clinique et la physio¬ 
logie expérimentale du cervelet en rapport avec les fonctions assi- 
nées à cet organe, d’après la doctrine de Gall. Les mémoires 
evront être remis avant le 1"' avril 1877, à quatre heures do 

Taprès-midi. 
Les médecins français sont admis au concours. Les candidats qu 

désireraient avoir de plus amples renseignements peuvent s’adres¬ 
ser à l’Institut lombard, ou à la Gazzetta medtca italiam de 
Padoue. 

Le congrès médical annuel de l’Association italienne aura lieu 
cette année à Turin. Il s’ouvrira le lundi 18 septembre et conti¬ 
nuera ses séances jusqu’au vendredi 22 du même mois inclusive¬ 
ment. Les sections ont été ainsi distribuées: 1“ médecine, subdivi¬ 
sée en sections de physiologie, maladies mentales, maladies des 
enfants, etc. ; 2“ clünirgie, comprenant les sections d’obstétrique, 
de gynécologie, d’ophthalmologie et de syphiliographie; 3“ hy¬ 
giène et médecine publique. 

J.L, 

Variole et iio.mœopathië a Oran. — On nous écrit d’Algérie 
qu’une très-légère épidémie de variole, presque terminée aujour¬ 
d’hui, vient de sévir à Oran, et Ton nous fournit quelques détails 
sur une nouvelle prouesse homœopathique dont elle vient d’élro 
l’occasion. Un adepte de la doctrine a eu l’esprit d’inventer un 
remède préventif et d’en faire bruit dans TEuiio d’Oran, juste au 
moment où les cas de variole commençaient à devenir rares. L’au¬ 
teur assure que ce préservatif fera autant de merveilles en temps 
de variole que le veratnm et le cuprum en temps de choléra, ce 
qui est à croire en effet. Ce remède, c’est, dit TEciio « une vaccine 
homœopathique, atténuée, désagrégée, électrisée ou dynamisée cl 
qui s’appelle vaccinium. 

Notre correspondant assure que la foule assiège les portes de 
l’établissement où se débite Tarcane. 
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Faculté de médecine de Paris. — Le Journal officiel contient 
1 es nominations de M. Païîiïi^comme professeur d’histoire de la 
médecine, et de M. Potain comme professeur de pathologie in¬ 
terne. 

Hôpitaux de Lyon. — A la suite d’un brillant concours, il. le 
docteur Vinay vient d’être nommé médecin des hôpitaux. —Jeudi, 
23 mars, à huit heures du soir, M. le docteur Horand sera installé, 
en qualité de chirurgien-major de l’Antiquaille. 

Administration cénérale de l’Assistance publique a Paris. — 
Amphithéâtre d’anatomie. Programme des cours de la saison d’été 
(année 1870). 1° Cours de médecine opératoire : MM. les élèves 
internes et externes des hôpitaux et liospices sont prévenus que 
M. le docteur Tillaux, chirurgien de l’hôpital Lariboisière, direc¬ 
teur des travaux anatomiques, commencera ce cours le lundi 21 
avril 1870, à deux heures. M. le docteur Tillaux traitera des liga¬ 
tures d’artères. M. le docteur Marchand, premier prosecteur, trai¬ 
tera des amputations. M. le docteur’Terrillon, deuxième prosecteur, 
traitera des résections et des opérations spéciales. Des répétitions 
seront faites, après chaque leçon, sous la direction des professeurs. 
2° Conférences d’histologie : Des conférences sur l’histologie nor¬ 
male et pathologique continueront à être faites par M. le docteur 
Grancher, médecin du Bureau central, chef du laboratoire. MM. les 
élèves seront chaque jour exercés, sous sa direction, au manie¬ 
ment du microscope. 

Concours. — Un concours public pour une place d’aide d’ana¬ 
tomie sera ouvert le lundi 10 avril 1876, à midi, dans une des salles 
de la Faculté. Tous les élèves de la Faculté sont admis à concourir. 
Le candidat nommé entrera en fonctions à la première vacance, et, 
au plus tard, le 15 mars 1878. Les candidats devront se faire ins¬ 
crire au secrétariat de la Faculté (bureau des renseignements). 
Les inscriptions sont reçues tous les jours de une heure à quatre 
heures, depuis le 22 mars jusqu’au samedi 8 avril. 

La Société de medecine leoale vient de déclai'er la vacance de 
trois placées de membres titulaires. Les candidats sont invités à 
faire parvenir sans retard leur demande au Secrétariat général. La 
Société tient ses séances à trois heures, le second lundi de chaque 
mois, au Palais de Justice, dans la salle d’audience de la cinquièime 
chambre dutribunal civil. Scs séances sont publiques. En raison du 
nombre et de l’importance des travaux inscrits ù l’ordre du jour, 
il y aura une séance extraordinaire le lundi 27 mars. 

Service .médical de nuit a Paris. — Depuis le 6 janvier, date de 
leur inauguration, jusqu’au 1°" mars, les médecins qui ont offert 
leur concours à la préfecture de police ont fait 630 visites qui se 
décomposent ainsi : 35 ont été payées directement aux médecins ; 
215 ont été recouvrées par rauministration ; 300 paraissent être 
restées à sa charge. C’est, actuellement, une moyenne de 12 visites 
faites, chaque nuit, sur toute la surface de Paris. 

UNtVERSITÉS LIDRES. COLLATION DES GRADES. — M. 'Waddington, 
ministre de l’instruction publique, a déposé sur le bureau de l’As¬ 
semblée nationale un projet de loi ayant pour objet l’abrogation 
des articles 13 et Ui de la loi du 22 juillet 1875. 11 s’agit, on le 
sait, des jurys mixtes de renseignement supérieur, que le ministre 
a l’intention de supprimer, afin de réserver à l’Université de l’Etat 
le monopole e.vclusif de la collation des grades. 

M. Ferdinand Boyer, député de l’extrême droite, a présenté sur 
ce projet ramendcmenl suivant : t Les Facultés libres auront, con¬ 
curremment avec celles de l’Etat, le droit de délivrer des diplômes 
et de conférer des grades. Néanmoins les gradés, soit des Facultés 
libres, soit de celles de l’Etat, qui voudront exercer une profession 
libérale privilégiée ou autre dans les fonctions ou emplois publics 
pour lesquels les grades sont e.xigés, devront subir un examen pro¬ 
fessionnel devant un jury qui se réunira au siège de chaque aca¬ 
démie et sera désigné par le conseil supérieur de l’instruction 
publique et pris par tiers parmi les professeurs de l’Etat, ceux de 
l’enseignement libre et les membres des corps savants ou judi¬ 
ciaires. » 

— On lit sur le même sujet dans le Sc.VLPEL : « Le Conseil acadé¬ 
mique de l’Université de Liège a pris les résolutions suivantes : 
i” à l'unammité, il a repoussé le système des jurys combinés, aussi 
désastreux pour l’enseignement supérieur que pour la dignité des 
professeurs. 11 est inconcevable que ce système, qui est une plaie 
et une honte pour l’enseignement, trouve encore des défenseurs ; 

2“ le système préféré par la majorité est celui des jurys profession¬ 
nels ; quelques membres, cependant, sont partisans de la liberté 
des professions libérales et surtout de la liberté du barreau. 

• î\oMiN.iTioN.'— M. le docteur Duchamp, ex-interne des hôpitaux, 
licencié és-sciences naturelles, a été nommé préparateur de zoolo¬ 
gie et de physiologie à la Faculté des sciences de Lyon, 

Distinctions honorifiques. — Le docteur Fano-bey vient d’être 
élové par le sultan au grade de lieutenant-colonel. 

D’un autre côté, M. le docteur Cozzonjs, médecin sanita re d’Alep, 
vient d’être nommé chevalier de la Légion d’honneur. 

Université catholique de Lille. — Dans une de ses dernières 
séances, le conseil d’administration de l’Université catholique de 
Lille a pris la résolution suivante : t Le conseil d’administration 
charge la commission permanente de prendre les mesures néces¬ 
saires pour assurer le fonctionnement, dès la rentrée prochaine, 
d’un commencement de Faculté de médecine, et lui délègue à cet 
effet tous les pouvoirs qu’il possède lui-même. Celte commission 
est investie des mêmes pouvoirs pour recruter le personnel des 
Facultés des lettres et des sciences, et arriver ainsi à obtenir, pour 
l’Institut catholique de Lille, le titre d’Université et, par consé¬ 
quent, le droit de conférer les grades, d 

Nécrologie. — On nous annonce la mort d’un médecin distin¬ 
gué, M. Loreau, décédé le 5 mars 1876 à La Chauvinière (Indre-et- 
Loire). 

Faculté be médecine. — Cows complémentaires des maladies 
syphilitiques. — M. le docteur Alfred Fournier, agrégé de la Fa¬ 
culté, commencera ce cours, à l’hôpital Saint-Louis, le vendredi 
7 avril à neuf heures et demie du matin, et le continuera les ven¬ 
dredis suivants à la même heure.— Conférences au lit des malades 
tous les mardis à huit heures et demie. 

Cours complémentaire de physique. — M. Gariel, agrégé de 
la Faculté, a commencé ce cours le lundi 20 mars, à midi, et le 
continuera les mercredis et vendredis suivants (petit amphi¬ 
théâtre). Le professeur traitera : fin de l’optique, vision, étude gé 
nérale des radiations acoustiques, notions de météorologie et de 
climatologie. 

Hôpital Saint-Louis. .Maladies de la peau. — M. le docteur 
E. Guibout reprendra ses conférénces cliniques sur les maladies de 
la peau (salle Saint-Charles) le samedi 8 avril 1876 à huit heures et 
demie du matin, et les continuera les lundis et samedis suivants à 
la môme heure. Les leçons du lundi resteront consacrées spécia¬ 
lement aux maladies des femmes. 

Erratum. — L’auteur du travail sur i l’encéphalopathie albumi¬ 
nurique s, dont il a été question dans notre numéro du 17'mars 
(Académie de médecine de Belgique, p. 117) et dans celui du 
2J, page 177, est M. Hayoit et non Hagoil. 

État sanitaire de Paris: 

Du 17 au 23 mars 1876, on a constaté 858 décès, savoir : 
Variole, 10. — Rougeole, 9.—Scarlatine, 0.—Fièvre typhoïde, 

8. —Erysipèle, 1.—Bronchite aiguë, 31. — Pneumonie, 54. 
— Dysentérie, 0. — Diarrhée cholériforme des enfants. 0. - 
Choiera infantile, 0. — Choléra, 0. — Angine couenneuse, 7. 
— Croup, 11. — Affections puerpérales, 7. — Autres affections 
aiguës, 254. —Affections chroniques, 417, dont 173 dues à la 
phthisie pulmonaire. — Affections chirurgicales, 35. — Causes 
accidentelles, 8. 

SOMMAIRE. — Paris. SocicTi! de ehirurgic : Un nouveau cas d'alropliie unilatérale 
do la face. — Académie de médecine : Cas présumé de lupus. — Travaux orioi- 
N.VUX. Palhologie interne : Atropine unilatérale de la face. —Sociétés savantes. 
Académie des sciences. — Académie de médecine. — Société médicale des hôpi¬ 
taux. — Société do hiofogie. — Société de thérapeutique. — Revue des JOURNAUX. 
Note sur un mode particulier de traitement du prolapsus invétéré du rectum chez 
l'adulle. — Le kava-lava contre la blennorrhagie. — Épingle à cheveux perdue 
dans la vessie. — Travaux à consulter. — Bibliooraphie, Manuel de chirurgie de 
guerre. — Variétés. Chronique de l’étranger. — Feuilleton. Note pour servir à 
l'histoire des anesthésiques. 

G, Masson, Propriétaire-Gérant. 

PARIS. ~ IMPRIHERIB E. MARTINET, MIGNON, 3 
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LES NOUVEAUX PROJETS DE LOI SUR L’oRGANISATION DE LA 
MÉDECI.NE MILITAIRE. 

Parmi les projets de loi qui ont pour but de compléter l’or¬ 
ganisation de l’armée, et qui viennent d’être soumis par le 
Ministre de la guerre à l’examen du Sénat et de la Chambre 
des députés, il en est deux au moins qui intéressent trop di¬ 
rectement nos confrères de l’armée pour que nous n’en di¬ 
sions pas quelques mots. Nous voulons parler du projet de 
loi relatif à l’administration de l’armée et de celui qui pré¬ 
tend régler, dans les hôpitaux militaires et dans les hôpitaux 
civils, l’organisation de tous les services qui ont pour objet 
d’assurer le traitement des soldats malades. Nous n’insiste¬ 
rons pas d’ailleurs sur les nombreuses objections que soulève 
le premier de ces deux projets de loi. Nous comprenons, 
après avoir eu successivement sous les yeux le rapport de la 
commission mixte présidée par M. d’Audiffret-Pasquier (rap¬ 
porteur M. L. Bouchard), le rapport de M. le général Chare- 
ton et les deux rapports rédigés par M. le duc d’Harcourt, 
toutes les difficultés que présente l’étude de ces questions d’ad¬ 
ministration militaire; mais nous restons convaincu, s’il faut 
en croire ce que l’on dit du nouveau projet de loi ministériel, 
qu’il était difficile d’imaginer une rédaction plus susceptible 
d’interprétations différentes et, par conséquent, d’objections. 
L’honorable duc d’Harcourt avait, après M. L. Bouchard, 
rappelé en excellents termes les services qu’avaient rendus et 
que pouvaient rendre chaque jour à l’armée les médecins mi- 
liiaires ; il avait laissé entrevoir combien il est urgent de 
restreindre les attributions si multiples des officiers de l’in¬ 
tendance. Depuis le dépôt de son premier rapport on avait 

paru comprendre la nécessité de conserver aux médecins 
militaires une assimilation qui seule peut fixer avec netteté 
leur situation dans l’armée. Il est évident pour tout le 
monde, en effet, que vivant avec les officiers, dans les régi¬ 
ments, dans les camps, en garnison ou en campagne,,en 
contact permanent avec le soldat, soumis à la discipline mili¬ 
taire, les médecins ne sauraient, sans être pourvus d’un grade 
effectif, conserver l’autorité qui leur est nécessaire. Dans tous 
les pays étrangers cette nécessité a été comprise en même 
temps que l’on s’efforçait de soustraire les agents chargés du 
contrôle aux difficultés que pourrait créer pour eux l’obliga¬ 
tion de subir, en raison de leur grade, l’autorité du Chef mi¬ 
litaire dont ils sont chargés de vérifier l’administration. H 
faut donc que le nouveau projet de loi qui ne s’explique pas, 
paraît-il, sur ce point avec toute la netteté désirable, restitue 
aux médecins l’assimilation dont ils jouissaient jusqu’à ce jour. 
Tous les exposés de motifs avaient proclamé la nécessité de 
donner au corps de santé de l’armée l’autonomie qu’il pos¬ 
sède en Prusse, en Autriche ou en Italie. Le nouveau projet 
de loi, dans une série d’articles dont la rédaction est assez am¬ 
biguë, pour pouvoir être interprétée contrairement aux prévi¬ 
sions que laissaient entrevoir l’exposé des motifs du projet 
Bouchard, où le rapport de M. le général Chareton continue 
à maintenir prépondérante l’autorité de l’intendance. Si donc 
nous n’insistons pas plus longuement, c’est que nous comptons 
bien que ce premier projet, qui ne contente ni les officiers- 

généraux, ni les intendants, ni surtout les médecins, ne sera 
pas adopté sans de nombreuses et importantes modifica¬ 
tions. 

Mais nous voudrions dès aujourd’hui signaler à l’attention 
de nos confrères, membres de la sous-commission parlemen¬ 
taire chargée d’étudier les questions de médecine militaire, 
les innovations regrettables que propose le projet de loi rela¬ 
tif à l’organisation des services hospitaliers de l’armée. Lors¬ 
qu’il fut, pour la première fois question d e supprimer quelques 

FEUILLETON 

La science arabe en Occident, on antrement sa trans¬ 
mission par les traductions de l’arabe en latin. 

(Suite. — Voyez les n°“ 9, 10 et 12.) 

TRADUCTION DD CORAN A TOLÈDE. — LES TRADUCTEURS. 

Nous avons vu la première des traductions de Tolède se 
faire par deux personnages; nous allons en voir une exécutée Par le concours de quatre. La première était inspirée par 

amour de la science ; la seconde le fut par le fanatisme. 
Ceux qui ne pouvaient combattre l’islamisme par l’épée, 
glodio non yolemus, voulurent le combattre par la plume. 

Pierre dit le Vénérable, abbé de Cluny et ami de saint Ber¬ 
nard, fut le promoteur de cette-croisade d’un nouveau genre. 
On peut juger de la violence de son zèle religieux par une 

2* SÉRIE, T. XUI. 

lettre qu’il écrivait au roi de France, où Ton voit reparaître 
ce fanatisme qui égara les premières bandes des Croisés tra¬ 
versant l’Allemagne. « Que servira, dit-il, d’aller poursuivre 
au loin les ennemis de la foi, si nous laissons au milieu de 
nous les juifs, plus criminels encore que les Sarrasins?» 

L’abbé de Cluny voyageant en Espagne pour inspecter les 
établissements de son ordre, y rencontra Pierre de Rétine et 
Hermann Dalmate occupés de géométrie. Il les embaucha 
pour traduire le Coran, qu’il se proposait de réfuter. 

Lui-même raconte ces faits dans une lettre à saint Bernard : 
«Je l’ai fait traduire par Pierre de Tolède, habile.dans 

l’une et l’autre langue. Mais comme le latin ne lui était'pas 
aussi familier que l’arabe, je lui ai adjoints le frère Pierre, 
mon secrétaire, qui corrigeait les négligences ou les confusions 
de la traduction latine... J’ai fait passer l’arabe en latin par 
deux hommes habiles dans l’une et l’autre langue, Robert 
de Rétine l’Anglais, maintenant archidiacre de Pampelune, 
et Hermann Dalmate, homme lettré et d’un esprit subtil. Je 

U 
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liôpitaux militaires, et de faire soigner les soldats dans les 
hospices civils, M. le Ministre de la guerre répondant à une 
interpellation de l’honorable M. Testelin (séance du 1" août 
1871) avait déclaré que les projets de loi qu’il préparait don¬ 
neraient pleine et entière satisfaction aux vœux exprimés par 
ies médecins de l’armée et que, dans les hospices civils, les 
médecins militaires seraient appelés à soigner leurs soldats. 
Or, que dit le nouveau projet? 11 commence par constater la 
nécessité de mettre à profit les ressources que peuvent fournir 
à l’administration de l’armée les finances, l’agriculture, le 
commerce ou l’industrie, et, parmi les institutions publiques 
qui pourraient efficacement venir en aide au département de 
la guerre, il place au premier rang les hôpitaux et les hospices 
civils. Espérant pouvoir diminuer le nombre des hôpitaux mi¬ 
litaires en créant dos salles militaires dans les hospices de la 
plupart des garnisons, le ministre propose ensuite de suppri¬ 
mer les hôpitaux militaires des villes frontières et de ne con¬ 
server que les hôpitaux thermaux, les hôpitaux de Paris et de 
Lyon, enfin ceux qui, déjà établis aux chefs-lieux des grands 
commandements militaires, pourraient servir à l’instruction 
spéciale du personnel et à la préparation du matériel néces¬ 
saire aux corps d’armée. Partout ailleurs les hospices civils 
désignes par un décret rendu en conseil d’Etat seraient af¬ 
fectés au traitement des soldats malades ou blessés. Mais rien 
dans ce projet de loi ne permet de supposer qu’il soit ques¬ 
tion, comme on l’avait promis, de confier aux médecins de 
l’armée les soins à donner aux malades des salles militaires. 
Sans doute un article (art. 6) déclai'e qu’un règlement d’ad¬ 
ministration publique fixera les conditions générales du trai¬ 
tement des malades militaires. Mais il faudrait bien se garder 
de croire que cet article soit destiné adonner à nos confrères 
de l’armée la satisfaction qu’ils étaient en droit d’espérer. 
L’exposé dos motifs dit, en effet, que le projet a pour but 
d’alléger les charges du budget « en faisant de sages réduc¬ 
tions dans tes établissements et dans le personnel de santé de 
l’armée ». H s’agit donc au moment même où l’on vote un 
budget considérable pour le service de l’aumônerie militaire, 
de diminuer les cadres du corps de santé par mesure d’éco¬ 
nomie. Or, il est facile de démontrer ce que pourrait être 
celte économie. Parmi les médecins du grade de médecin- 
major do première classe, on en compte aujourd’hui 190 dans 
les régiments et 70 dans les hôpitaux, dont 52 en France et 
18 on Algérie; les médecins-majors de deuxième classe sont 
au nombre do 300, dont 2G7 dans les régiments et 25 en Al¬ 
gérie. Il n’en est que 3 attachés à des hôpitaux militaires de 

France et 5 agrégés au Val-de-Grâce. C’est donc sur un per¬ 
sonnel de 55 medecins-majors attachés aux hôpitaux que de¬ 
vraient porter ces réductions qui « allégeraient les charges du 
budget ». Une semblable hypothèse est tellement contraire 
au simple bon sens ; trop de fois on a démontré la nécessité 
d’augmenter et non de restreindre les cadres du corps de 
santé ; l’exposé des motifs du projet de loi sur les cadres de 
l’armée a trop récemment constaté l’insuffisance du nombre 
des médecins militaires pour que nous croyions utile d’appe¬ 
ler plus longtemps l’attenllon sur l’idée singulière qui paraît 
avoir dicté le nouveau projet de loi. Contentons-nous de rap¬ 
peler qu’au moment de la dernière guerre l’armée prus¬ 
sienne présentait un effectif de 100 médecins par corps d’ar¬ 
mée, tandis que nous n’en avions que 30 ou 40 tout au plus ! 

D’ailleurs, puisqu’il est question d’économie, nous ne crai¬ 
gnons pas d’affirmer que le traitement des malades militaires 
dans les hospices civils sera infiniment plus onéreux que par 
le passé. On voit déjà dans les petits hospices où parviennent 
à se faire admettre quelques soldats le nombre des journées 
de traitement augmenter dans des proportions considérables. 
H faut appartenir à l’armée et connaître le soldat pour savoir 
avec quel art il parvient à faire prolonger la durée de son trai¬ 
tement ou à se faire recevoir à l’hôpital au moment d’une 
manœuvre, d’exercices un peu plus péniblès que de coutume, 
ou bien à l’occasion d’une punition qu’il a encourue. Le ser¬ 
vice du médecin militaire à l’hôpital aussi bien qu’au régi¬ 
ment est souvent celui du médecin légiste. Il faut des études 
préliminaires, une longue expérience, et la connaissance pré¬ 
cise de toutes les obligations que comporte le service militaire 
pour remplir convenablement ses fonctions. En multipliant 
le nombre des salles militaires dans les hôpitaux civils, le 
ministère de la guerre se prépare donc bien des embarras et 
des conflits sans nombre. Mais il est une question plus grave, 
car elle intéresse au plus haut point l’avenir du corps de 
santé militaire. Depuis une vingtaine d’années on avait, de 
tous côtés, reconnu que par leur éducation militaire et leur 
instruction scientifique, les médecins de l’armée devenaient 
de jour en jour plus dignes de cette autonomie qu’ils récla¬ 
ment depuis si longtemps. Ces progrès étaient dus à un recru¬ 
tement mieux assuré, à la création d’écoles de médecine mi¬ 
litaire, à l’institution des concours qui permettaient, chaque 
année, à un certain nombre de médecins de quitter les régi¬ 
ments pour obtenir le poste de médecin d’hôpital. Depuis la 
guerre, l’une des écoles du service de santé a été supprimée, 
mais le recrutement restait assuré, et nous croyons savoir 

les ai rencontrés en Espagne s’occupant d’astrologie, et j’ai 
fait de fortes dépenses pour les entraîner, s 

Dans un opuscule de l’abbé de Gluny contre la secte diabo¬ 
lique des Sarrasins, on lit entre autres choses : « Avec de 
grands efforts et de grandes dépenses, j’ai fait traduire d’arabe 
en latin cette doctrine impie et la vie exécrable de son auteur, 
afin que l’on voie la frivolité de cette hérésie, et qu’un servi¬ 
teur do Dieu, enflammé par l’esprit saint, la réfutât. Mais 
hélas ! les saintes œuvres sont négligées, la ferveur s’attiédit. 
J’ai attendu, et personne n’ouvrait la bouche, personne n’a 
battu de l’aile. Je me suis donc proposé ce labeur. » 

Le prologue do celte traduction quadruple est signé de 
Robert de Rétines. Nous en donnerons un extrait dans sa no¬ 
tice. 

Nous allons maintenant reproduire comme spécimen trois 
petites sourates. 

1” La fatba, 4" sourate. — « Capitulum azohare matris 
ibri septem yerba continens. Misericordi pio que Deo univer- 

I sitalis creatori judicium cujus portrema dies e.xpectat, veto 
! supplie! nos hmniliemus adorantes ipsum suæ que manus 
I suffraginin seinilæ que donum et dogma qua snos ad se 

beuovolos nequaquam hostes et erroneos adduxit jugiter 
sentiamus. » 

Notons en passant le titre de la 2' sourate : Azoara de bove. 
2° Sourate de l’éléphant (cotée CXIV). —y «Numquid te 

latet et qualiler Deus arles horainum elephantis errore coegit, 
immiltens illis volucrum multo modorum cohortes qnam plu- 
rimas, quæ per nigrarum lapidum injectum illos velut trilici 
corlicem evacuabant. » 

3“ Sourate de Tunilé de Dieu (cotée CXXII).—«Gonstanter 
die illis Deum unum esse et incorporeum, qui nec genuit est 
generatus, nec habet quemquam similem sibi. » 

On voit qu’ici le chiffre des sourates dépasse celui qui est 
généralement admis, ce qui tient sans doute à des dédouble¬ 
ments. 

On peut voir encore la faiblesse de notre traduction latine 
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que des efforts seront tentés pour l’améliorer encore en mo¬ 
difiant les conditions d’admission à l’école du Val-de-Gràce et 
eu sollicitant la création d’écoles préparatoires ; le concours 
pour les hôpitaux n’existait plus, mais nous n’ignorons pas 
que le conseil de santé des armées en réclame énergique¬ 
ment le rétablissement. N’est-ce pas affirmer que l’on consi¬ 
dère comme déplorable un système qui consisterait à tenir 
éloignés de toute pratique médicale ou chirurgicale les méde¬ 
cins qui seront appelés en temps de guerre à diriger les am¬ 
bulances. Ce point de vue est trop grave pour qu’il puisse 
écliapper à l’examen attentif que feront de ce nouveau projet 
de loi nos confrères, membres de la Cliambre des députés. 
Ils comprendront qu’en ce moment où l’on réorganise l’ar¬ 
mée, il importe d’assurer à scs médecins les conditions né¬ 
cessaires à leur perfectionnement. Ils sauront introduire dans 
la rédaction du projet ministériel une série d’amendements 
qui obligent l’adminislration de la guerre à multiplier et à 
perfectionner les ambulances divisionnaires ou les ambulan¬ 
ces de corps d’armée qui existent déjà dans certains camps, 
et à confier dans ces ambulances ou hôpitaux temporaires le 
traitement des malades militaires aux médecins de régiment 
sous la direction de médecins nommés .au concours médecins 
d’hôpitaux ou d’ambulances. Tout en admettant en principe 
la suppression de certains hôpitaux militaires, ils feront in¬ 
troduire dans la loi le paragraphe qu’une rédaction nouvelle 
a supprimé et qui impose aux hôpitaux civils « l’obligation de 
recevoir les militaires mal.ades et, dans le cas où leur nombre 
moyen dépasserait dix, d’affecter une salle spéciale .aux mala¬ 
des militaires gui seront traités par les médecins de l’ar¬ 
mée. T) Ils comprendront, en effet, que pour assurer en temps 
de guerre le service médical de l’armée, il faut leprép.arer en 
temps de paix, et qu’il serait d.angereux de détruire toute 
émulation par la suppression des concours, et de reléguer 
dans les régiments en leur rendant impossible toute pratique 
médicale ou chirurgicale, les médecins qui en temps de guerre 
seront appelés à diriger les .ambulances ou à pratiquer les 
opérations les plus sérieuses. 

A. D. 

Un deuil de famille a empêché notre collaborateur M. Raudet 
de donner aujourd’hui la suite de son article sur un cas 
présumé de lupus. Go sera pour le numéro prochain. 

COURS PUBLICS 

De l’athrepsie. Cours de M. le professeur Parrot, 
à l’hôpital des Enfants assistés (1). 

Sous le nom d’athrepsie, M. Parrot, que la Faculté compte 
maintenaut parmi ses professeurs les plus distingués, a désigné 
une affection spéciale dont les symptômes sont assez particu¬ 
liers pour qu’ils doivent par leur réunion constituer une rn.a- 
ladie. Ces symptômes connus depuis longtemps, bien décrits 
pour la plupart, ne constituaient pas pour les auteurs qui ont 
écrit sur ce sujet, un ensemble assez net pour permettre d’en 
faire une affection .ayant scs causes propres et son processus 
spécial. Valleix, cependant, dans la partie de son ouvrage qui 
concerne le muguet, réunit tous les symptômes de l’athrepsie, 
m.ais ces symptômes, il les attribue .au muguet: c’était donc 
prendre une manisfestation, ou mieux une conséquence de la 
maladie pour la maladie elle-même. La même erreur était 
commise par M. Hervieux dans son mémoire sur l’algidité 
progressive des enfants nouveau-nés. {Bulletin de la Société 
médicale des hôpitaux. Il, Paris, 1862.) 

Voyons ce qu’il faut entendre par alhrepsie. Par le mot 
athrepsie, M. Parrot désigne cc une m.aladle constituée par un 
ensemble d’affections qui ont pour point de départ le tube 
digestif, et .aboutissant à une pertubation nutritive profonde, 
(a privatif, action de nourrir). C’est à cette maladie 
que l’on doit attribuer la mortalité effr.ayante des enfants eu 
nourrice, c’est sur cette affection que l’hygiène pouvait le 
plus faire sentir son inlluencc. Mais ici la question est plus 
complexe’: tandis qu’en effet, chez l’adulte, il n’y a normale¬ 
ment qu’à veiller à la conservation do ce qui est acquis, au 
maintien en un mot de l’équilibre entre l’assimilation et la 
désassimilation, chez l’enfant, .au contraire, il y a tout d’abord 
une transformation complète de la nutrition ; de la vie fœtale 
où le fœtus ne fait que recevoir tout formé le s.ang delà veine 
ombilicale qu’il s’approprie, comme le remarque M. P.arrot, 
il passe subitement à la vie active ; alors commence un acte 
nouveau: la digestion. L’enfant doit donc recevoir une nour¬ 
riture appropriée à ses fonctions, à ses besoins : il y a pour 
cela deux buts à atteindre au point de vue végétatif, non-seu¬ 
lement la conservation, mais l’augmentation et le perfection¬ 
nement de cc qui est. 

On ne peut les atteindre qu’à une seule condition, que la 
nutrition s’accomplisse. Les troubles do la nutrition sont donc 
la c.ause princip.ale de cet ensemble de symptômes qui con¬ 
stituent la maladie, mais ce n’est pas la seule. Indépendam 
ment des enfants qui, nés viables, dans de bonnes conditions, 

(1) Co résumé a élé fait d'après los leçons rédiffocs par M. lo docteur Troisier, ot 
publiées dans le Progrès Médical, 1874-1875-1870, 

si on la compare à la traduction franç.aise de M. Kasimirsky. 
Du reste on en a déjà fait ressortir les défauts. 

Tel est l’explicit : « Explicit liber legis diabolicæ Sarrace- 
norum qui arabice dlcitur Alchoran, id est collectio capitulo- 
rum sou prcceplorum. » 

Un pareil explicit reproduit bien l’esprit qui avait inspiré 
cette traduction, mais nécessairement il la rend suspecte. 
Nous retrouverons ce. même esprit dans d’autres compositions 
qui r.accompagnent et mii en sont le complément. 

Cette traduction du Coran, accompagnée de la vie de Ma¬ 
homet et de ses seccesseurs et de la doctrine musulmane, fut 
imprimée à Bâle, en 1543, par Bibliander. Ces accompagne¬ 
ments étaient aussi le produit de deux de nos traducteurs, 
Robert et Hermann, ainsi que nous aurons bientôtT’occasion 
de le dire. 

De nos quatre traducteurs du Coran, Robert de Rétines et 
Hermann Dalmate nous sont connus par d’autres travaux, et 
nous leur consacrerons à chacun une notice. 

Quant aux deux autres, Pierre de Tolède et Pierre le secré¬ 
taire, qui ne nous intéressent que par le Coran, nous allons 
en dire ici quelques mots. 

Nous n’avons rien à ajouter à ce que nous avons appris sur 
Pierre de Tolède p.ar l’abbé de Cluny : c’était un homme ha¬ 
bile dans les deux langues, mais auquel le latin n’était pas 
aussi fiimilicr que l’arabe. 

Quant à Pierre le secrétaire de l’abbé de Cluny, il porte 
aussi le nom de Pierre de Poitiers. Il entra dans l’ordre de 
Cluny sous l’abbé Ponce, peu de mois avant son abdication, 
et fut reçu par l’abbé Pierre le Vénérable, qu’il accompagna 
en Esp.agne en H41. 

Pierre le Vénérable chargea son secrétaire Pierre de Poi¬ 
tiers de composer une réluhation du Coran, que saint Bernard 
l'avait engagé à composer lui-même. 

Dans une lettre à l’abbé de Cluny, Pierre de Poitiers rap¬ 
pelle ainsi ses collaborateurs : « Sicut ego in Hispania pro 
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sont atteints, par suite de troubles digestifs consécutifs soit 
à une lésion, soit à une hyeiène déplorable ou aux mauvais 
soins, l’atlirepsie frappe principalement les enfants débilités 
dès leur naissance, soit parce (ju’ils sont nés avant terme, 
soit parce qu’ils sont incomplétementformés. On trouve alors 
les symptômes propres à l’affaiblissement des fonctions vé¬ 
gétatives ; la respiration est diflicile, rare, superficielle, le 
pouls est petit, c’est à peine si l’on peut te sentir; de même 
pour te cœur dont on entend difficilement les bruits. 

Nous avons dit que les troubles de la nutrition était la prin¬ 
cipale cause de l’athrepsie : tout ce qui viendra entraver la 
nutrition sera donc une cause prédisposante. Le bec de 
lièvre, les perforations de la voûte palatine, etc., en gênant la 
succion entravent la nutrition. Il en est'de môme d’affections 
fébriles comme la pneumonie, l’érysipèle, etc., la diarrhée 
(aussi l’athrepsie est-elle plus fréquente en été qu’en hiver), 
et le coryza auquel les parents attachent parfois trop peu 
d’importance. Le coryza en effet, par cela même qu’il s’accom¬ 
pagne de raccuinulation de liquides dans les fosses nasales, 
inet une entrave à la succion. L’enfant a soif, il veut boire, 
demande le sein, essaye inutilement d’aspirer le lait puisque 
les fosses nasales sont obstruées, et après s’être fatigué par 
ces efforts inutiles, il le repousse malgré la faim qui le tour¬ 
mente. Telle est donc une cause sur laquelle il est bon d’in¬ 
sister, car si le coryza est par lui-même une affection bénigne 
chez l’adulte, ses conséquences chez l’enfant peuvent être 
funestes par les troubles nutritifs qui lui succèdent. 

M. Parrot considère dans l’évolution de l’athrepsie trois 
périodes renfermant toutes les manifestations pathologiques 
qui constituent la malade. 

Dans la première période, la première manifestation con¬ 
siste en un changement dans les garde robes qui deviennent 
fréquentes, liquides, jauues ou vertes ; puis arrivent la dimi¬ 
nution des urines, la soif, l’agitation, le manque de sommeil. 

Dans la deuxième, tous ces accidents s’aggravent, les selles 
ont une odeur repoussante, il y a d’abord des régurgitations 
puis des vomissements : l’appétit est diminué. L’enfont crie 
et ces cris ont un caractère particulier, il s’amaigrit, son faciès 
est abattu ; le corps se refroidit sensiblement. Du côté de la 

' bouche, on trouve le muguet qui, « s’agglomérant en plaques 
larges et épaisses », ne tarde pas à envahir la langue, les 
joues et la voûte palatine : tel est encore un obstacle de plus 
aux fonctions digestives. 

La troisième période commencée, il n’est plus guère pos¬ 
sible de conserver Tespoir de la guérison. L’enfant est fatale¬ 
ment condamné à mourir, les secours de la médecine ne 
peuvent que retarder l’issue fatale. L’amaigrissement aug¬ 
mente, les selles sont de plus en plus nombreuses et fétides ; 
malgré la soif qui le tourmente, l’enfant n’a plus la force 
d’aspirer le lait, ni même de l’avaler lorsqu’on le lui met dans 

certo a Petro Toletano cujus in transferendo socius eram, et 
a Roberto Pampiliomensi nunc archidiacono audivi. 

H s’agit des relations sexuelles chez les mahométans. (Voy. 
Histoire litUraire, t. XII.) 

L. Leclerc. 

(A suivre.) 

Prix Ribêiu. — L’Académie de médecine de Turin propose le 
sujet suivant pour le prix de 20 000 francs fondé par Ribén : « P.a- 
thologie de l’appareil génital de la femme. » Voici les principales 
conclusions : 1“ les traités complets et les monographies sont 
admis au concours ; 2" les ouvrages peuvent être imprimés ou ma¬ 
nuscrits ; ils doivent être écrits en latin, italien ou français ; 3“ les 
ouvrages imprimés doivent être publiés pendant le cours des 
années 187-1,1875, 1876, et être en double ; 4° les ouvrages des 
candidats doivent être adressés à l'Académie royale de médecine 
de Turin, avant le 31 décembre 1876. 

la bouche; la température baisse, parfois il y a quelques con¬ 
vulsions, du strabisme divergent. Le corps reste dans l’immo¬ 
bilité, les membres sont rigides, le ventre est aplati dans la 
plupart des cas, la respiration se ralentit, les bruils du cœur 
sont difficilement perçus ; la mort arrive enfin après avoir 
parcouru les différentes phases que nous venons de décrire. 

Après avoir fait cette description générale, M. Parrot revient 
sur chacun des symptômes que nous venons de signaler. Il 
étudie d’abord la" défécation, à l’état normal puis à l’état 
pathologique. Dans l’athrepsie, les selles se multiplient très- 
iromptèment, leur consistance se modifie. Elles deviennent 
iquides, jaunes et vertes, coloration due selon Lelnnanu et 

Robin à un afflux considérable de la bile dans l’intestin. 
Parfois des selles présentent au contraire une coloration 
blanchôtre ou grise, elles sont alors beaucoup plus fétides. 

Les vomissemeuts quoique moins fréquents offrent cepen¬ 
dant un intérêt particulier; ils ne s’accompagnent pas de lésions 
de l’estomac, comme on pourrait le croire. D’abord rares, 
ces vomissements se rapprochent de plus en plusàmesure que 
l’affection s’aggrave ; ils sont blanchâtres, jaunes et très- 
rarement verts" Ils suivent immédiatement l’ingestion du lait 
dans la troisième période. 

Après avoir étudié ces deux symptômes, la diarrhée et les 
vomissements, M. Parrot arrive aux lésions des muqueuses, 
et à cause de l’importance dn muguet il étudie tout d’abord, 
et avec un soin particulier, les lésions de la muqueuse buc¬ 
cale. Le muguet, par sa fréquence et sa gravité dans 
l’athrepsie, a attiré l’attention du savant professeur qui en 
donne une étude consciencieuse et complète. « C’estl’athrep- 
sie qui appelle le parasite sur l’organisme, et dans le pro¬ 
cessus morbide le muguet n’a que la valeur d’un incident; 
jamais il ne constitue la maladie tout entière, et par consé¬ 
quent, il faut bien se garder de lui attribuer les troubles qui 
appartiennent à celle-ci. » Mais le muguet est une complica¬ 
tion gênante pour la succion, douloureuse même, il est donc 
la cause de nouveaux troubles qui viennent encore aggraver 
l’état général en empêchant la nutrition de l’enfant. Il est un 
fait dont la Gazette s’est occupée et sur lequel M. Parrot in¬ 
siste, c’est la contagion de l’enfant à la nourrice, contagion 
que n’admettent pas" Billard, Baron, Valleix, Blache, Guer- 
sant. Grisolle et Senx, mais que viennent prouver non-seu¬ 
lement des observations de MM. Lélut, Gubler et Mignot, 
mais des expériences de M. Delafond hebdomadaire, 
1858, p. 909) sur des agneaux affinblis soit par la maladie on 
la mauvaise nourriture". Bien plus, si ces agneaux, sur la 
bouche desquels on a posé des cryptogames de muguet avec 
leurs sporules viennent à teter leur mère, on trouve de 
YOïdium albicans à la surface du mamelon. 

On ne devra pas confondre le muguet avec la stratification 
épithéliale qui s’accumule parfois sur des points oû le frot- 

Faculté de médecine de Genève.— Voici les nominations qui on 
été faites jusqu’ici : 

MM. 
Laskowski, préparateur deM. Sappey,professeur d’anatomie; 
L. Revilliod, professeur de clinique médicale; 
Julliard fils, professeur de clinique chirurgicale ; 
Reverdin, professeur de pathologie externe ; 
Zahn, professeur d’anatomie pathologique et d’histologie ; 
Vaucher, professeur d’obstétrique ; 
Dunant,professeur d’hygiène. 

Ivrognerie. — Suivant le journal le Hainaut, on parlerait en 
Angleterre d’établir un hôpital-prison pour les ivrognes, qui se¬ 
raient assimilés aux aliénés. 

Hôpitaux de Bordeaux. — Un legs de 40 000 francs, dont 
30 000 pour l’hôpital Saint-André et 10 000 pour l’hospice des In¬ 
curables, a été fait à l’administration des hôpitaux de Bordeaux, 
par madame Jouvente, sœur du professeur Ghaumet. 
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teineiit ne se fuit pas, ni avec les kystes épidermiques dé¬ 
crits par MM. Guyon et ïliierry (Archives de physio¬ 
logie, mO). 

Comme je fait remarquer M. Parrot, en insistant à plu¬ 
sieurs reprises sur ce point, les semences du parasite tout en 
étant indispensables, ne peuvent se développer que sur un in¬ 
dividu dont le tube digestif est malade et la muqueuse buc¬ 
cale altérée, c’est-à-dire sur un individu atteint d’athrepsie ; 
voilà en quoi l’étude du muguet se lie d’une façon si intime à 
celle de l’athrepsie. Pour M. Parrot, le muguet est donc con¬ 
sécutif à l’athrepsie, ou mieux eu est une complication, pour 
M. Valleix, au contraire, le muguet serait la cause initial de 
tous les accidents que nous avons signalés. On voit, par con¬ 
séquent, que cette théorie s’éloigne de celle de Trousseau 
qui admettait trois espèces de muguet, la première due à une 
lésion locale, sans accidents généraux ; la seconde due à un 
état grave consécutif en général à une alimentation vicieuse ; 
la troisième enfin (muguet mixte) qui se montre comme pre¬ 
mier symptôme d’un état grave. 

Nous ne dirons qu’un mot des autres lésions que l’on trouve 
sur la inuqueuse buccale, ce sont des ulcérations accompa 
gnées parfois de perte de subs'tance de la voûte palatine, ou 
encore des plaques, auxquelles M. Parrot a donné le nom de 
plaques ptérygoïdiennes, à cause de leur siège constant. Cette 
dernière lésion est importante à constater à cause de sa fré¬ 
quence dans rathrepsie;|elle serait, en effet, d’après les recher¬ 
ches de_M. Parrot, presque'aussi commune que le muguet. 

Les lésions cutanées, peuvent être divisées en trois groupes, 
elles peuvent se présenter simultanément, ou aussi séparé¬ 
ment chez le même sujet. Ce sont l’érythème, les ulcérations 
et le pemphigus. 

L’érythème au début, est toujours constitué par une papule 
vésiculeuse ; puis si l’affection persiste, il se forme de petites 
érosions saignantes et douloureuses, parfois même des ulcé¬ 
rations. Il siège de préférence sur les bourses, les grandes 
lèvres,_le périnée, les fesses, la partie postérieure et interne 
des cuisses, les plis génitaux cruraux. Quant à la cause de cet 
érythème, contrairement à l’opinion de Valleix qui n’admet- 
tait pas que les déjections de l’intestin et de la vessie eussent 
une action quelconque sur le développement de cette affection, 
alors même que ces déjections baignaient les parties que nous 
venons de mentionner, M. Parrot conclut que «l’érythème est 
une affection deutéropathique se montrant immédiatement 
après la diarrhée, provoquée par elle, et disparaissant avec 
elle ». 

Les ulcérations siègent d’ordinaire aux talons, sur les mal¬ 
léoles internes, parfois sur les bords des pieds : elles ne se 
montrent que dans une période avancée, c’est donc un signe 
grave, au point de vue du pronostic. 

Le pemphigus est plus rare que les deux lésions précédentes, 
il offre moins d’intérêt, car il se présente souvent en dehors 
de l’athrepsie qui n’intervient que pour donner l’aspect ca¬ 
chectique. 

En clehors de ces lésions proprement dites, la peau présente 
plusieurs autres modifications importantes : son changement 
de coloration et l’endurcissement du tissu cellulaire. x\u lieu 
de présenter la roupur normale chez le nouveau-né, elle 
devient d’un jaune livide, sur certains points bleuâtre, comme 
autour de la bouche, sur les mains, etc. Quant à l’endurcisse¬ 
ment du tissu cellulaire déjà étudié par Undervood, M. Parrot 
considère ce signe comme constant; la peau ne présente plus 
de plis,'elle devient unie, et l’on ne peut la séparer des parties 
sous-jacentes. « Quand la face est envahie, la roideur des 
lèvres et des parois buccales rend la succion et la déglu¬ 
tition impossible.<;, et l’on s’explique comment un certain 
nombre d’observateurs, depuis Lodmann, cité par Denis, jus¬ 
qu’à nos jours, aient cru qu’il s’agissait là de ce tétanos que 
1 on a encore appelé le mal de mâchoire ou le trismus des 
nouveau-nés. «Voilà donc une cause d’erreur contre laquelle 
il est bon d’èire prévenu. M. Parrot donne sur ce sujet une 

longue explication historique et cliniiiue (Procirès médical, 
1875,n”M et2). 

Nous avons déjà signalé les troubles encéphalopalhiques, 
leur importance nécessite quelques explications : ces troubles 
consistent surtout en dn coma et des convulsions, ils sont un 
signe de mort prochaine et coïncident avec l’extinction du 
cri, l’altération profonde du faciès, la diminution des gai de- 
robes et la disparition des urines. Le coma est de toutes les 
manifestations nerveuses la plus fréquente; tantôt il existe 
seul, tantôt il coïncide avec d’antres accidents névropathiques 
comme la contraction de plusieurs muscles, de telle sorte 
qu’on a devant soi une véritable attaque épileptiforme. Ces atta¬ 
ques épileptiformes diffèrent notablement de celles qu’on 
observe,'en dehors de l’athrepsie, « ainsi on ne constate jamais 
la succession des stades qui constituent l’attaque classique : 
celui du stertor manque constamment. L’écume labiale est 
tout à fait exceptionnelle. » Les deux signes communs sont 
l’insensibilité absolue et la dilatation pupillaire. 

Au point de vue de la pathogénie et de la physiologie patho¬ 
logique de l’athrepsie, M. Parrot reconnaît deux étapes à la 
maladie. La première peut être qualifiée de gastro-intestinale, 
la seconde, qui est consécutive à la précédente, d’hématique, 
parce qu’elle résulte surtout de l’altération du sang. Toutes 
les sécrétions sont ralenties, puis arrivent les lésions cuta¬ 
nées, on même stomacales que les troubles nutritifs prédis¬ 

osent à la mortification. 11 y a, en un mot, une stéatose des 
léments orpniques principalement dans les cellules de l’épi¬ 

thélium alvéolaire du poumon, dans les tubes du rein et enfin 
dans le cœur par suite de son activité excessive, (juant au 
foie, la stéatose est en raison inverse de celle des autres vis¬ 
cères. Plus tard, au dernier degré de la consomption, la 
graisse est résorbée. L’altération du sang, aggravée par la 
stéatose, produit comme terminaison ultime les congestions 
veineuses, les thromboses et les ramollissements. Ces der¬ 
nières complications sont les plus sérieuses ; il en est deux 
constantes, la stéatose diffuse et la congestion encéphalique. 
La congestion (principalement du réseau veineux péri-médul- 
laire)par suite de l’accumulation de l’urée, etc., et de la gêne 
des fonctions du rein, amène des accidents urémiques (encé¬ 
phalopathie urémique de Parrot). Cette encéphalopathie se 
manifeste cliniquement par le coma avec une contraction 
excessive des pupilles, strabisme, dyspnée, etc. 

Après cette étude complète des symptômes f^i multijdes du 
l’athrepsie, M. Parrot passe au traitement: « l’athrepsie, dit- 
il, est une maladie qu’il est en notre pouvoir de faire naître, 
car nous pouvons toujours provoquer les accidents du début, 
et cela fait, il nousestaisé île la mener jusqu’à la terminaison 
fatale..., il n’est pas un enfant iiui résiste à l’action délétère 
des deux grandes causes que je vous ai signalées : l’inlluencc 
nosocomiale et une mauvaise alimentation. » 

On comprend donc que la première indication que l’on 
puisse tirer de la description de la maladie est le soin qu’on 
doit apporter dans la nutrition, et par suite dans le choix 
d’une nourrice. Si malgré ces précautions préventives, l’en¬ 
fant est atteint d’une diarrhée verte ou jaune, diarrhée qui, 
on s’en souvient, est le symptôme initial de l’athrepsie, il faut 
agir énergiquement et donner à l’enfant G ou 8 fois dans les 
vingt-quatre heures, avant de lui présenter le sein, une cuille¬ 
rée à bouche de la mixture suivante : 

Sirop de grande consoude, ou sirop de coings. 100 "r. 
Sous-azotate de bismuth. 3“ 

Dans la diarrhée persistante : 

Sirop de grande consoude. ,qo g,-. 
Eau de chaux. 5O 
Sous-azotate de bismuth. 3 

S’il y a de l’agitation, un léger mouvement fébrile et mie 
langue sale, il ne faut pas hésiter à administrer de 5 à 
10 grammes de sirop d’ipécacuanha. 
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Dans l’athrepsie aigua, le traitement est plus énergique, il 
faut faire preiulre toutes les dix minutes, alternativement, une 
cuillerée à café de deux boissons glacées, l’une préparée 
avec : 

Eau sucrée... 200 
Cognac vieux.;. 10 

la seconde avec : bouillon de bœuf frais, fait sans légumes, 
absolument privé de graisse, très-légèrement salé et coupé 
d’eau il parties égales. Puis on maintiendra l’enfant deux ou 
trois fois dans la journée, pendant cinq minutes, dans un 
bain d’eau à 35 degrés G., auquel on aura ajouté par 25 litres 
d’eau de 40 à 50 grammes de farine de moutarde. 

Quant aux lavements, M. Parrot les déconseille, parce qu’il 
les considère comme absolument incapables de rendre les 
services qn’on attotul généralement d’eux. Pour le muguet, le 
traitement n’a rien de spécial : on le combattra avec des badi¬ 
geonnages au miel rosat et borate de soude, ou au miel rosat 
et chlorate de potasse ; l’érythème et les autres atîeclions 
cutanées, en saupoudrant les parties atteintes avec de l’ami¬ 
don, du lycopode et môme avec de l’iodoforme dans les cas 
d’ulcérations. 

J. M. 

Sy ithiliograph ie. 

Leçons sur l'aphasie et l'hémiplégie droite syphilitiques 
A FORJiE intermittente, par le docteur Charles Mauriac, 
médecin de l’hôpital du Midi (1). 

Messieurs, je vais reprendre aujourd’hui la question de 
l’aphasie et de l’hémiplégie droite syphilitiques à forme inter¬ 
mittente, que j’ai traitée longuement, il y a cinq ou six 
semaines, dans ma première leçon. Ce n’est pas que j’aie 
rien d’essentiel à y ajouter; mais je tiens à vous dire quelques 
mots du malade qui en a été l’objet, et à vous exposer l’histoire 
d’un autre cas moins grave, mais tout aussi intéressant que 
le premier, dont j’ai pu étudier, le mois dernier, la courte 
attaque d’encéphalopathie. 

I 

Vous vous rappelez sans doute cet homme, couché dans la 
salle 7, que je vous ai fait examiner le 27 novembre. Il était 
dans mon service depuis plus d’un mois ; il y était entré avec 
des accidents très-prononcés et permanents d’une encéphalo¬ 
pathie syphilitique caractérisée par de l’aphasie et une hémi¬ 
plégie de tout le côté droit, sans mélange d’aucune autre 
perturbation fonctionnelle du système nerveux. Avant d’en 
arriver à ce degré de paralysie des mouvements et de la pa¬ 
role, le malade avait subi un nombre très-considérable d’at¬ 
taques se formulant toujours par les mômes symptômes et 
séparées par un retour complet du cerveau à son étatdefonc- 
tionnement normal. La continuité finit par succéder à l’inter¬ 
mittence ; puis, après une longue période d’état, le malade 
recouvra peu à peu l’usap de la parole, et la force musculaire 
revint dans les membres frappés de parésie. Bref, grâce au trai¬ 
tement spécifique qu’il avait rigoureusement suivi pendant 
deux mois, et dont l’iodure de potassium à hautes doses 
faisait la base; grâce aussi au repos, à une bonne hygiène et 
aux efforts spontanément réparateurs de la nature, dont il 
faut toujours tenir compte dans une certaine mesure, cet 
homme se trouvait, à l’époque où je vous parlai de lui, dans 
une situation relativement satisfaisante et qui faisait présager 
une guérison prochaine à peu près complète. Aussi, malgré 
quelques réserves, je portai sur son compte un pronostic 
favorable. 

(1) Deuxiciiio 
U"* t, 6, 7 et 8. 

IfCüii, fallo lo 8 jiinvior 1870. — Voycj pour la pi'oiulcrc loçoii les 

II 

Malheureusement ce pronostic reçut un démenti inattendu 
et presque brutal vers le milieu du mois de décembre ; ce 
qui vous prouve bien qu’on ne saurait être trop circonspect 
dans ses prévisions en matière de syphilis, surtout lorsqu’un 
organe aussi délicat que le cerveau a été sérieusement endom¬ 
magé. Ce malade, que vous aviez vu marcher presque sans 
claudication et qui s’exprimait sans un trop grand embarras 
de la parole, éprouva de nouvelles douleurs de tête semblables 
à celles qui avaient signalé l’invasion de l’encéphalopathie; 
en même temps il perdit l’appétit et eut un peu de fièvre. 
Le mouvement lui répugnait. Il était devenu maussade et 
taciturne. Il avait aussi des étourdissements, des obnubi¬ 
lations, des vertiges, et ne s’aventurait plus dans les salles, 
loin de son lit, dans la crainte de tomber. Il était manifeste¬ 
ment sous le coup d’une nouvelle attaque, quoiqu’il n’eût pas 
cessé de prendre de l’iodure de potassium. On lui administra 
inutilement quelques purgatifs pour combattre l’embarras 
gastrique et opérer une dérivation salutaire sur la muqueuse 
intestinale ; mais ils ne produisirent qu’un effet à peu près 
nul ou du moins presque insensible. 

Je me proposais de lui faire appliquer trois ou quatre 
sangsues derrière l’oreille gauche, afin de provoquer un écou¬ 
lement continu de sang pendant plusieurs heures et de dimi¬ 
nuer ou faire disparaître l’hypérémie qui me paraissait s’être 
établie vers le lobe antérieur gauche du cerveau, lorsque je 
fus prévenu par l’événement. Le, malade eut une véritable 
attaque, sans perte de connaissance' et sans mouvements 
convulsifs épileptiformes, une attaque tout à fait semblable 
aux précédentes, sinon comme intensité et comme durée, du 
moins comme expression phénoménale : il tomba, en effet, 
tout à coup frappé d’une hémiplégie presque complète de tout 
le côté droit, et privé aussi de l’usage de la parole ou réduit 
à ne bégayer que quelques paroles incohérentes. 

Cet état de choses se prolongea pendant cinq pu six jours 
sans intermittence ni rémission, avec une continuité parfaite ; 
puis peu à peu la parole, avec la faculté d’approprier le mot 
à l’idée, sortit de sa torpeur, et la force revint aussi progres¬ 
sivement dans les membres et la face du côté droit. 

Au bout de huit ou dix jours l’amélioration était très-pro¬ 
noncée, comme quelques-uns d’entre vous ont pu le constater, 
et vers la fin de décembre l’aphasie et la parésie droite 
n’étaient plus qu’à ce degré où vous les aviez vues le 27 no¬ 
vembre. 

Dans les fêtes du premier de l’an, le malade se sentit si 
bien qu’il désira quitter nos salles. 

Quel enseignement devons-nous tirer de cette nouvelle at¬ 
taque? Le premier, c’est qu’il serait prématuré de porter un 
pronostic favorable peu de temps après la diminution des 
accidents cérébraux; qu’il faut toujours se tenir sur ses gardes 
tant qu’ils persistent et même aprèsleur disparition complète) 
lorsque par leur durée, par leur nature, par leur mode d’évo¬ 
lution, ils ont rendu manifeste l’existence d’une lésion plus 
ou moins profonde de la pulpe encéphalique ; le second, c’est 
qu’il ne faut pas interrompre le traitement ou se tenir prêta 
le reprendre, sans tenir trop grand compte de phénomènes 
gastriques, intestinaux ou autres, qui paraîtraient le contre- 
indiquer. Quand je vis que le malade avait du malaise gé¬ 
néral, de la fièvre et de iWbarrasgastrique, je crus prudent 
de suspendre l’usage de l’iodure de potassium, me réservant 
d’y revenir ultérieurement. Peut-être l’attaque serait-elle 
survenue malgré lui. Toujours est-il qu’il eût peut-être mieux 
valu persévérer dans son emploi. Mais je crois, en outre, que 
dans ces encéphalopathies, qui sont lentes à disparaître et 
qui ont de la tendance à récidiver sous forine de poussées 
congestives, il est bon de ne pas confier la guérison aux seules 
vertus curatives de l’iodure. Et je vous répéterai ici ce que je 
vous disais dans ma première leçon à propos du traitement 
des syphiloses cérébrales : Combattez-les non-seulement avec 
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la médication spécifique, mais encore avec les moyens ordi¬ 
naires de la médication rationnelle. Aussi aurais-je”peut-être 
bien fait, pour compléter et affermir la guérison, de creuser 
une fontanelle derrière l’apophyse masloïde gauche, ou d’éta¬ 
blir un séton à la nuque et d’administrer une ou dcu.v fois par 
semaine quelques dérivatifs intestinaux. 

Relativement au diagnostic du siège, de la nature et du 
processus de la lésion, je n’ajouterai rien .à ce que je vous ai 
déjà dit ; ceux d’entre vous qui ne connaissent pas Tliistoire 
de ce malade et les réfle.xions qu’elle m’a suggérées pourront 
en prendre connaissance prochainement dans la Gazette 
heddomadaire, où ma première leçon sera publiée. 

III 

J’espère, messieurs, que vous trouverez quelque intérêt au 
récit que je Vais vous faire maintenant d’un nouveau cas 
d’aphasie et d’hémiplégie droite syphilitiques à forme inter¬ 
mittente. Je l’ai observé tout récemment et fort à propos, 
comme vous allez en juger. 

Il s’agit d’une dame, âgée d’une trentaine d’années, qui contracta 
la syphilis à la fin de l’année 1870. Je lui donnai dés soins en 
1871 pour quelques accidents consécutifs, de moyenne intensité, du 
côté de la peau et des muqueuses. Us se reproduisirent en 1872; 
les ongles surtout furent très-malades. Elle supporta bien le trai¬ 
tement hydrargyrique et guérit assez vite des poussées successives 
qui lui survinrent pendant les deux ou trois premières années de 
l’intoxication syphilitique; mais la santé générale en fut fortement 
éprouvée : elle" maigrit beaucoup et perdit ses forces; puis peu à 
peu elle revint, en apparence du moins, à sou état naturel. 

Elle s’était toujours bien portée jusque-là, n’avait eu que des 
indispositions légères et une sorte d’anémie chronique et peu grave 
qui ne paraissait reposer sur aucun fonds constilulionuel. Elle 
n’était point sujette aux malaises nerveux et n’avait jamais eu ni 
spasmes ni convulsions hystériques. Plusieurs spécialistes fort émi¬ 
nents lui avaient donné des soins, et tous avaient prescrit des pré¬ 
parations hydrargyriques et un régime fortifiant. En 1873, je 
constatai encore chez elle quelques plaques muqueuses sur l’isthme 
du gosier. 

Je l’avais perdue de vue depuis deux ans, lorsqu’elle m’écrivit, 
en septembre 1875 (sixième année de la syphilis), qu’après avoir 
joui u’une très-bonne santé pendant plus d’une année elle éprou¬ 
vait des éblouissements, des étourdissements et des accidents ver¬ 
tigineux qui rendaient parfois la chute imminente quand elle 
restait debout ou qu’elle se promenait. Mais ce qui lui causait le 
plus d’inquiétude, c’étaient certains troubles bizarres de la vue, 
dent elle ne se rendait pas compte et qui la prenaient subitement. 
Ainsi elle voyait souvent les objets doubles, juxtaposés ou super¬ 
posés ; d’autres fois ils lui semblaient plus éloignés ou plus rap¬ 
prochés qu’ils ne l’étaient en réalité, ce qui la gênait considéra¬ 
blement et lui faisait faire souvent des faux pas, surtout quand elle 
avait à monter ou à descendre des escaliers. Ces derniers syra- ftomes, dépendaient évidemment d’un désordre survenu dans 

accommodation de l’œil. Ils n’étaient pas continus, mais revenaient 
fréquemment et coïncidaient presque toujours avec les accidents 
vertigineux. Quoiqu’il n’y eût aucun des phénomènes prodromiques 
les plus habituels de l’encéphalopalbie syphilitique, c’est-à-dire ni 
insomnie, ni céphalée, ni perte de la mémoire, etc., je pensai 
tout de suite aune détermination de la syphilis sur le cerveau; 
je prescrivis donc de l’iodure de potassium à la dose de 3 ou 
4 grammes par jour. 11 fut très-bien toléré et peu à peu les acci¬ 
dents diminuèrent et disparurent après avoir persiste sous forme 

’ irrégulièrement intermittente et avec des alternatives variables, 
pendant quatre ou cinq semaines. 

Le 10 novembre 1875, cette malade vint me consulter. Je l’exa¬ 
minai avec le plus grand soin et je ne découvris chez elle aucune 
lésion apparente, aucun trouble fonctionnel pouvant être rattaché 
à la syphilis. Elle avait cessé dépuis quelques jours de prendre de 
l’iodure de potassium. Je ne lui prescrivis aucun traitement spéci¬ 
fique. . 

• IV 
Tel était l'état des choses lorsque, le 19 décembre, la malade 

fut prise, sans cause appréciable, pendant qu’elle dînait-dans-sa 
famille, d’une espèce d attaque avue perte de connaissance, pleurs 
abondants, sensation d’étouffement derrière le sternum, et d’une 

hémiplégie de la face et des membres du côté droit. Il paraît 
qu’elle revint à elle, puis qu’elle retomba et que trois attaques 
séparées par un intervalle de quinze à vingt minutes environ, se 
reproduisirent dans la soirée. A minuit, elle eut une quatrième 
crise qui dura jusqu’à deux heures du matin et qui différa des 
autres en ce sens que, la connaissance revenue, il fut impossible à 
la malade d’arliculer un mot. Il y avait donc en môme temps 
aphasœ et hémiplégie droite. Le seul prodrome qui eût été noté 
avant ces attaques c’était une tendance au sommeil plutôt que de 
Tiiisoinnie. Il n’avait existé ni céphalée, ni perte de la mémoire. 

Oiïlrc les phénomènes sus-indiqués, il y eut aussi quelques 
mouvements désordonnés et comme convulsifs, mais sans con¬ 
tractions ni écume àlabouche. Comme ils ne se reproduisirent pas 
plus tard, il n’ont peut-être pas l’importance que je fus tenté de 
leur attribuer de prime abord. Du reste, ce qui domina toujours 
dans l’ensemble phénoménal, CC furent l’aphasie et la parésie 
droite. 

Le surlendemain, 21, on me conduisit celte malade. Elle mar¬ 
chait mal et avait peine à écrire. La force musculaire était un peu 
diminuée dans les deux membres du côté droit et l’hémiplegic 
faciale presque imperceptible. La parole n’était plus embarrassée 
et les facultés mtellectuelles paraissaient intactes. 

Je pensai d’abprd qu’il s’agissait d’une attaque d'hystérie, bien 
que la malade n’en eût jamais éprouvé auparavant. Néanmoins, les 
troubles visuels et les accidents vertigineux qui lui étaient survenus 
au mois de décembre et qui avaient été si promptement guéris par 
l’iodure de potassium, me décidèrent à recourir de nouveau à ce 
spécifique, et j’en prescrivis 6 grammes à prendre dans les vingt- 
quatre heures. 

Le 22 décembre (quatrième jour dos attaques), je fus appelé 
auprès de celle dame. Je m’y rendis à une heure de l’après-midi. 
Elle avait eu deux attaques, la première à quatre heures et la 
deuxième à dix heures du matiu ; depuis une heure environ la 
seconde avait cessé et les traces en étaient encore visibles. Ainsi 
je constatai un affaissement prononcé de la joue droite et une dévia¬ 
tion de la bouche du côté gauche. La langue avait conservé tous 
ses mouvements. La main droite serrait avec assez de force, mais 
les doigts étaient malhabiles et incapables de coudre et d’écrire. 
Quant au membre inférieur droit, il était encore faible; la malade 
aurait pu cependant se tenir debout et marcher en claudicant un 
peu; comme elle se sentait très-mal à l’aise et courbaturée, elle 
gardait le lit. Pas do céphalalgie. Rien du côté des organes des 
sens. Mémoire très-nette. La parole était revenue et ne présentait 
en ce moment aucune altération. 

Ene circonstance Irès-iinportante, et sur laquelle j’appelle parti¬ 
culièrement votre attention, c’est que la sensibilité était intacte 
partout, même du côté de la parésie. 

La malade me raconta scs deux attaques avec une grande pré¬ 
cision. Voici comment les choses s’étaient passées : 

Le matin, à trois heures, elle se réveilla sans mal de tête, mais 
avec des espèces de pandiculations et des crampes dans tous les 
membres, puis à quatre heures, à la suite de quelques soubresauts 
et de quelques douleurs crampoides du bras et de la jambe du côté 
droit, elle fut prise d’une paralysie de la face et des deux membres 
de ce même coté, sans convulsions, sans perte de connaissance, 
sans céphalalgie prodromique. Au même instant elle sentit qu’il 
lui était impossible d’articuler des mots; elle faisait de vains 
efforts pour parler et pour exprimer les pensées et les mots qui 
s’élaboraient dans son cerveau avec la môme netteté qu’avant 
l’attaque. Toute la face était déviée à gauche. Le bras droit était 
devenu si inerte que la malade était obligée de le prendre et de le 
porter avec la main gauche pour le changer de place. Au bout 
d’une heure et demie de durée ces symptômes se dissipèrent et le 
sommeil revint. 

La deuxième attaque fut caractérisée par les mômes symptômes 
groupés de la môme façon, c’est-à-dire par l’aphasie et riiérai- 
plégie droite. Elle se prolongea jusqu’à midi. Il fut impossible à la 
malade de m’écrire, et c’est une des personnes qui la veillaient 
qni s’en chargea. L’avant-veille, après la première crise, elle 
m’avait écrit quelques lignes, et bien que les mots fussent corrects, 
j’avais été frappé de leur changement graphique et de la difficulté 
matérielle et même morale de l’espèce d’effort pénible qu’indi¬ 
quaient les cinq ou six lignes de ce billet. 

Le 24 décembre (sixième jour des attaques), je constatai un 
mieux considérable. Il ne restait plus aucune trace de l’hémiplégie 
faciale : les traits s’étaient relevés à droite et la bouche n’était 
plus déviée vers la gauche. Parole et écriture très-faciles. Le 

1 mouvement était à peu revenu dansles deux membres droits ; pour- 
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tant la jambe droite traînait encore un peu, ce qui causait un léger 
degré de claudication. Les objets qu’elle soulevait avec la main 
droite lui paraissaient plus lourds que lorsqu’elle les soulevaient 
avec la main gauche ; enfin la résistance du sol était moins bien 
sentie par le pied droit que par le pied gauche. La sensibilité était 
intacte partout. Sommeil assez bon mais fréquemment interrompu. 
Mémoire intacte. 

J’ai oublié de vous dire que dans la nuit du 22, la deuxième crise 
avait été précédée d’un vomissement, et qu’il y avait eu des nausées 
sans vomissements pendant vingt-quatre heures. La langue était 
sale, la boucbe pâteuse, l’appétit nul; il existait évidemment un 
peu d’embarras gastrique. Les 6 grammes d’iodure de potassium 
donnés quotidiennement étaient très-bien tolérés. Aucune crise 
nouvelle n’était survenue. 

V 

_ Le 28 décembre (dixiéme jour des attaques), le mieux semblait 
si notoire que je fis diminuer de 2 grammes la dose quotidienne 
d’iodure de potassium. Tous les phénomènes de la parésie droite 
qui persistaient encore les jours précédents, à un faible degré il 
est vrai, avaient complètement disparu. Néanmoins le lendemain, 
vers deux heures de l’après-midi, des accidents vertigineux sem¬ 
blables à ceux du mois de septembre, mais un peu plus forts, se 
reproduisirent : la malade fut prise tout à coup, sans perle de 
connaissance, sans aphasie ni paralysie, d’éblouissements et de 
tournoiements de tète tels que tous les objets paraissaient danser 
autour d’elle et qu’il lui était impossible de se tenir debout. Pas 
d’insomnie ni de maux de tète. 

Le 30 décembre (douzième jour des attaques), les accidents ver¬ 
tigineux, qui n’avaient duré que quelques heures la veille, revin¬ 
rent également vers deux heures de l’après-midi avec la même 
intensité ; mais au lieu de se dissiper, ils furent accompagnés 
d’abord d’une certaine difficulté pourparler, puis de balbutiement, 
de bégayement, d’une peine extrême à trouver les mots, de leur 
fausse adaptation, avec la conscience de ces désordres et une con¬ 
ception nette et mentalement formulée de tout ce qu’elle voulait et 
ne pouvait dire. Cette aphasie typique se prolongea jusqu’à quatre 
heures. Du côté de la motilité il n’y eut rien qu’un peu d’engour¬ 
dissement dans le bras droit pendant quelques minutes. 

Après la cessation de l’aphasie, cette dame put sortir pour faire 
des emplettes; mais à cinq heures elle fut reprise d’une nouvelle 
attaque d’aphasie, également avec hémiplégie droite et sans aucun 
autre trouble nerveux. Elle en fut d’autant plus contrariée qu’elle 
avait plusieurs personnes à dîner. Pendant quatre heures l’aphasie 
persista avec diverses alternatives de mienx et de plus mal. 11 n’y 
eut aucune perte de connaissance, aucun désordre psychique. La 
conversation des convives était parfaitement comprise; la malade 
y prenait part et y répondait mentalement, mais l’expression parlée 
des idées était impossible; c’est â peine si elle pouvait lancer 
quelques mots de temps en temps, et encore n’exprimaienl-ils pas 
toujours ce qu’elle voulait dire. Elle éprouvait en outre du dégoût 
pour les aliments s’élevant parfois jusqu’à la nausée. La sensibilité 
cutanée n’était pas altérée. Ni spasmes, ni convulsions. 

Ce n’est qu’à neuf heures, c’est-à-dire au bout de quatre heures, 
que la parole revint. L’aphasie cessa brusquement comme elle 
avait commencé. Les nausées cessèrent aussi et la malade soupa 
avec appétit. Ce fut sa dernière attaque, du moins jusqu’à présent 
il ne lui en est pas revenu d’autre. 

Le 31 décembre, la parole ne présentait absolument rien d’anor¬ 
mal et la malade me rendit très-bien compte de son état sans hési¬ 
tation, sans aucun lapsus de la mémoire. La motilité et la sensi¬ 
bilité étaient exactement dans le même état noimal à droitOqu’à 
gauche, autant qu’on en pouvait juger par les divers modes d^ex- 
ploration mis en usage. Aucune déviation des traits, contraction 
de la joue droite aussi prononcée que celle de la gauche dans les 
mouvements expressifs de la physionomie. On ne serait jamais 
douté qùe cette dame avait eu la veille deux attaques d’aphasie. 
J’augmentai la dose d’iodure de potassium et j’en prescrivis de 
nouveau 6 grammes, comme lors de la première attaque. Je dois 
ajouter que la santé générale était assez bonne et qu’il n’existait 
aucune manifestation syphilitique à la surface de la peau. 

suivre.)] 

SOCIÉTÉS SAVANTES 

Académie des sciences. 

SÉANCE DU 27 MARS 1876. — PRÉSIDENCE DE M. LE 
VICE-AMIRAL PARIS. 

SoüRDS-MUETS. — M. L. Vaisse adresse à l’Académie plu¬ 
sieurs opuscules sur la question de l’enseignement de la pa¬ 
role au.v sourds-muets. (Commissaires : MM. Milne Edwards, 
Cl. Bernard, Blanchard, Gosselin.) 

Échanges d’ammoniaque entre les eaux naturelles et 
l’atmosphère, par Th. Schlœsiiig. — L’ammoniaque, con¬ 
densée par une même quantité d’eau, croit rapidement à 
mesure que la température s’abaisse. On se trompe quand on 
s’imagine que l’ammoniaque d’un nuage se condense presque 
entièrement dans une pluie. On admet généralement que la 
pluie entraîne non-seulement l’ammoniaque des nuages, mais 
encore celle de l’air qu’elle traverse. Cela peut et doit être 
pour le nitrate d’ammoniaque, sel dénué de tension, comme 
l’a démontré M. Boussingault, et flottant dans l’air à l’état de 
poussière; mais quant au carbonate, il est certain que la pluie 
peut en prendre, en céder ou passer sans modifier sa pro¬ 
portion dans l’air, selon les richesses et les températures 
respectives des nuées où elle prend naissance et des couches 
d’air qu’elle rencontre en tombant. « En réalité, dit l’auteur, 
les dosages continus de l’ammoniaque aérienne, que j’ai insti¬ 
tués depuis près d’une année, montrent que les chutes de 
pluie font varier le litre de l’air, tantôt en plus, tantôt en 
moins ; mais ces variations disparaissent dans les moyennes. 

Choléra. — M. Larrey présente à l’Académie, de la part 
de M. Barnes, chirurgien général de l’armée américaine, un 
volume (en anglais) de 1000 pages, intitulé : Choléra épidé¬ 
mique DE 1873 AUX Etats-Unis. » 

Transport des blessés. — M. Larrey présente encore, de 
la part de M. Barnes, un rapport rédigé parM. George Otis, 
chirurgien assistant de l’armée des Etats-Unis, sur un « plan 
de transport par les voies ferrées des soldats blessés en temps 
de guerre, avec la description des diverses méthodes em¬ 
ployées dans ce but en différentes occasions. » 

Académie de médecine. 

SÉANCE DU 4 AVRIL 1876. — PRÉSIDENCE DE M. CHATIN. 

iiilitiilu : loxHiOLOOiE CHIMIQUE, du -M. le doclour Molir, traduit do l’allomand r^r 
M. lo docteur Gautier do Molle. 

L'Acadcniie reçoit : a. Un travail do M. le docteur Pupiersur les eaux miilémles 
de Vichu. — b. Uno note do M. lo docteur Pigeon sur la leucocylose. — M. Dlot 
dépose sur lo bureau, au nom do M. lo docteur Dumonipallter, un travail intitule : 
Cü.'iTBIBUTIO.N A L’ÉTUDE DES ANOMALIES DE L’ÉllUPTIOÎI VACCINALE. — M. Gubler 
présente uno brochure do M. lo docteur Garrigou, ayant pour titre : Apedçu Sun 
LES DESSOUHCES INDUSTDIELLES DU DÉPADTEME.NT DE L’ARIÉGE. 

Lèpre. — M. Rufz de Lavison, à l’occasion de la dernière 
discussion, donne lecture d’une courte note sur la lèpre dite 
éléphantiasis des Grecs ou lèpre léonine. Dans cette forme, 
lorsque le spliacèle survient il ne se produit jamais au début, 
mais seulement à la dernière période de la maladie, et à cette 
époque les symptômes qui l’ont précédé sont assez caractérisés 
pour qu’il n’y ait pas d’erreur possible. La face a un aspect 
pathognomonique ; la peau est épaissie et bronzée ; les che¬ 
veux tombent ainsi que les sourdis, les cils et les dents ; le 

éveloppement des oreilles et le ratatinement du nez donnent 
à la figure un caractère tout particùlier qui l’a fait comparer 
icelle du lion, d’où le nom de lèpre léonine donné à cette 
ariété. 

Si le cas présenté parM. A. Després était une lèpre léonine, 
e serait une lèpre partielle, localisée, extrêmement rare, ou 
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peut-être encore une lèpre modifiée par le milieu dans lequel 
elle s’est développée, comme le suppose M. Devergie. 

M. Rufz de Lavison n’admet pas la transmission de la lèpre. 
Dans les pays où elle existe, les malades ne sont nullement 
isolés, et certainement si elle était réellement transmissible, 
les lépreux s’y rencontreraient en plus grand nombre. Pour 
lui, il a observé à peine un ou deux cas de transmission. 

Quant à la question d’hérédité, généralement admise pai 
les auteurs, elle ne lui paraît pas suffisamment démontrée. 
On cite bien des familles où il y a eu un ou deux lépreux, 
mais il n’existe pas, à proprement parler, de familles delépreux. 

M. Rufz de Lavison pense enfin qu’au point de vue de sa 
nature la lèpre n’est pas une maladie de climat ; ce sérail 
plutôt, comme le crétinisme, une maladie de localité. 

Elections. — L’Académie procède à l’élection des com¬ 
missions de prix pour l’année 1876. Sont nommés : 

Prix de l’Académie : MM. Larrey, Trélat, Alph. Guérin, 
Legouest, Yoillemier. 

Prix Barbier : MM. Hérard, Roger, Chauffard, Cloquet, 
Empis. 

Prix Civrieux : MM. Bouchardat, Vulpian, Cl. Bernard, 
Mialhe, Laboulbène. 

Prix Falret : MM. Baillarger, Charcot, Devergie, Bergeron, 
Bouillaud. 

Prix Capuron : MM. Depaul, Devilliers, Huzard, Tarnier, 
Blot. 

Prix Itard : MM. Gubler, Davaine, Marrolte, Moutard- 
Martin, Jolly. 

Prix Godard : MM. Hardy, Hirtz, Gueneau de Mussy, Sée, 
millez. 

Prix Rufz de Lavison :MM. Broca, Magne, Colin, Delpech, 
Roussel. 

Fonction somnifère. — Pendant que l’Académie procède 
à ces élections, M. le docteur Tliéobald Lajoux donne lecture 
d’un travail original sur le sommeil. M. Lajoux a découvert 
le principe somnifère et l’appareil qui préside au sommeil, 
chez l’homme en particulier et chez les animaux en général. 
Le sommeil est produit par la lymphe lymphatique propre¬ 
ment dite, qu’il dénomme ainsi pourla distinguer de la lymphe 

« Considérant, dit l’auteur, que les fonctions de la rate ne 
sont pas très-connues ; que celles de la lymphe lymphatique 
ne le sont pas davantage, et qu’on ne sait trop ce qui produit 
le sommeil ; nous avons d’un côté la rate et le système lym¬ 
phatique proprement dit, système et organe fonctionnant 
dont on ignore la fonction ; d’un autre côté une fonction, la 
fonction somnifère, le sommeil, dont on ne connaît pas 1 or¬ 
gane producteur. Il semble donc tout naturel de rapporter à 
l’un des deux la fonction somnifère, le sommeil. Ce n est pas 
la rate, puisque son action est continue : donc, c’est le 
•système lymphatique. » ... 

« La conséquence de cette découverte, dit en terminant 
l’auteur, est de mettre à la disposition de la médecine une 
quantité infiniment variée de lymphes extraites des lympha¬ 
tiques de différents animaux, c’est-à-dire une quantité infini- 
ment variée de nouvelles substances calmantes qu’on pourrait 
appeler opÎMni animal, ou même chlorofo7'me animal. » 

M. Bouley renvoie cette « conception » à l’examen d’une 
commission composée de MM. Colin, Moreau et Vulpian. 

Ostéotomie. — M. J. Guérin lit une note sur Vosléotômie 
dans le traitement des courbures rachitiques. Il vient, à l’oc¬ 
casion d’une communication de M. le docteur J. Bœckel (de 
Strasbourg) à la Société de chirurgie, revendiquer pour lui 
l’idée première de l’ostéotomie. It rappelle qu’au mois de 
juin 1843 il faisait connaître le résultat de 360 cas de diffor¬ 
mités rachitiques. Ce relevé, fait avec la collaboration de 
M. Brochin, portait que sur ces 360 cas il y avait 76 guérisons 
complètes et 49 améliorations, 48 sans amélioration et 235 non 

traités ou en traitement. Quant aux guérisons, elles avaient 
été obtenues : 1“ par simple traitement général approprié 
sans appareil; 2" par ce traitement secondé d’appareils mé¬ 
caniques ; 3° par la rupture et le redressement extemporané 
des courbes; 4“ enfin par l’ostéotomie. En présence des déné¬ 
gations qui accueillirent ces résultats, M. J. Guérin demanda 
la nomination d’une commis.sion qui les confirma de tous 
points. Depuis cette époque, Vosléoclasie et l'ostéotomie, 
abandonnées en France, devinrent d’une pratique commune 
en Angleterre et en Allemagne. 

Après avoir rétabli la vérité et l’origine réelle de la mé¬ 
thode, M. J. Guérin fait remarquer que les chirurgiens étran¬ 
gers qui la lui ont prise ont oublié de lui en emprunter 
les principes et appliquent indistinctement l’ostéoclasie et 
l’ostéotomie aux mêmes périodes de la maladie. Il y a là une 
distinction importante à faire : l’ostéoclasie n’a sa raison 
d’être qu’à une certaine époque du rachitisme, au moment 
où l’ancien os, réduit à des lamelles peu consistantes, est 
remplacé par le tissu de nouvelle formation, encore élastique 
et presque dépourvu de substance calcaire. L’os dans ces 
conditions se rompt sans difficulté, et c’est autant une pliure 
de l’os nouveau qu’une fracture de l’ancien. Dans ces condi¬ 
tions seulement, c’est-à-dire à la deuxième période du rachi¬ 
tisme, l’ostéoclasie doit être préférée à l’ostéotomie pour la 
réduction des courbures irrégulières. 

Quant à l’ostéotomie, elle n’est applicable qu’à la période 
qui précède la transformation éburnée de l’os, c’est-à-dire 
au moment où le tissu osseux acquiert une consistance et une 
résistance supérieure à celle de l’os normal ; à cette période, 
il existe, au niveau de l’angle delà fracture, un tissu fibreux, 
spongoîde,' résistant, élastique, au centre duquel sont placées 
les lamelles de l’ancien os, brisées ou simplement pliées di¬ 
rectement sur elles-mêmes. Le tissu est trop consistant et 
trop peu extensible pour céder aux efforts de redressement. 
L’ostéotomie favorise ce redressement en enlevant la portion 
la plus résistante de la concavité de l’angle, tandis qu’on 
laisse intacte la moitié correspondante à la convexité de l’os. 

« Eu résumé, dit en terminant M. J. Guérin, mon procédé 
diffère de la méthode suivie par mes imitateurs par plusieurs 
points de vue : 

» 1“ Ils appliquent indistinctement l’ostéotomie rachitique 
à toutes les périodes de la maladie, mais principalement à la 
période d’éburnalion. Je ne l’applique jamais à cette époque. 

» 2“ Ils enlèvent une partie de la convexité de la courbure 
et déterminent un raccourcissement de l’os. J’obtiens, au 
contraire, un allongement, résultant du redressement de la 
courbure. 

J 3" L’opération avec la gouge et le maillet laisse une plaie 
exposée à l’air et à des accidents que j’évite avec l’ostéotomie 
sous-cutanée. 

» 4” A ne considérer l’ostéotomie que comme ressource 
ultime dans ces cas de courbure éburnée, Rj aurait encore à 
préférer la section de l’os par la concavité de la courbure. » 

Comme complément de sa méthode, M. J. Guérin recon¬ 
naît qu’il est indispensable de pratiquer la myotomie ou la 
ténotomie des muscles et tendons agents de la courbure, et 
raccourcis consécutivement à cette dernière. 

Rapports. — M. Persorme termine la séance par la lecture 
d’une série de rapports sur les remèdes secrets et nouveaux. 
Il regrette de n’avoir rien d’intéressant à signaler à l’Aca¬ 
démie, la commission n’ayant reçu qu’une série d’insanités 
thérapeutiques. 
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Académie do médecine de Belgique. 

SÉANCE DU 1" AA'RIL 1876. — PRÉSIDENCE DE M. SOUPART. 

M. Van der Espt, plinniiacicn, prcsonlc qiielquos ohservaliona sur le rapport lu sur 
son travail par M. Depairo, dans la séance du 29 janvier dernier, travail rclalif à l.i 
recli.-rclie mudico légale îles taches de sang. (Renvoi à la commission.1 

Yleminckx, intiiuld : De l’intoxication pah l’oxyde de cAiidone, étude médico- 
légale ET HYOïÉxiquE. (Renvoi à une commission composée de J1.V, Crocq, Romme- 
laero et Tliicrnesso.) 

11. Crocq présente, au nom de M. le docteur Semai, de Mons, un travail sur la 
scnsiliilllé gdnérale cl ses altérations dans les affections mélancoliques. (Renvoi 
à une commission à nommer par lu biiroau.) 

M. Thiernesse donuo lecture du discours qu’ila prononcé sur la tombe de 
M. Vlcminckx. 

L’Académie de médecine de Belgique traverse une crise 
douloureuse. Deux de ses membres les plus éminents, 
MM. Hubert et Vleininckx, viennent de lui être enlevés par 
la mort ; deux de ses plus actifs, M. Sovet, secrétaire perpé¬ 
tuel, et M. Warlomont, en sont éloignés depuis plusieurs 
mois par raison de santé. 

M. Hubert, professeur d’accouchements à l’université de 
Louvain, avait contracté, dans l’exercice de sa pratique, un 
érysipèle de mauvaise nature, septique et erratique : il a 
succombé après une maladie de plus de deux mois, le 23 lé^ 
vrier dernier, à l’àge de soixante-six ans. 

M. F/mmc/cai, président de l’Académie depuis sa création, 
c’est-à-dire depuis trente-quatre ans, — sauf un interrègne 
de deux ans durant lequel l’illustre Fallot avait occupé le 
fauteuil, — est mort le vendredi 17 mars. Il était en pleine 
convalescence d'une broncho-pneumonie lobulaire dont depuis 
plusieurs hivers il avait eu à subir des atteintes. Son fils, le 
docteur V. Vleminckx, qui ne l’avait pas quitté, l’avait trouvé 
assez bien remis pour renoncer à passer encore ses nuits à 
son chevet, quand, dans la nuit du mercredi au jeudi, survint 
un malaise subit, des douleurs aiguës dans le ventre, des 
vomissements de matières verdâtres et un état général exces¬ 
sivement grave. Le lendemain, jeudi, la langue se prenait à 
gonfler dans la bouche ; le vendredi elle était noire, gangrenée 
dans sa plus grande partie, rendant la déglutition impossible 
et infligeant au malade le supplice d’une soif qui ne pouvait 
être satisfaite. A quatre heures il avait cessé de vivre. 11 était 
dans sa soixante-seizième année. 

M. Sovet, à la suite de chagrins de famille violents et répé¬ 
tés, a dû abandonner provisoirement ses fonctions de secré¬ 
taire trésorier, en exprimant le désir que M. Thiernesse fût 
chargé de le suppléer, la compagnie a satisfait à ce double 
désir dans sa séance du H mars dernier. C’est à ce titre 
que AI. Thiernesse, membre éminent de la I" section (ana¬ 
tomie et physiologie), a prononcé sur la tombe de Vleminckx 
e discours d’adieux. (Voy. aux Variétés.) 

Lectures. — 1° Rapport de feu M. Hubert sur la note de 
M. le docteur Lambert : Description d’un nouveau refoüloir 
SERVANT A LA CONTENTION PERMANENTE DU CORDON REFOULÉ. 
Ce rapport est lu par M. Pigeolet. 

L’instrument de 51. Lambert ressemble d’une manière frap¬ 
pante au porte-lacs et au refoüloir de 51. Hyernaux. C’est une 
tige métallique, longue et fourchue. Le fer à cheval qui la 
termine constitue un canal courbe, formé par deux petites 
gouttières dans lesquelles est enfermée une éponge préparée. 
Une lige d’acier glissant dans la première vient assurer le 
dégagement de l’éponge quand on ouvre les valves du fer à 
cheval. Une ficelle, fixée sur l’uHe dos cornes du croissant et 
passant par un trou foré dans l’autre, complète l’appareil. 

Cet instrument, d’un jirix élevé, n’est ni plus simple, ni 
plus sûr, ni plus pratique que celui de 51. Hyernaux, ni sur¬ 
tout que celui que présente le rapporteur lui-même. Celui-ci 
n’exige qu’une grosse sonde et une sonde plus mince munie 
de son mandrin: un petit chiffon de toile se trouve toujours. 

Ce qui fait le mérite de ce dernier refoüloir ainsi simplifié, 
c’est que, rigide ou fl.exible au gré de l’accoucheur, il peut 
être laissé en place sans inconvénient jusqu’à la fin du travail 
et servir à tout moment à refouler le cordon menaçant de 
tomber. 

Conclusion : Dépôt aux archives; remerchnents à l’auteur. 
2’ Rapport de 51. Cille sur le travail de 51. Cornelis, inti¬ 

tulé : De la conservation des médicaments. 
Cette conservation se fait au moyen de la chaux, que l’au¬ 

teur place dans des goulots creux formés au moyeu d’une 
baudruche. L’auteur a étendu ce procédé à la conservation 
de la viande séchée, des farines, des instruments de chirur- 
gie. 

Uonclusions : Remercîments à l’auteur ; insertion dans le 
Bulletin. 

3“ Rapport de 51. Courrai sur le travail de 51. Haijoit, in¬ 
titulé : De l’encèpiialopatiiie albuminurique (Voy. Gaz. Iiebd., 
1876. n»'42, p. 177). 

Conclusions : Insertion dans le Bulletin de l’Académie; 
inscription du nom de l’auteur sur la liste des candidats au 
titre de membre correspondant. 

4" Rapport de 51. Caliez sur le travail de 51. Hotte, inti¬ 
tulé : Sun les maladies de l’oreille. 

Conclusions: Remercîments à l’auteur; insertion dans le 
Recueil des mémoires in-8. 

5" Rapport de 51. Soupart sur la communication d'un 
procédé opératoire dubec-de-lièvre, soumise à l’Académie par 
le doclcar Hellebaut, à Tamise. 

Ce procédé consiste clans l’application d’un point de suture 
non pas à la partie antérieure cto la lèvre, mais sur le bord 
rosé et même sur la mucineuse buccale. Le rapporteur, .après 
cTvoir constaté qu’il emploie depuis longtemps le même pro¬ 
cédé, propose de voter des remercîments à l’auteür et de 
déposer son travail aux archives. 

6“ Rapport de la commission chargée de l’examen de la pro¬ 
position de 5151. Huborn et Mascart, ainsi conçue : « L’Aca¬ 
démie se permet d’attirer l’attention de 51. le ministre sur la 
nécessité qu’il y aurait d’étendre le cercle des connaissances 
exigées des sages-femmes, afin de, les mettre à même, en caS 
d’urgence ou d’absence du médecin, de faire des applications 
du forceps dans les cas simples. Voici les points principaux 
de ce rapport : Dos écoles de 5Iaternité seraient établies par 
les soins de députations permanentes des conseils provin¬ 
ciaux, sous la direclion.du gouvernement et de la commission 
médicale. La direction en serait confiée à un professeur, 
docteur en médecine, assisté d’une maîtresse sage-femme 
recevant ses instructions; les élèves devraient être âgées de 
vingt ans au moins et de trente-cinq ans au plus, avoir des 
mœurs régulières, savoir lire, écrire, et posséder les notions 
du calcul et du système métrique ; les cours, qui seraient 
gratuits et théoriques, consisteraient en démonstrations, en 
manœuvres, interrogatoires, etc. ; on donnerait aux sages- 
femmes des notions d’hygiène et de déontologie, et on leur 
apprendrait à se servir de certaines substances médicamen¬ 
teuses. L’examen terminal serait oral et pratique. Les élèves 
reçues seraient admises à pratiquer dans tout le royaume, 
sous la réserve de faire enregistrer leur diplôme au secrétariat 
de la Commission médicale de la province. 

Comité SECRET. — La discussion des questions relatives à 
la future présidence de l’Académie aura lieu dans la séance 
du niois de juin prochain. 
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tiociété do chirurgie. 

SÉANCE DU 22 MARS 1876. — PRÉSIDENCE DE M. HOUEL. 

PANSEMENT DE LISTER. — ATROPHIE ET PARALYSIE DES MUSCLES AU 
VOISINAGE DES ARTICULATIONS MALADES. — DE LA TORSION DES 
ARTÈRES. — DLÉPHAROPLASTIE. — BLESSURE DE LA RADIALE DANS 
LA TABATIÈRE ANATOMIQUE : LIGATURE DANS LA PLAIE ; GUÉRISON. 
— AI'LASIE LAMINEUSE DE LA FACE. 

M. J. Boeckcl (de Strasbourg) adresse à la Société de chi¬ 
rurgie U U mémoire sur la réunion immédiate sous le panse¬ 
ment de Lister (Renvoyé à l’examen d’une commission com¬ 
posée de MM. Lucas Championnière, Le Fort et Tillaux). 

— M. Le Fort fut consulté en 1872 par un garçon de dix- 
huit ans qui, en déplaçant un meuble, se fit une entorse du 
carpe. Cette lésion amena bientôt l’atrophie presque complète 
des muscles de la région antérieure de l’avanl-bras avec para¬ 
lysie des mouvements. Les courants continus avec trois ou 
quatre éléments amenèrent en quinze jours la guérison de 
cette lésion secondaire. 

M. Le Fort a vu des malades qui, guéris d’une hydar- 
throse du genou, se plaignaient que l’articulation fonction¬ 
nait mal et étaient de nouveau traités pour une lésion de 
l’article. En 1873, entra dans son service un individu ayant 
une hydarthrose : le liquide disparut sous l’action du traite¬ 
ment révulsif; et cependant le malade ne pouvait marcher. 
A l’examen du membre, on constate une diminution considé¬ 
rable dans le volume des muscles de la région antérieure de 
la cuisse. Application des courants continus pendant quinze 
jours; guérison. 

Depuis, chez tous les malades guéris d’hydarthrose, 
M. Le Fort a remarqué cette atrophie musculaire, bien diffé¬ 
rente de l’atrophie générale d’un membre longtemps inactif. 
En effet, sept ou huit jours après le début de l’hydarthrose, 
l’atrophie ues muscles commence ; elle n’affecte pas tous les 
muscles du membre ; si on ne la traite pas, elle persiste long¬ 
temps, tandis que par l’application des courants continus elle 
disparaît en quinze jours. Dans les contusions des articula¬ 
tions, dans les arthrites légères, dans un grand nombre de 
lésions des articulations, on retrouve cette même atrophie 
musculaire. 

Ce sujet sera étudié avec observations à l’appui dans la 
thèse d’un interne de M. Le Fort, M. Valtat. Ce dernier a fait 
des expériences sur les animaux. En irritant une articulation 
sans amener de pus ou un épanchement abondant, on voit 
survenir en quelques jours une diminution notable des muscles 
du membre chez le chien (les muscles diminuent d’un tiers 
en huit jours). M. Valtat a pesé les muscles similaires des 
deux côtés. 

M. Verneuil confirme les remarques de M. Le Port. Il y a 
longtemps qu’il a observé dans l’hydarthrose du genou l’amai¬ 
grissement rapide des muscles de la cuisse. Il y a dans les 
Annales de la chirurgie française un travail dans lequel 
H. J. Roux insiste sur la disparition rapide du muscle del¬ 
toïde chez un sujet atteint d’hydarthrose de l’épaule. Au der¬ 
nier Congrès médical, à Lyoïi, M. Verneuil fut consulté par 
M. Diday, qui souffrait depuis longtemps d’une hydarthrose 
du genou et ne pouvait marcher; il y avait atrophie presque 
complète du. muscle triceps fémoral. M. Verneuil conseilla le 
traitement par l’électricité, et en quelques jours l’amélioration 
fut très-grande. M. Verneuil demande ii M. Gayet (de Lyon), 
présent à la séance, si M. Diday est complètement guéri. 

M. Gayet répond que M. Diday marche aujourd’hui très- 
bien. 

— M. Tillaux lit un mémoire sur la torsion des artères. 
II fait l’historique de la question. En 1828, Amussal remit la 
torsion en vogue; puis ce procédé tomba dans l’oubli, parce 
que le manuel opératoire était trop compliqué. En 1871, 

M. Tillaux fit la torsion des artè.res après Sims, qui, en Angle 
terre, l’opposa, en 1868, à la méthode de Simpson. 

En 1870 et 1871, M. 'filiaux fit ses premières expériences 
sur le cadavre ; depuis, il a exclusivement employé la torsion 
et il n’a jamais eu ni hémorrhagie primitive ni hémorrhagie 
secondaire ; il l’applique sur les grosses comme sur les pe¬ 
tites artères. Il a ainsi fait 100 opérations à Saint-Antoine, à 
Saint-Louis et à Lariboisière. Les artères peuvent être tor¬ 
dues dans leur continuité; mais M. Tillaux n’a tordu que les 
artères divisées. 

Amussat avait imaginé le refoulement-, mais ce temps opé¬ 
ratoire est inutile pour rebrousser les tuniques internes, vers 
la lumière du vaisseau : les tuniques se rompent et s’invagi¬ 
nent d’elles-mômes sous l’influence de la torsion. Autrefois, 
on faisait la torsion Imitée. Qu’est-ce que cela veut dire ? 
On limitait la torsion au moyen d’une pince spéciale qui 
comprimait l’artère à une certaine distance de l’extrémité 
divisée ; on agissait ainsi pour ne tordre que la partie du.vais- 
seau située au-dessous de la pince. Mais cette précaution est 
inutile ; la torsion se limite d’elle-méme à la portion saisie ; 
M. Tillaux l’a démontré sur le cadavre. 

En 1871, M. Tillaux fit sa première torsion sur l’artère hu¬ 
mérale. La torsion ne remonte jamais au delà de 2 centimè¬ 
tres. Ce qui s’oppose à ce que la torsion remonte trop haut, 
c’est la gaine de l’artère ; aussi faut-il dégager l’artère de sa 
gaine sur une certaine hauteur avant de faire la torsion. La 
torsion est complète si le bout saisi reste avec la pince; 
incomplète si l’on donne un certain nombre de tours de tor¬ 
sion. Mais combien de tours faut-il donner? Cela est très- 
variable. Aussi la torsion doit toujours être complète, jusqu’à 
ce que l’extrémité saisie se détache avec la pince. 

Dans ces conditions, le procédé est facile ; dénuder lé 
vaisseau et tordre. Faut-il des pinces de diverses formes? 
Non. M. Tillaux se sert d’une pince qui ressemble beaucoup 
à la pince à ligature ordinaire. Il ne faut pas prendre l’artère 
parallèlement à sa direction ; mais obliquement et dans toute 
sa largeur. Il est parfois difficile de dénuder le vaisseau, alors 
on fait la torsion médiate. 

Quel est le mécanisme de l’hémostase? Les tuniques in¬ 
terne et moyenne se rompent et la tunique externe s’effile 
pour fermer complètement le vaisseau. D’après les expériences 
faites sur le cadavre parM. Magon, les artères athéromateuses 
s’oblitèrent aussi bien que les artères saines, quoique les 
deux tuniques internes ne forment pas valvule dans le calibre 
du vaisseau. Avec la torsion, on favorise la réunion immé¬ 
diate. Ce procédé met à l’abri de l’hémorrhagie primitive 
comme la ligature ; il préserve de l’hémorrhagie secondaire 
mieux que la ligature. L’hémorrhagie secondaire par absence 
de caillot est impossible après la torsion. John Hill (Arch. de 
méd., 1870) et M. Tillaux n’ont pas eu d’hémorrhagie secon¬ 
daire chez des amputés de cuisse morts d’infection purulente 
et dont la fémorale ne contenait pas de caillot obturateur. 
L’inflammation des parois artérielles n’est pas une contre- 
indication à la torsion ; M. Tillaux en rapporte un exemple. 

M. Tillaux résume son mémoire dans les conclusions sui¬ 
vantes : 

1“ La torsion est applicable aux artères de tous les calibres. 
2“ Une seule pince est nécessaire pour cette opération. 
3° Il faut saisir les artères obliquement avec la pince, et 

non parallèlement au vaisseau. 
4° La torsion doit être complète. 
5” Le refoulement des tuniques est inutile. 
6* La torsion est applicable aux artères athéromateuses ou 

enflammées. 
7” Elle favorise la réunion immédiate paf l’absence de tout 

corps étranger dans la plaie. 
8” Elle met à l’abri des hémorrhagies primitives aussi bien 

que la ligature. 
9“ Mieux quelaligature^ elle met à l’abri des hémorrhagies 

secondaires* . 
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— M. Gayet (de Lyon) communique une observation de 
blépharoplastie dans un cas de destruction à peu près totale 
des paupières, suite de l’ablation d’un épithélioma lobule. 
M. Gayet a pris un lambeau frontal; il a descendu le sourcil, 
ou’il remonta plus tard par une opération complémentaire. 
Enfin, deux ans après la première opération, il rétablit l’ou¬ 
verture des paupières. 

— M. Nicaise communique une observation de blessure de 
Tarière radiale dans la tabatière anatomique. Unjeune liomme 
de seize ans reçut un coup de hachette sur la main gauche au 
niveau de la tabatière anatomique. Survint une hémorrhagie 
artérielle qui fut arrêtée par la compression sur le poignet. 
Les jours suivants, nouvelles hémorrhagies. Le sujet était 
pâle, faible, anémié. 11 fut présenté à M. Nicaise vingt jours 
après Taccldciit. Chloroformisation et application de la bande 
d'Esmarch modifiée. M. Nicaise agrandit la plaie et découvre 
la radiale, qui est déchirée incomplètement et donne une col¬ 
latérale à ce niveau. Ces artères sont liées et la plaie recou¬ 
verte d’un pansement ouaté. Cicatrisation complète quinze 
jours après l’opération. 

— M. Després présente un garçon de quinze ans atteint de 
ce qu’on a appelé l’aplasie lamineuse de la face. Cette atro¬ 
phie de la face a encore été appelée trophonévrose. Chez le 
malade de M. Després, c’est la partie droite de la face qui est 
atrophiée, et cette atrophie est due .à une absence de déve¬ 
loppement des sinus frontal et maxillaire de ce côté. 

Société de biologie. 

SÉANCE Dü 1" AVRIL 1876. — PRÉSIDENCE DK M. CL. BERNARD. 

MORT RAPIDE OCCASIONNÉE PAR LE CIILORAL CHEZ UN CHIEN ATTEINT 
D’ENDO-PÉRICARDITE : m. DOCIIEFONTAINE. — DIFFORJHTÉS CONGÉ¬ 
NITALES MULTIPLES CHEZ UN ENFANT DE DEUX ANS : M. LONGUET. 
— DISPOSITION DES VALVULES SIGNlpïDES CHEZ CERTAINS ANIMAUX. 
M. PARROT. — ATAXIQUE MORT AVEC DES SYMPTÔMES DE MYÉLITE 
aigue; examen du dulde : m. iiayem. 

M. Bochefontamc présente le cœur d’un chien mort au 
cours d’une expérience. Ce chien, d’une taille assez forte, 
fut soumis à la chloralisalion par injection intra-veineuse. 
A peine avait-il reçu 25 centigrammes de chloral qu’il fut pris 
d’une syncope persistanle dont on ne put le hiire sortir que 
difficilement et par une électrisation prolongée. La chlorali- 
sationfut reprise; le môme accident se reproduisit, et cela 
trois fois de suite. A la quatrième syncope, on dut, après des 
tentatives répétées, renoncer à ramener l’animal à la vie. 

Or, on sait que les syncopes pendant la chloralisalion ne 
surviennent guère que quand l’animal a reçu rapidement une 
forte dose de chloral (l'^SO au moins). Ici rien de pareil : 
toutes les mesures avaient été prises pour éviter la syncope, 
et cependant elle se produisit avec une rapidité tout à fait 
insolite. Comment pouvait-on expliquer cette particularité ? 

M. le professeur Yulpian, présent à l’expérience, conseilla 
à M. Bochefonlaine de bien examiner le cœur, afin de savoir 
s’il ne trouverait pas dans une altération antérieure de cet 
organe l’explication des faits. L’autopsie vint confirmer cette 
hypothèse : on trouva, en effet, une endo-péricardite, carac¬ 
térisée par des néomemhranes du péricarde, et un épaissis¬ 
sement avec rougeur des différentes valvules. Il est très- 
regreltahle, croyons-nous, que M. Bochefontaine n’ait pas 
indiqué quel était l’état du muscle cardiaque. , 

Celle observation nous a pai;u intéressante à divers points 
de vue, mais surtout en ce qu’elle vient confirmer d’une ma¬ 
nière concluante l’opinion émise depuis longtemps que l’admi¬ 
nistration du chloral est extrêmement dangereuse chez les 
malades atteints d’affections du cœur. 

_M. Longuet rapporte l’histoire d’un enfant de deux ans 
qu’il a eu l’occasion d’observer chez M. le professeur Yerneuil. 

Il était atteint de lésions congénitales multiples dont voici le 
rapide énoncé : deux pieds bots, sillons profonds à une cuisse, 
un orteil, plusieurs doigts, amputation de l’index de la main 
droite, syndactylie de la main gauche. Celle dernière lésion 
consistait en une adhérence des extrémités des doigts entre 
eux, tandis que les extrémités métacarpiennes et les premières 
phalanges n’étaient point réunies. 

M. Longuet, se basant sur la direction et la largeur des 
sillons, sur la petitesse des doigts et des orteils qui en étaient 
le siège, sur l’atiitude de ces parties dans l’utérus, pense 
qu’ils n’ont pu être produits ni par le cordon ombilical ni 
par des brides placentaires. La présence de deux pieds bots, 
qui indique manifestement l’existence d'une altération du 
système nerveux central, lui font, au coiilraire, admettre 
qu’ils sont dus à des troubles trophiques. La syndactylie se 
serait produite par le môme mécanisme; des ulcérations 
d’origines trophiques se seraient produites aux premières pha¬ 
langes, et leur cicatrisation aurait amené l’adhérence. 

— M. Parrot rend compte des études qu’il vient de faire 
sur la disposition d’s valvules sigmo'ides chez plusieurs ani¬ 
maux. Les valvules sigmoïdes, surtout celles de Taorte, an 
lieu déformer un angle dièdre comme'chezThomme, sonlunies 
à la paroi par un plateau. Ce plateau n’est pas le môme pour 
toutes les valvules: c’est toujours à la valve antérieure et 
droite qu’il est le plus marqué. M. Parrot a observé cette 
disposition : 

1° Chez les grands animaux (cheval, bœuf), chez lesquels 
la pression en retour est considérable. 

2” Chez ceux qui ont une circulation très-active, par exemple 
les animaux coureurs (chien, lièvre, chevreuil), chez les 
oiseaux (canard, pic-vert). 

Existe-t-il chez ceux qui sont plus ou moins sédentaires? 
Le seul que M. Parrot ait eu jusqu’ici l’occasion d’observer, 
le rat, n’avait pas de plateau. 

Quel est le but de cette disposition? L’auteur suppose 
qu’elle est destinée à donner plus de résistance aux valvules 
quand le sang tend à rentrer dans le ventricule gauche. On 
pourrait encore penser qu’il est destiné à éloigner la valvule 
de la paroi du vaisseau et à permettre ainsi au sang d’entrer 
au moment de la systole ventriculaire dans les artères car¬ 
diaques. M. Parrot ne s’arrête pas à cette hypothèse. 

— M. Ilayem rapporte l’observation d’un ataxique mort 
avec des phénomènes de myélite subaiguë, et dont Tautopsic 
a révélé des lésions intéressantes. 

Il s’agit d’un homme dans la force de l’âge chez lequel les 
premiers symptômes remontaient à trois ans. 11 éprouva 
d’abord des douleurs fulgurantes dans les membres inférieurs, 
de la diplopie et de Tamblyopie. En môme temps, il avait une 
douleur fixe avec sensation de tiraillement dans le côté droit 
de la face; ce dernier symptôme persista jusqu’à la mort. Les 
symptômes d’incoordination motrice étaient beaucoup plus 
nets lors de son entrée à l’hôpital dans les membres supérieurs 
que dans les membres inférieurs, où il y avait surtout de la 
faiblesse. On remarquait de plus de l’atrophie de plusieurs 
muscles et particulièrement de ceux de l’épaule du côté droit. 
Peu de temps après son entrée à l’hôpital, l’état devint beau¬ 
coup plus grave; le malade fut prisdbne paraplégie progres¬ 
sive qui se compléta, et en même temps les muscles subirent 
une atrophie rapide, surtout ceux que nous avons déjà signa¬ 
lés, autour de répaule droite. 

M. Hayem, en présence de ce fait tout à fait anormal d’une 
myélite subaiguë développée pendant le cours d’une ataxie 
locomotrice progressive, entreprit une étude très-minutieuse 
des centres nerveux. Nous donnons le résumé des résultats 
qu’il a obtenus. 

Dans la moelle épinière, les lésions ne sont pas les mêmes 
dans toute la hauteur. A la région lombaire il y a de la sclé¬ 
rose des cordons postérieurs, mais cette lésion est limitée à 
uneTrès-pçtite épaisseur des cordons dans la zone radiculaire. 
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A la région dorsale, la méningite est beaucoup plus marquée, 
surtout au niveau des cordons postérieurs, qui, dans toute 
leur étendue, sont envahis par la sclérose. Les cornes posté¬ 
rieures sont également sclérosées. A la région cervicale les 
altérations des faisceaux postérieurs sont les mêmes; les 
cornes de substance grise ne sont point atteintes. Telles sont 
les lésions qui se rapportent à l’ataxie locomotrice et en pré¬ 
sence desquelles il est facile de comprendre pourquoi les 
troubles étaient bien plus marqués dans les membres supé¬ 
rieurs que dans les membres inférieurs. 

En rapport avec les symptômes qui ont amené la mort, et 
avec l’atrophie musculaire, on trouve dans toute la hauteur 
de la colonne de substance grise qui constitue les cornes an¬ 
térieures, des lésions diffuses, caractérisées par un état trouble 
avec atrophie des cellules, dont plusieurs sont creusées de 
lacunes. Cette myélite semble être due à l’extension du pro¬ 
cessus irritatif qui a produit là sclérose des cordons posté¬ 
rieurs. Les lésions des cornes antérieures sont surtout évi¬ 
dentes à droite, au niveau du point d’origine du plexus 
brachial, point d’où émergent les nerfs qui se rendent aux 
muscles de l’épaule les plus atrophiés. 

Toute cette première partie de l’autopsie est fort intéres¬ 
sante ; mais ce qui a trait au bulbe est encore plus important. 

M. Hayem fait d’abord remarquer que les pyramides anté¬ 
rieures, jusqu’ici réputées comme formées en partie par les 
cordons postérieurs, ne présentaient pas trace de sclérose 
dans un cas où elle remontait dans ces cordons jusqu’au collet 
du bulbe. Ce fait tendrait à infirmer l’opinion admise. La 
sclérose est ici limitée dans les parties postérieures. 1° elle 
occupe le faisceau blanc longitudinal qui longe les origines 
des nerfs mixtes; 2" la racine ascendante du trijumeau est 
également sclérosée. M. Hayem a pu suivre ces deux traînées 
de sclérose jusqu’au niveau de l’origine du facial. Cette sclé¬ 
rose de la racine du trijumeau explique les phénomènes 
observés du côté de la face. 

Tous les autres nerfs crâniens n’offraient pas de lésions 
visibles à l’œil nu, si ce n’est le moteur oculaire commun, 
qui était sclérosé. 

M. Hayem attire l’attention sur cette distribution de la 
sclérose dans le bulbe. Il indique sommairement que dans un 
cas de sclérose latérale amyotrophique la sclérose du bulbe 
avait une autre distribution. Il est cependant important de 
signaler que le faisceau longitudinal de la colonne des nerfs 
mixtes était sclérosé moins que dans l’ataxie, mais cependant 
d’une manière évidente. Ce fait viendrait à l’appui de l’opi¬ 
nion généralement admise que ce faisceau contient des fibres 
nerveuses de différents ordres. 

H. Chouppe. 

REVUE DES JOURNAUX 

Contribution A l’étude de l'apoplexie spinale, par 
E. Goltdammer. 

Une jeune fille de quinze ans et neuf mois, jusqu’alors 
bien portante, est prise subitement, sans aucun prodrome, de 
douleurs très-vives entre les deux épaules, et bientôt après 
de paraplégie. On constate que les muscles des parois abdo¬ 
minales, la vessie et le rectum sont paralysés, que l’anesthésie 
remonte jusqu’à la base de la poitrine, que les mouvements 
réflexes sont très-exagérés. L’intelligence est nette ; les nerfs 
du plexus cervical et du plexus brachial fonctionnent norma¬ 
lement. La température oscille entre 37“,2 le matin et 38“ 
le soir (le deuxième jour), ou bien elle reste normale. Le pouls 
est à 86 pulsations. La malade, après avoir été atteinte de 
contracture des membres paralysés, souffrit cruellement de 
mouvements convulsifs, de secousses involontaires qui s’y 
manifestèrent, puis survint l’abolition des mouvements ré¬ 
flexes avec conservation de la sensibilité électrique; les 

membres paralysés s’atrophièrent, enfin la malade succomba, 
après deux atteintes de cystite purulente, aux suites du décu¬ 
bitus. Une année s’était écoulée depuis le début de la maladie. 
A l’autopsie, outre les lésions de la cystite purulente et d’une 
pyélo-néphrite gauche, on trouve un foyer hémorrhagique 
long de 8 millimètres occupant la substance grise de la moelle 
au niveau de la deuxième vertèbre dorsale. Les parois cicatri- 
nelles du foyer étaient fortement pigmentées; les vaisseaux à 
parois dégénérées et infiltrées de pigment. Une dégénérescence 
secondaire ascendante suivait les cordons deGoll et aboutissait 
au bec du calamus scriptorius. Partout ailleurs la substance 
grise de la moelle était intacte. 

L’intérêt de cette observation dépend surtout de la contra¬ 
diction qui semble exister entre la pathogénie des accidents 
constatés par l’auteur et la loi établie par M. Charcot, qui 
considère toutes les apoplexies spinales comme consécutives 
à une myélite. Dans ce cas, en effet, il y avait bien hémato- 
myélie ; mais l’hémorrhagie s’était faite brusquement; sans 
prodromes; la paraplégie était survenue au milieu de l’état 
de santé le plus parfait, et avait en peu d’instants été com¬ 
plète; l’apyrexie avait été presque absolue; les accidents de. 
décubitus avaient duré très-longtemps. Il n’y avait eu aucun 
symptôme de méningite ou d’apoplexie méningée. L’auteur 
suppose que cctle hémorrhagie était supplémentaire de la 
menstruation. Il rappelle qu’Ollivier (d’Angers) et Levers ont 
cité des faits du même genre et, faisant remarquer que sà 
malade n’avait jamais été menstruée, bien qu’à l’autopsie on 
eût rencontré un ancien corps jaune dans l’ovaire gauche, il 
en conclut que le molimen hémorrhagique a pu se porter 
vers le centre génito-spinal. Une autre conclusion à tirer de 
cette observation est la possibilité 'U’une dégénérescence 
ascendante des cordons blancs de la moelle, consécutive à 
une hémorrhagie intra-médullaire. Un seul cas analogue 
avait été observé (Liouville). Cliniquement, il est possible de 
reconnaître le début de cette altération par les contractures, 
les secousses involontaires et l’augmentation de l’irritabilité 
réflexe des parties paralysées. (Arch, de Virchow, 20 ianvier 
1876, p. 1.) 

Altérations flo l’nrîno dans l’hémorrliaglo cérébrale. 

Dans un travail récent {Gaz hebd., 1875, p. 164 et suiv.), 
M. Ollivier avait signalé certaines modifications de la sécrétion 
urinaire survenant presque toujours après une attaque d’hé¬ 
morrhagie cérébrale. Parmi ces altérations de l’urine (déco¬ 
loration, diminution de densité, albuminurie, diabète). 
M.Ollivier, dans un nouveau mémoire, étudie spécialement la 
lolyurie et cherche à apprécier les proportions d’urée que, 
jans ces circonstances, peut contenir l’urme. Il cite, avec tous 
les détails que comporte un semblable travail, quatre obser¬ 
vations dans lesquelles la polyurie a été toujours notée; mais 
il démontre de plus que la proportion d’urée diminue d’abord fuis augmente. MM. Charcot et Bouchard avaient déjà constaté 
augmentation de l’urée à la suite de l’hémorrhagie céré¬ 

brale. M. Ollivier montre que cette augmentation est précédée 
d’une diminution de ce principe, coïncidant avec la polyurie, 
l’abaissement de la densité, la décoloration des urines, etc. 
L’urée diminue en même temps que la température s’abaisse, Suis l’urée revient au chiffre normal, qu’elle dépasse souvent. 

ans ce dernier cas, s’il y a en même temps élévation consi¬ 
dérable de la température, le pronostic est des plus sérieux. 
{Archives de physiologie, 1876, n“ 1.) 

Noie sur un cas de ninlismchystériiinc suivi do guérison. 

Le litre donné par MM. Liouville et Debove à l’observation 
qu’ils ont recueillie dans le service de M. Béhier n’est pas 
tout à fait en rapport avec les conclusions qu’ils en ont tirées. 
Il s’agit, en effet, non de la guérison d’une hystérique atteinte 
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d’aphonie, mais de la cessation du mutisme au moment où se 
sont manifestées de véritables crises hystériques avec con¬ 
vulsions, perte de connaissance, etc. La malade n’avait eu 
que des attaques incomplètes lorsqu'après une vive émotion 
elle fut atteinte d’aphonie puis de mutisme. Le 10 novembre 
1875, après dix-huit mois d’essais thérapeutiques aussi variés 
qu’impuissants, elle fut amenée à riIùtel-Dieu. Après avoir 
constaté l’anesthésie du pharynx et de l’arrière-gorge, la pa¬ 
ralysie des cordes vocales et un peu de douleur ovarienne 
(seules manifestations hystériques bien caractérisées), 
MM. Liouville et Debove essayèrentde transformer le mutisme 
en crises hystériques vraies par la compression de l’ovaire 
selon le procédé indiqué par SchutzenbergeretNégrié. Après 
quelques essais survinrent plusieurs crises hystériques vio¬ 
lentes accompagnées de convulsions et de cris perçants ; en 
môme temps disparurent le mutisme et l’anesthésie du pha¬ 
rynx. Depuis ce temps, tes douleurs ovariennes sont devenues 
permanentes. En outre, la compression de l’ovaire pendant la 
crise en diminuait très-notablement l’intensité. (Progrès mé¬ 
dical, 1876, p. 145.) 

BIBLIOGRAPHIE 

InOuence de la vision sur quelques pliénomCnes de la 
vie, par le docteur Fubini, de Turin. 

Le docteur Fubini s’est attaché à établir dans ce travail 
(présenté à l’Académie des sciences de Turin le 28 novem¬ 
bre 1876 et publié à part depuis cette époque) l’influence de la 
lumière sur la sensibilité générale, la coloration de la peau et 
la contractilité vasculaire chez la grenouille. 

Ces recherches font suite à celles que l’auteur a présentées 
antérieurement {Acad. sc. Turin, 15 mai 1874) sur « l’in¬ 
fluence de la lumière, sur le poids des animaux». 

Il y a donc aujourd’hui un véritable intérêt à exposer l’en- 
sembîe des résultats qu’a obtenus M. Fubini, et nous lofe¬ 
rons presque sans discussion pour ne point écourter au profit 
de la critique un article qui nous semble à peine suffisant 
pour l’analyse. 

Moleschott, par des expériences restées célèbres (voy. Vie 
et lumière, et Revue des cours scientifiques, 1864-1805), avait 
démontré : 

1» Que les grenouilles émettent, à une température égale 
et pour un môme poids, une quantité d’acide carbonique 
plus considérable (dans le rapport de 1 1/2 à 1 1/4 à la lu¬ 
mière que dans l’obscurité. 

2“ Que plus la lumière est intense, plus grande est la pro¬ 
portion d’acide carbonique dégagé. 

M. Fubini, s’inspirant de^ résultats obtenus par son maître, 
et partant de cette idée que la lumière active les mutations 
organiques, a tout d’abord étudié son influence sur le poids 
des animaux, et a posé les conclusions suivantes : 

1» Des grenouilles aveuglées (par l’ablation ou la cautéri¬ 
sation des yeux) et des grenouilles intactes, d’un poids égal 
au début, conservées pendant le môme temps à une tempéra¬ 
ture constante, soumises à l’abstinence et exposées à la lu¬ 
mière, subissent une perte de poids iglüs que double pour les 
grenouilles intactes que pour les grenouilles aveuglées; les 
premières perdent 2 gr. 78, tandis ^que les dernières ne per¬ 
dent que 1 gr. 21 (moyenne). 

2» Les grenouilles intactes et lès grenouilles aveuglées, 
soustraites à l’action de la lumière, gagnent en poids; celles 
qui sont privées de leurs yeux plus que les grenouilles saines, 
les premières gagnent Ogr. 74, les autres seulement Ogr. 34 
(moyenne). ' 
Il Ces résultats sont, comme ou voit,* tout à fait d’accord avec 
les conclusions précédemment citées de Moleschott. 

Dans ses dernières recherches, le docteur Fubini a suivi 
jour par jour l’état de la^ sensibilité cutanée chez les gre¬ 

nouilles qu’il avait privées de la vue, soit en recouvrant les 
yeux avec un lambeau de peau, soit en détruisant les globes 
oculaires. Il a pu juger des variations de la sensibilité par 
l’intensité differente des excitations faradiques nécessaires 
pour provoquer des contractions musculaires aux différentes 
périodes de l’expérience. C’est ainsi qu’il a constaté une 
augmentation presque régulièrement croissante de la sensi¬ 
bilité cutanée pendant les dix ou quinze jours qui ont suivi 
la perte de la vision. Quelques-unes de ses grenouilles étaient 
môme arrivées à un tel degré d’hyperesthésie qu’il suffisait de 
l’application des conducteurs, sans excitation induite, pour 
provoquer des secousses musculaires. 

Il rappelle à ce sujet la finesse extrême du tact chez les 
aveugles. Ce rapprochement pourra paraître un peu forcé, 
car un aveugle acquiert par l’habitude et l’éducation la fa¬ 
culté de remplacer dans une certaine mesure un sens par un 
autre, et ce résultat, auquel l’attention persévérante du sujet 
a la plus large part, me semble peu comparable à l’hyperes¬ 
thésie toute pathologique d’une grenouille qu’une vivisection 
a privée de ses yeux. 

Les expériences chez nous bien connues de G. Gauchet et 
de P. Bcrt sur les rapports de la lumière et de la coloration 
de la peau dans certaines espèces animales, les observations 
de Goltz sur l’influence qu’exercent les lésions du cervelet 
sur le pigment cutané de la grenouille, engagèrent M. Fu¬ 
bini à étudier l’effet des excitations soit lumineuses, soit trau¬ 
matiques desyeux sur Informe et le volume des cellules dites 
chroniatophores delà membrane interdigitale des grenouilles. 
11 vit que ces cellules grossissent et poussent des prolonge¬ 
ments chaque fois qu’on cautérise la cornée ou qu’on dirige 
sur l’œil un faisceau de lumière avec une lentille. 

C’est en recherchant cette influence de la lumière sur l’ap¬ 
pareil pigmentaire que l’auteur a été amené à faire certaines 
observations intéressantes sur l’action vasculaire des mêmes 
excitations ; il a constaté la dilatation des vaisseaux de la 
membrane natatoire, toute contraction musculaire étant abolie 
lar le curare, chaque fois qu’il excitait le globe oculaire, et il 
'explique par une paralysie réflexe des nerfs vaso-constric¬ 

teurs, acte suspensif dont le point dè départ est dans les nerfs 
sensibles de la légion irritée. Cette dilatation ne dure qu’un 
temps assez court et les vaisseaux reprennent bientôt un ca¬ 
libre qui diffère peu du calibre normal. 

De ces faits l’auteur rapproche les résultats des expériences 
d’Owsjannikow et Tschirievv {Arch. de phys., 1873). Ces 
physiologistes ont vu l’excitation du bout central du sciatique 
produire sur l’oreille du lapin des phénomènes circulatoires 
comparables à ceux que détermine la section du sympathique 
cervical. Dos effets de l’excitation du globe oculaire comparés 
aux effets de l’excitation du bout central du sciatique, M. Fu¬ 
bini conclut que la dilatation des vaisseaux dans certaines 
parties du corps peut être produite non-seulement par des 
nerfs spéciaux, mais aussi par plusieurs espèces de nerfs. 

Cette dilatation vasculaire réflexe n’est assurément pas con¬ 
testable, et l’exemple le plus net qu’on en puisse donner est 
celui de la suractivité circulatoire de la glande sous-maxil¬ 
laire sous l’influence des excitations portant sur les filets 
sensitifs du lingual et réfléchies sur les vaisseaux de la glande 
par la corde du tympan : mais il ne me paraît pas moins dé¬ 
montré que l’excitation des nerfs sensibles produit aussi, par 
voie réflexe, le resserrement vasculaire; l’ancienne expé¬ 
rience de Tholozan et Brown-Séquard simplifiée par le mode 
d’exploration que nous avons, Mosso (de Turin) et moi, 
adopté pour l’étude des variations de calibre des vaisseaux, 
l’inscription des changements de volume des organes, per¬ 
met, plus aisément que l’examen thermométrique, de constater 
le resserrement réflexe des vaisseaux d’une main quand on 
touche le dos de la main opposée avec un morceau déglacé. 

De ce résultat, entre autres, ressort la réalité des réflexes 
vaso-constricteurs, au moins comme fait initial, n’excluant 
pas l’apparition ultérieure de la dilatation ; si, dans des con- 
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ditions différentes, la dilatation vasculaire s’observe comme 
première réponse à une excitation cutanée ou muqueuse, vin 
phénomène n’exclut pas l’autre; la l’aison des différences reste 
à déterminer, 

D’ François-Franck. 

Index bibliographique. 

ÉTUDE SUR LA MÉLANCOLIE : DES TIIOUBLES DE LA SENSIUILITÉ 
GÉNÉRALE CHEZ LES MÉLANCOLIQUES, par le doctCUr J. CHRISTIAN, 
médecin adjoint de l’asile de Montdevcrgues. 1 vol. in-8. — 
G. Masson, 1876. Prix: k francs. 

Ce mémoire, couronné par la Société médico-psychologique, tout 
en ne renfermant rien d’original, contient cependant un résumé 
assez complet de tout ce qui a été fait sur les troubles de la sen¬ 
sibilité chez les mélancoliques ; l’auteur y a joint, de plus, qua¬ 
rante-cinq observations inédites qui, prises avec un grand soin, 
viennent toutss à l’appui des théories exposées dans le mémoire. 

M. Christian insiste avec raison sur deux espèces de mélancolie, 
la mélancolie sans délire etlamélancolie avec délire. 11 attribue ces 
deux mélancolies des caractères différentiels importants au point 
de vue du pronostic, car on sait combien peu on doit espérer la 
guérison lorsque les idées délirantes se sont systématisées. Pour 
51. Christian, n toute idée venant des sens s, les troubles de la sen¬ 
sibilité doivent donc jouer un rôle prépondérant (bans la mélancolie 
et dans la transformation de la mélancolie sans délire en mélancolie 
avec délire. Après avoir étudié la sensibilité générale et spéciale, 
51. Christian recherche le rôle de la sensibilité générale dans la pro¬ 
duction des idées, puis résumant les troubles de la sensibilité en trois 
classes, l’anestbésie, l’hyperesthésie et la perversion, il recherche 
les modes de manifestation de chacune d’elles, leur rôle dans la 
formation des idées délirantes et leur importance par rapport les 
unes aux autres comme aussi par rapport à l’issue de l’affection. A 
propos de l’anesthésie, l’auteur fait une remarque très-juste, c’est 
que chez les aliénés, s dont le délire mélancolique est greffé^ sur 
une paralysie générale, les anesthésies de la sensibilité générale 
sont très-multipliées ï. Ainsi, dans une observation (obs. VU), in¬ 
dépendamment des anesthésies musculaires et cutanées, il y avait 
des anesthésies internes, celles de la faim, de iR soif, etc. Dans 
l’hyperesthésie, au contraire, l’exaltation du sens musculaire per¬ 
met des efforts prolongés, il semble que le malade soit infatigable. 
Voilà pour l’hyperesthésie fonctionnelle. Quant à l’hyperesthésie 
cutanée, elle est une douleur véritable, et le malade ne peut sup¬ 
porter le moindre contact sans pousser des cris, que cette hyperes¬ 
thésie soit générale ou locale. 

Dans la deuxième partie du mémoire, après avoir fait remarquer 
que, dans la lypémanie, il y a deux éléments constants, la mélan¬ 
colie et le délire, 51. Christian propose une nouvelle classification 
des différentes formes de lypémanie ; il les résume en trois types 
principaux : 

1" l.ypémanie avec conceptions, idées délirantes (lypémanie éro¬ 
tique, suicide, religieuse, misanthropique, etc.). 

2'’ Lypémanie avec délire sensorial (illusions,^ liallucihalions). 
Le délire variant selon la sensibilité atteinte, 51. Christian fait trois 
subdivisions : a. sensibilité générale (lypémanie anxieuse, pano- 
phobe , lypémanie hypochondriaque, délire de persécutions ) ; 
O. sensibilité spéciale (lypémanie avec hallucinations de l’ouïe, de 
la vue, etc.); c. sensibilité générale et spéciale (folie senso- 
riale). 

3° Lypémanie avec trouble de l’activité volontaire, lypémanie 
avecstupeur( passive), lypémanie avec agitation maniaque (active). 

Cette classification, tout en étant insuffisante, ainsi que l’auteur 
le reconnaît lui-même, puisque plusieurs symptômes apparaissant 
en même temps, on est obligé de prendre le symptôme dominant 
pour faire rentrer l’affection dans une des classes mentionnées plus 
haut, permet cependant d’apporter plus de clarté dans la dénomi¬ 
nation et dans la variété du délire ou des troubles de la sensibi¬ 
lité. 51. le docteur Christian a donc eu raison d’insister sur ces 
différentes formes, et particulièrement sur les troubles de la sen¬ 
sibilité. Dans un dernier chapitre, il recherche l’influence de ces 
derniers troubles sur le pronostic de la mélancolie ; cette partie 
du mémoire, malheureusement trop écourtée, n’est que le résumé 
des travaux de Calmeil, 5Iorel, Griesinger, Slarcé, Legrand du 
Saulle, etc. Quoi qu’il en soit, ce mémoire de 51. Christian est in¬ 
téressant, il renferme, comme le dit 51. Falret dans son rapport, 
un exposé très-complet et très-bien coordonné de l’état de la 
science. On le consultera donc avec fruit. J. 51. 

VARIÉTÉS 

Dosage de la glycose dans l’urine. — Nous avons reçu 
de M. Léon Redon une nouvelle lettre en réponse aux criti¬ 
ques de M. J. Personne; mais il nous semble que la question 
doit être épuisée aux yeux du lecteur, et nous prions l’hono¬ 
rable chimiste de Lyon de vouloir bien ne pas prolonger une 
discussion inutile. _ 

Changement de Faculté. — Arrêté du ministre de l’instruction 
publique. Cet arrêté est déjà ancien, puisqu’il date du 2i novem¬ 
bre 1875, mais il intéresse trop 5151. les élèves pour que nous ne 
le mettions pas sous leurs yeux. 

Art. l”'. Tout élève d’un établissement d’enseignement supé¬ 
rieur public ou libre qui veut passer d’une faculté dans une autre, 
en conservant le bénéfice des inscriptions qu’il a prises et des 
examens qu’il a passés, doit présenter: 1° un certificat de scolarité 
délivré par le doyen de la Faculté ou le directeur de l’Ecole-supé¬ 
rieure de pharmacie, ou de l’Ecole de medecine et de pharmacie 
d’où il sort, ledit certificat visé par le recteur ; 2“ son acte de 
naissance. 

En cas de refus du doyen ou du chef d’une école publique de 
délivrer le certificat de scolarité, l’élève a le droit de se pourvoir 
devant le conseil académique. 

Art. 2. A moins de motifs graves, le ministre sera seul juge, 
les étudiants en médecine sont tenus de subir devant la même 
Faculté l’ensemble de leurs examens probatoires et d’y soutenir 
leur thèse. 

Agrandissement de l’Ecole de médecine. — On viimt d’ouvrir, 
à la mairie du VI arrondissement, une enquête sur le projet 
d’agrandissement de l’Ecole de médecine ; cette enquête durera 
quinze jonrs. 

Police sanitaire maritime. — Le Journal offticiel du 5 mars 
1876 publie le nouveau règlement de police sanitaire maritime. 
Voici le litre de ce règlement : 

Aux. R'. — Le choléra, la fièvre jaune et la peste sonües seules 
maladies pestilentielles exotiques qui, en France, déterminent 
l’application de mesures sanitaires permanentes contre les prove¬ 
nances par mer des pays où régnent ces maladies. 

Art. 2. — D’autres maladies graves, transmissibles et importa¬ 
bles, notamment le typhus, la variole, peuvent toutefois être l’objet 
de précautions exceptionnelles ; mais dans ce cas, les mesures 
prises ne sont applicables qu’à la provenance contaminée. 

Art. 3. — Des mesures de précaution peuvent toujours être 
prises contre un navire dont les conditions hygiéniques sont jugées 
dangereuses, quelle que soit la provenance de ce navire. 

Réunion des sociétés savantes a la sorbonne. — La 14" 
réunion des délégués des sociétés savantes des départements aura 
lieu à la Sorbonne au mois d’avril 1876. Les séances des lectures 
et des conférences publiques seront faites pendant les journées du 
mercredi 19, jeudi 20, et vendredi 21 avril. 

Les personnes qui auront à faire des lectures ou des communi¬ 
cations, et les délégués des sociétés, auront droit à des billets de 
chemin de fer d’aller et de retour avec une réduction de 50 0/0 
sur le prix des pinces. 

Les billets de circulation destinés aux représentants des sociétés 
seront valables du lundi 10 au mercredi 26 août. 

Société de médecine du Nord. — Année 1876. — LaSociélé dé¬ 
cernera un prix de 1000 francs, au mèilleur mémoire inédit sur 
le sujet suivant : Résumé de l’état actuel des connaissances acquises 
en Hématologie normale et pathologique. 

Les mémoires devront été envoyés avant le l®’’ janvier 1877, au 
secrétaire général de la Société, suivant la forme académique, 
c’est-à-dire franco, sans indication de nom de l’auteur et portant 
une devise répétée sur un billet cacheté, contenant le nom et 
l’adresse de l’auteur. 

Examens. Faux. — T. Boiron a comparu devant la Cour d’assises, 
avec le sieur Coure, employé de la ville de Paris, qui avait procuré 
à son complice de faux certificats pour obtenir l’inscription à la 
Faculté de médecine de àlontpellier, et se disposait de passer des 
examens au lieu et place d’un nommé Çrespin qui est entré eu 
Espagne. Boiron et Coure ont été condamnes, le premier à cinq 
ans de travaux forcés, le second à cinq ans de réclusion. 
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Faculté de médecine de Montpellier.— M. Barradon (André- 
Auguste) est nomme conservateur du jardin botanique, en rempla¬ 
cement de M. Toucliy, admis, sur sa demande, à faire valoir ses 
droits à la retraite. 

Ecole de médecine de Marseille. — M. Vigneau secrétaire- 
comptable, est nommé, en outre, bibliothécaire. 

Services hospitaliers de l’armée. — La commission pour 
l’examen du projet de loi relatif à l’organisation des services hos¬ 
pitaliers de Farmée a nommé président M. le docteur Laussédat ; 
secrétaire, M. le docteur Liouville. 

Ecole de médecine de Toulouse. Prix et Récompenses. — 
Concours de première année. Le premier pidx n’a pas été dé¬ 
cerné ; second prix. M. Tracou ; .accessit, M. Dupuy. 

Prix de chimie médicale et d’histoire naUrrctle.' Premier prix : 
M. Tracou; deuxième prix: M. Girou; premier accessit: M. Gaussé; 
deuxième accessit: M. Dupuy. 

Deuxième année Premier prix : M. Brousse ; Deuxième prix : 
M. David ; Premier accessit : M. Angelé ; Deuxième .accessit : M. 
Ricard (Adolphe). 

Troisième année. I" Des signes de la Grossesse et de leur valeur 
respective au point de vue de la médecine légale (épreuve écrite); 
2“ Des Polypes dn nez (épreuve orale). Premier prix : M. Fauqné ; 
accessit : M. Sabadié. 

Prix de clinique à M Chevalier ; le jury regrette de n’avoir à 
sa disposition aucune récompense pour témoigner à M. Sabadié 
l’intérêt que méritaient ses épreuves. 

Concours pour les prix de pharmacie. Premier prix : M. Mas- 
granges ; second prix : M. Abadie.— Prix Lefranc ae Pompignan: 
M. Sabadié. 

Bienfaiteurs de l’Associ.ation générale. — Les dons suivants 
viennent d’être faits en faveur delà Caisse de retraite : 

M.M. les docteurs Seux, de Marseille, .Wfr. ; Bourdin, de Cboisy- 
le-Roi. 100 fr. ; Leroux, de Vers.aillos, 100 fr.; de Beauvais, 100 fr.; 
Krishaber, 200 fr. ; Emile Vidal, 105 fr.; Calfe, legs de 20,000 fr. 

Le portrait de Ves.vi.e. — Le docteur Turner a découvert le 
portrait d’A. Vesale au Louvre par Jean de Calcar. Ce portrait 
représente un jeune homme de 26 ans appuyé sur une colonne. 
Sur une des b.igues qu’il porte à la main gauche, on lit trois 
lettres : A, V. il. Andréas Vesalius Bruxellensis. 

Nécrologie. — M. le docteur E. Aubrun-Dewulf, ancien interne 
des hôpitaux de Paris, praticien tres-dislingue. vient de succomber 
A Paris à l'Age de 86 ans. 

— Sir Cordy Burrows vient de mourir à Brighton à l’àge de 63 
ans. Ce praticien, membre du collège des chirurgiens de Londres 
depuis 1836, est moins connu par ses travaux scientiliques nue par 
la part importante nu’il prit i\ l’administration de la ville dans 
laquelle il exerçait, il fut trois fois élu mayor de Brighton et c’est 
à la suite de sa troisième élection (1873) que le Knighood lui 
fut conféré par la Reine. Sir Cordy Burrows devait présider 
l’Association médicale anglaise à son meeting annuel au mois 
d’août 1876 à Brighton. 

— Un autre médecin anglais. Sir John Fisher, vient de mourir 
à Londres à l’àge de 89 ans. Reçu membre du collège des chirur¬ 
giens en 1809, élu felloio en 1844, ce praticien a été créé knight 
en 1858. Il avait été nommé médecin en chef de la Police métro¬ 
politaine en 1829, et il ne quitta ce poste qu’en 1875. 

— Nous avons également le regret d’annoncer la mort du doc- 
teurHenry Lettieby, professeur de chimie et de toxicologie à l’école 
de médecine du London hospital. M. Letheby est surtout connu 
par ses travaux sur l’hygiène, la jurisprudence médicale et la 
chimie légale. 

M. Vleminckx.— Le numéro était en pagesquand on nous a com¬ 
muniqué quelques détails sur le genre de mort auquel a succombé 
M. Vleminckx : no^ nous bornons à dire que probablement 
notre illustre confrère a succombé à la formation d’embolies ; 
d’autant plus qu’il existait de longue date, du côté du cœur, des 
symptônes dénotant des altérations qui sans doute ont passé subi¬ 
tement à l’état aigu, quelque endocardite ulcéreuse peut-être, 
née sous l’influence d’une nutrition très-altérée par la maladie qui 
avait immédiatement précédé^ et des foyers circonscrits au poumon. 

Ecole de plein exercice de médecine et de pharmacie de 
Marseille.— Par arrêté en date du 19 février 1876, des concours 
seront ouverts à. l’Ecole de plein exercice de médecine et do phar¬ 
macie de Marseille, savoir: le 10 août 1876, pour deux emplois de 
suppléants des chaires de chirurgie ; le 13 novembre 1876, pour 
un emploi de suppléant des chaires de médecine ; le 20 novembre 
1876, pour deux emplois de suppléants des chaires des scien:’.es 
naturelles (botanique et zoologie élémentaires, chimie et phar¬ 
macie). 

La Peste de Mésopotamie.— Un télégramme signale une petite 
recrudescence de cette maladie à Bagdad, où l’on aurait constaté 
iusqu’ici 10 cas par jour. L’autorité sanitaire d’Alexandrie a décidé 
que les provenances du Golfe Persique seraient assujetties à leur 
arrivée dans un des ports égyptiens de la mer Rouge à une.qua¬ 
rantaine de quinze jours. 

Erratum. —Dans la citation que nous avons faite (n" 13, 
p. 208) du décret qui nommait deux professeurs à la Faculté 
de médecine de Paris, le nom de M. Panas a été mis à la 
place de celui de M. Parrot. 

UN médecin dans l’archipel indien. 

Une bonne occasion se présente pour un jeune médecin 
indépendant, curieux de science et pressé de se créer une 
position. 

Une société française, la Société des colons explorateurs, 
vient de se constituer, avec l’appui de la Commission de 
géographie commerciale et de nombreuses sympathies dans 
le monde savant et industriel. 

Elle va fonder un premier établissement dans l’archipel 
Indien et désire s'associer un jeune médecin offrant des 
titres sérieux, qui serait chargé de diriger tout ce qui con¬ 
cerne l’hygiène et la santé de la nouvelle colonie. 

Un ancien interne des hôpitaux de Paris ou un médecin de 
marine seraient surtout assurés de trouver bon accueil, soit 
auprès deM. le comte Meynersd’Estrey (5, boulevard Denain), 
ou M. Chessé (au ministère de la marine), délégués de la 
Commission de géographie, soit auprès de M. Raifray, orga¬ 
nisateur du personnel (1, boulevard Arago), ou deM. Brau 
de Saint-Pol-Lias, directeur, fondateur delà Société (120, rue 
de Rennes, Paris). 

État sanitaire de Paris: 

Du 24 au 30 mars 1876, on a constaté 1153 décès, savoir : 

Variole, 8. — Rougeole, 9.—Scarlatine, 2.—Fièvre typho’iJe, 
27. — Erysipèle, 4. —Bronchite aiguë, 47. —Pneumonie, 100. 
— Dysentérie, 0. — Diarrhée cholériforme des enfants, 1. - 
Choiera infantile, 0. — Choléra, 0. — Angine couenneuse, 11. 
— Croup, 28. — Affeclions puerpérales, 5. — Autres affections 
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l’homme a la fourchette, gastrostomie. — CAS PRÉSUMÉ 
DE LUPUS. — MÉDECINE LÉGALE. CARACTÈRES DE l’UTÉRUS 
multipare. 

L’homme h la fonrchetie. Gastrostomie. 

Nous n’avons pas à rappeler l’iiistoire de la fourchette 
avalée par un jeune homme. Lés journaux ont fait à ce cas 
une célébrité peu enviable; mais tout est bien qui finit bien, 
et nous espérons qu’il en sera ainsi pour le jeune imprudent. 

■La fourchette, ainsique l’apprend au public un journal du 
matin, a été extraite, la gastrostomie a été pratiquée au com¬ 
mencement de cette semaine, et à ce jour l’opéré, suivant 
nos renseignements, ^a bien supporté cette première période 
de l’opération, et nous pouvons même ajouter qu’il va très- 
bien aujourd’hui, 13 avril; mais nous croyons qu’il est conve¬ 
nable d’attendre le résultat final pour chercher les ensei¬ 
gnements à tirer de ce fait. 

Quant à présent, il est aù moins permis de dire que l’opé¬ 
ration n’a pas été aussi simple qu’on pouvait l’espérer. 
Malgré des tentatives faites pour amener des adhérences 
entre l’estômac et la paroi abdominale par l’application suc¬ 
cessive de cautères, l’on a dû, pour inciser la paroi de 
l’estomac, ouvrir la cavité péritonéale, et l’opération a offert 
des péripéties très-émouvantes. L’observation sera sans doute 
très-instructive. Dans les cas analogues (nous les avons cités 
il yadeux ans, Gazette hebdomadaire,iSli, n“15),lorsquela 
gastrostomie a été faite, on a trouvé des adhérences qui faci¬ 
litaient singulièrement l’extraction du corps étranger et en 
diminuaient les conséquences : M. Sédillot a insisté à bon 
droit sur ces conditions anatomiques dans son mémoire sur 
la gastrostomie. 

Il sera fort intéressant de ne négliger aucune particularité 
de cette opération, d’autant plus, que, récemment encore, 
l’attention était appelée sur la gastrostomie par un des chirur¬ 
giens les plus distingués de Vienne, le docteur Gussenbauër. 
{Die partielle Magenresection, Langenbeck’s Arckiv, volume 
XIX, 3“ livraison, 1876). 

Il s’agit même d’une opération plus considérable encore, 
puisque l’assistant de Billroth ne propose rien moins que de 
la résection partielle de l’estomac dans les cas de cancer du 
pylore. Jusqu’à présent il n’y a eu que des expériences sur 
des chiens, mais l’assistant de Billroth rappelle que la résec¬ 
tion de l’oesophage, la résection totale du larynx, ont été prati¬ 
quées expéritalement avant d’être exécutées chez l’homme. 
A vrai dire, et sans craindre de nous répéter, nous n’avons 
aucune confiance dans le succès de ces tentatives audacieuses 
lorsqu’il s’agit de tumeurs qui récidivent presque fatalement 
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lorsque le malade a guéri de l’opération. Il n’en saurait 
être de même dans des cas de traumatisme ; par exemple, 
lorsqu’il s’agit de gastrostomie pour l’extraction des corps 
étrangers de l’estomac, l’intervention peut-être non-seulement 
légitime, mais imposée. Il y a dans les indications de l’oppor¬ 
tunité d’action des nuances fort délicates qui, pour être 
appliquées au jugement d’un fait particulier, nécessitent une 
étude clinique complète. Nous espérons bien que celle-ci nous 
sera donnée prochainement. 

A. II. 

Cas présumé de InpnS. 

Dans un article précédent nous avons résumé l’iiistoire. 
d’une malade présentée à l’Académie par M. le docteur. 
Després, et nous avons indiqué les diverses opinions émisés à 
son sujet. 

On se rappelle que MM. Hardy et Hillairet soutenaient 
l’idée d’une gangrène symétrique des extrémités, que M.'De- 
vergie, au contraire, regardait la malade comme atteinté 
d’une lèpre française, d’une lèpre dégénérée, et qn’enfin 
M. Després avait intitulé son observation : Lupus scrofuleux. 

Nous devons maintenant chercher à déterminer scientifi¬ 
quement quelle est l’affection dont est atteinte cette malade. 

Pouvons-nous admèttre que la malade est atteinte d’une 
gangrène symétrique des extrémités? Nous n’hésitons pas à 
répondre négativémetit. A notre avis, il n’existe pas la plus 
petite analogie entre l’àffection dont est atteinte la malade du 
docteur Després et la gangrène symétrique. 

En premier lieu, il nous semble que M. Hardy tient bien 
peu de compte de la symétrie : Qu’est-ce donc qu’une gan¬ 
grène symétrique des extrémités qui n’atteint qu’un seul 
membre? Ce caractère de la symétrie a cependant une impor¬ 
tance capitale, puisqu’il a fait donner le nom à la lésion. Lé 
docteur Raynaud insiste du reste sur lui et écrit : « J’ai été 
frappé de la remarquable tendance de la mortification à 
affecter des extrémités semblables, les deux mains, les deux 
pieds. » Mais admettons qu’il s’agisse ici d’une gangrène symé¬ 
trique des extrémités, sans symétrie, du moins les symptômes 
de cette gangrène se trouvent-ils chez notre malade ? en au¬ 
cune façon. En effet, quels sont les signes par lesquels se tra¬ 
duit la gangrène symétrique ? 

Tantôt, dit le docteur Raynaud, les extrémités deviennent 
pâles, exsangues, puis prennent une teinte lilas, enfin une 
coloiation violacée à laquelle participent les ongles; au toucher 
ces parties sont d’un froid glacial. En même temps existent 
des fourmillements ou des élancements, lesquels font bientôt 
place à une chaleur brûlante. 

. Tantôt c’est une rougeur livide qui se montre la première. 
Quoi qu’il en soit, les doigts deviennent entièrement noirs 

et insensibles, de petites phlyctènes apparaissent siir lin 
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doigt, puis sur un autre, toujours à l’extrémité de la phalan¬ 
gette. Cette phlyctène se développe, se remplit d’un liquide 
très-purulent, se rompt et laisse le derme à nu. La petite 
excoriation qui en résulte persiste quelques jours. A voir 
cette lividité, ce froid glacial, on croirait que la gangrène va 
s’étendre. Mais la petite ulcération se cicatrise ; bientôt il est 
vrai la même série de phénomènes se reproduit et à une 
époque avancée on voit sous la pulpe de tous les doigts 
un grand nombre de petites cicatrices blanches déprimées. 

Quelquefois il y a une y éfûAhh carbonisation qui se termine 
à la longue par la chute d'un tiers ou d’une moitié de plia- 
lange unguéale. 

Retrouvons-nous ces phénomènes chez notre malade ? 
Pendant six années, l’affection reste limitée à l’avant-bras ; 

elle consiste en ulcérations; après ce laps de temps elle 
envahit la main et les doigts et elle débute toujours par de 
petites saillies qui s’ulcèrent et les ulcérations s’agrandissent, 
atteignent les os qui se carient et tombent. Mais jamais on 
n’a observé la pMeur ou l’état livide des doigts, les phlyctèn.es 
auxquelles succèdent les petites ulcérations et les petites 
cicatrices; la carbonisation de l’extrépité, d’un doigt qui 
devient rapidement noir. 

Le pouce qui a été atteint, mais où l’ulcération n’a pas 
gagné l’os et qui offre un tissu cicatriciel, ne présente pas xin 
grand nombre de petites cicatrices blanches, déprimées, ayant 
succédé à des phlyctènes isolées, mais une cicatrice unique. 

Dans la gangrène symétrique, la gangrène est sèche, il y a 
carbonisation, et elle est limitée à la peau ou à une très-petite 
étendue de la phalange unguéale ; chez notre malade il y a 
ulcération, mais non gangrène sèche, et deux phalanges des 
trois doigts indicateurs, annulaire et petit doigt, sont tombées 
et non une petite extrémité de la dernière phalange. 

Enfin il y a un argument qui à lui seul suffirait à nousi 
faire rejeter l’idée d’uue gangrène symétrique. 

Pendant six années, la malade n’a présenté qu’une aOfectiçn 
ulcéreuse de l’avant-bras et du coudp; pr pendant; cettè 
période, il fallait bien porter un diagnostic et.il était imposr 
sible de dénommer l’affection gangrène symétrique des 
extrémités, puisque l’extrémité du membre n’était pas affectée. 

M. Hardy a prévu cette obj action et a djt : Nous ne répu¬ 
gnons pas à admettre que quelques ulcérations de l’avant- 
bras ne soient scrofuleuses, mais nous nous refusons à 
rapporter à cette maladie conslitU;tionnelle les désordres sur¬ 
venus dans les doigts. Mais n’est-il pas évident que l’aflection 
do la main et des doigts n’est que l’extension de l’affection 
de l’avant-bras, que toutes ces lésions dépendent de la même 
cause? Que l’on compare du reste les cicatrices de l’avant- 
bras et celles de la main, du pouce, et en constatant leur 
identité on admettra évidemment l’identité de nature des 
ulcérations qui les ont produites. 

Enfin, quel dermatologiste, en présence d’une affection qui 
successivement a envahi l’avani-bras; la, main, les doigts, 
aura l’idée'de la scinder et de dire;,: ici, à l’avant-bras, c’est 
de la scrofule; là, aux doigts, c’est dé la gangrène symétrique. 
Non, il y a là une même affection, et si pendant les six années 
durant lesquelles l’affection était limitée à l’avant-bras, on 
ne pourrait dire g.mgrène symétrique, pas davantage on ne 
peut porter ce diagnostic aujourd’hui. Rejetons donc l’idée 
de gangrène symétrique. 

S'agit-il 'd’une affection lépreuse ? 

Evidemment il ne pouvait venir à l’esprit de M. Devergie 
d3 comparer cette malade à une véritable lépreuse. Elle ne 
présente aucun dos symptômes de la véritable lèpre qui est I 

caractérisée par des taches fauves, insensibles à la pression, 
dos bulles de pemphigus, des tubercules, insensibles au point 
que l’on peut les traverser avec une épingle, tubercules qui 
après un certain laps de temps se ramollissent et s’ulcèrent; 
par la carie des os, consécutive aux ulcérations et par la 
chute de phalanges, d’une partie d’un membre même ; par 
i’atropbie des muscles des éminences tbénar et hypotbénar, 
dès interosseux, enfin par des lésions des viscèresv Aussi 
M. Devergie n’a-t-il pas soutenu cette opinion ; il a pré¬ 
tendu qu’il s’agissait, là, d’une lèpre française. Pouf 
M. Devergie la lèpre est une maladie générale de l’éco¬ 
nomie plus spéciale à certains pays, mais qui peut nallre sons 
tous les climats. Il aurait observé plusieurs exemples de 
lèpre française ; elle a, dit-il, toujours une marche lente, est 
caractérisée par les principaux phénomènes cl’bypertrophie 
ou d’atrophie des parties malades dans lesquelles on observe 
l’existence de tubercules plus ou moins nombreux et plus ou 
moins volumineux, celle de taches ou décolorations de la 
peau avec insensibilité. Quant aux ulcérations, gangrène, 
elles ne se voient qu’accidentellement., 

Cette lèpre française n’a été admise que par M. Devergie, 
mais existât-elle, notre malade, n’en iréscnterait aucun des 
caractères : nous n’observons chez elle ni hypertrophie, ni 
atrophie, ni taches insensibles. Nous ne pouvons accepter 
l’idée'de lèpre. 

Mais si cette malade n’est ni atteinte de gangrène symé¬ 
trique des extrémités, ni de lèpre, il ne reste que deux 
suppositions à faire; elle est affectée ou d’une, syphilide 
ulcéreuse, ou d’une scrofulide maligne ulcéreuse, et en effet, 
je crois qu’à l’aspect de cette malade on ne pouvait ou ne' 
devait faire que deux hypothèses : affection syphilitique bu' 
affection scrofuleuse. 

.11 suffit de jeter un coup d’œil sur cette malade pour 
repousser l’idée de la syphilis, les cicatrices ne sont pas 
lisses, déprimées, entourées d’une auréole cuivrée, enfin il 
n’y a chez la malade aucun antécédent syphilitique. 

Du resté, si la syphilis existait chez cette malade depuis huit 
ans, elle aurait atteint d’autres parties que l’avant-hras et la 
main, et la malade présenterait, sans doute, des douleurs 
ostépeopes, des exostoses ou des nécroses, mais nullement 
des caries comme cela a lieu. 

Au contraire, tout milite en faveur [d’une affection de na¬ 
ture scrofuleuse : la malade a été atteinte dans son enfance 
d’engorgement des ganglions du cou, de conjonctivité, de 
kératite, tous accidents évidemment scrofuleux. 

Il y a huit ans, elle a présenté'à l’avant-bras de petites 
grosseurs qui devaient être des tubercules et qui ont été le 
point de départ des ulcérations qui ont successivement labouré 
l’avant-hras, et tandis que l’ulcération se guérissait d’uh côté 
et faisait place à une cicatrice, de nouveaux tubercules app,a- 
raissaient d’un autre coté, s’ulcéraient de nouveau et conli- 
nuaient l’ulcération. 

, Or, qu’observons-nous dans la scrofulide criistacée ulcé¬ 
reuse? Ti’oisjrériodes, une éruption.cutanée tuhèrculcuse ou 
papulo-tuberculeuse (c’est là la lésion élémentaire) ; une 
affection ulcéreuse et croùteuse; enfin une cicatrice irrégu- 

lière.plus ou moins difforme. 
Ces trois périodes, nous les retrouvons chez notre malade : 

la lésion élémentaire est un tubercule de nature inflamma¬ 
toire; l’affection générique, une affection ulcéreuse à laquelle 
succède une cicatrice et cette cicatrice est éininemihent scro¬ 
fuleuse, c’est-à-dire parcourue çà et là dé brides, de saillies, 

et entourée d’une auréole rose. , 
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, Ces ulcérations, au niveau des doigts indicateur, annulaire 
et petit doigt, ont atteint les os, qui se sont cariés, et de cette 
carie est résultée la chute delà phalangette et de la phalan- 
gine. Or, la carie des os est un phénomène que Ton observe 
fréquemment à la suite de la scrofule. 

Ainsi tous les symptômes ayant existé ou existant nous 
conduisent à établir ce diagnostic : scrofulide maligne, ulcé¬ 
reuse, inflammatoire, et nous sommes vraiment étonné que 
le moindre doute ait pu exister à ce sujet. 

J’ajouterai, pour donner plus de poids à mon opinion, 
qu’ayant conduit la malade chez M. le docteur Bazin, mon 
savant maître, à première vue, a porté le même diagnostic : 
scrofulide maligne. Ainsi se trouve vidée la question, et 
M. le docteur Després avait raison d’attribuer les accidents 
que présente sa malade à la scrofule. 

D" E. Baudot. 

Caractères do Tutérus multipare. 

Dans un premier article (17 décembre 1875), nous avons 
signalé les différentes particularités médico-légales relatives 
à l’affaire de Whitechapel. Il s’agissait d’établir l’identité d’un 
cadavre trouvé dans un état avancé de putréfaction et qui 
avait été grossièrement mutilé et divisé en dix parties par 
l’assassin quelquesjours avant la découverte du corpus delicti, 
c’est-à-dire un an environ après la consommation du crime. 
L’expertise médico-légale a porté sur plusieurs questions, 
mais il en est une qui a particulièrement attiré l’attention des 
médecins légistes en raison de sa nouveauté et des difficultés 
qui ont entouré sa solution. La femme dont on avait constaté 
la disparition et dont on cherchait à établir l’identité avec les 
restes informes trouvés dans la maison de Whitechapel avait 
eu deux enfants, son utérus devait présenter les caractères 
do la multiparité ; il fallait donc, pour établir l’identité, dé¬ 
montrer que Tutérus trouvé dans le corps de la victime avait 
été gravide. 

Les experts ont émis sur ce point des opinions contradic¬ 
toires. M. Alfred Meadows a prétendu qu’il était impossible 
de déterminer avec certitude, d’après l’examen posî mortem, 
la nulliparité ou la multiparité d’un utérus, et MM. Bond et 
Larkin affirmaientau contraire que Tutérus qu’ils avaientsous 
les yeux présentait les caractères de la multiparité. La ques¬ 
tion a été apportée devant la Société obstétricale de Londres 
où elle a été l’objet d’une discussion assez animée. M. Braxton 
Hicks a ainsi posé la question : Un utérus étant donné, peut-on 
affirmer, d’après Vexamon ppst mortem, qu’il a ou n’a pas été 
gravide? Certains caractères qui ont assez de valeur pour éta¬ 
blir la probabilité sont insuffisants pour établir la certitude, 
surtout lorsqu’il s’agit de se prononcer devant un tribunal. Il 
n’est pas un praticien qui ne reconnaisse à première vue le 
col et l’orifice utérins d’une femme multipare. Le poids et le 
volume de l’organe, le plus ou moins d’épaisseur de ses parois, 
qui peuvent également fournir d’utiles indications, sont néan¬ 
moins sujets à de grandes variations individuelles et patholo¬ 
giques. Mais il existe un caractère particulier qui n’a pas été 
jusqu’à présent Tobjet d’études spéciales de la part des gyné- 
colûgistes, c’est le plus ou moins de convexité des parois de 
l’organe et la distance qui sépare l’insertion des tubes de 
Fallope. D’après M. Meadows, Tutérus nullipare présente sur 
sa face interne et, supérieure, ainsi que sur ses faces latérales. 

une convexité plus ou moins marquée, mais dont l’existence 
est constante; celte convexité disparaîtrait après un ou plu¬ 
sieurs accouchements. 

Après avoir fait ressortir l’incertitude des signes que nous 
venons d’énumérer, signes qui peuvent être produits par divers 
états morbides aussi bien que par la grossesse, M. John 
Willams a appelé l’attention des membres de la. Société sur 
quelques autres, caractères de Tutérus multipare ([ui se rap¬ 
portent exclusivement à la grossesse. En premier lieu, il signale 
l’état des sinus utérins du côté placentaire ; ceux-ci se rem- 
plissen t de caillots qui deviennent organisés et peuvent encore 
être observés six mois après l’accouchement. En second lieu, 
il insiste sur Tétai des vaisseaux dans les parois de Tutérus; 
Ces vaisseaux se présentent sous la forme de petits tubes vi¬ 
sibles à Tœil nu, leur tunique est épaissie, jaunâtre, et l’en¬ 
semble du tissu de Tutérus est plus ou moins déchiqueté. Get 
état persiste pendant un temps assez long et, dans un cas 
exceptionnel, le docteur Willams a pu l’observer quinze mois 
après le dernier accouchement; il ne peut être produit par 
aucune affection de Tutérus. 

L’utérus de Harriett Lane, qui avait été le point de départ 
de cette discussion, avait, du reste, subi des altérations de 
structure qui eussent rendu difficile la constatation des ca¬ 
ractères signalés par le docteur Willams. Lorsqu’il avait été 
retiré du cadavre, cet organe était dans un état de dessiccation 
tel qu’il était impossible d’étudier sa forme, ses dimensions 
et sa structure. Sur les conseils du docteur Hicks il fut pla.cô 
dans une solution dcsinfeclanle et il reprit assez rapidement 
sa forme primitive. C’est dans cet état ‘qu’il fut soumis aiuÿ 
experts qui ont eu à se prononcer sur la nulliparité ou la mult 
tiparité et qui, comme nous l’avons dit, sont arrivés à des 
conclusions tout à fait contradictoires. M. Braxton Hicks fait 
à ce sujet remarquer que les effets produits par l'application 
successive de la dessiccation et de Timbibilion sur les corps 
organisés n’ont pas encore été suffisamment élujiiés. Aprèk 
avoir fait dessécher six utérus qu’il a ensuite placés dans Teau 
pendant un certain temps, ce chirurgien a pu constater que 
ces organes n’avaient pas subi par le fait de la dessiccation et 
de Timbibilion un changenrent notable dans leurs formes et 
leurs dimensions. Colle expérience, qui peut avoir une utilité 
pratique en médecine légale, prurrait être faite sur d’autres 
organes, tels que le cœur, le cerveau; elle pourrait trouver 
son application dans les cas où il est nécessaire de reconnaître 
des débris humains et de les distinguer des restes d’autres 
animaux. 

En somme, les débats de la Société obstétricale n’ont pas 
jeté beaucoup de lumière sur la question des caractères mér 
dico-légaux de la multiparité. Le sujet n’avait pas été assez 
longuement préparé, aussi la Société a-t-elle nommé un 
comité chargé d’étudier cette question. Ce comité, composé 
de MM. Braxton Hicks, Meadows, Snow Beck et Willams, pré¬ 
sentera son rapport vers la fin de celte année. 

L' Lut AUD. 
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TRAVAUX ORIGINAUX 

Pathologie intcrue. 

Des conditions de la cdrabilité des embolies, par le docteur 
Bouillon-Lagrange père, ancien interne des hôpitaux de 
Paris et membre de la Société médicale d’observation, etc. 

(Suite. — Voyez les n“ 10 et 12.) 

troisième partie. 

I. Quelques notions sur l’embolie en général. —En entre¬ 
prenant de donner un résumé de l’élat de la science au point 
de vue spécial de la curabilité de l’embolie, je sais que je 
vais marcher entre deux écueils : je serai trop long pour ceux 
qui savent et savent bien, et très-incomplet pour ceux qui 
n’ont suivi la question que de loin. Mais tel qu’il est, ce ré¬ 
sumé m’a paru nécessaire à l’intelligence de la discussion des 
faits. Aux premiers je dirai de ne pas le lire, aux seconds de 
se reporter aux sources auxquelles j’ai puisé, et particulière¬ 
ment à l’excellent article donné en 1870 au Dictionnaire de 
médecine et de chirurgie pratiques par mm. Hirtz et Strauss, 
qui me servira souvent de guide dans mon esquisse, pâle 
reflet d’un très-bon tableau (Dict. de méd. et de chir. prat., 
t. XII, art. Embolie). 

On sait que les embolies proviennent du sang (débris de 
caillots de globules blancs ou rouges), des parois des vais¬ 
seaux (débris de végétations, de valvules, de plaques, d’abcès 
des parois), enfin du dehors après avoir pénétré dans les 
vaisseaux (parcelles de cancer, d’enchondromes, de tuber¬ 
cules, graisses, esquilles, chevrotines, œufs d’entozoaires, 
spores). Mais parmi les espèces diverses d’embolie, celle qu’il 
nous importe le plus de connaître c’est Vembolie fibrineuse. 

1° De l'embolie fibrineuse {thrombus, thrombose). — Deux 
causes principales la font naître : le ralentissement de la cir¬ 
culation; l’altération des parois. A ces causes il faut joindre 
une plus grande coagulabilité de la fibrine (inopexie de Vogel). 
Le ralentissement de la circulation agit surtout dans les peines 
chez les sujets affaiblis, chez ceux dont l’impulsion cardiaque 
est faible, et aux extrémités inférieures {thrombose maran- 
tique de Virchow), phlegmasie blanche, œdème douloureux. 
Dans les artères, les dégénérescences calcaire, athéroma¬ 
teuse, l’anévrysme; dans le cœur les lésions endocardiaques; 
dans les veines la phlébectasie, la phlébite, mais rarement, 
très-rarement, les traumatismes, la pression extérieure, toutes 
produisant les ralentissements du sang, en sont les conditions 
ordinaires. 

Le thrombus (caillot ancien, actif de M. Broca) se distingue 
du récent {passif de M. Broca), du caillot, Gerinnsel de Vir¬ 
chow. Le premier se forme petit à petit, le second d’une seule 
pièce. L’un est, comme le caillot de la saignée, mou, homogène, 
renfermant, comme le sang, des globules rouges et blancs ; 
l’autre est sec, cassant, résistant, stratifié, riche en globules 
blancs; mais la disposition surtout importante à connaître est 
celle du caillot prolongé. Laissons parler Virchow ; « Dans les 
veines périphériques, le danger vient surtout des plus petites 
branches. 11 n’est pas rare de voir celles-ci tout à fait rem¬ 
plies par des masses de coagulum. Cependant, tant que le 
thrombus est confiné dans la branche même, le corps n’est 
e.xposé à aucun danger particulier; le pire qui puisse arriver 
c’est qu’en conséquence d’unepén- ou mesophlébite, un abcès 
puisse se former et s’ouvrir extérieurement ; seulement le 
plus grand nombre des thrombns,dans les petites branches 
ne se contente pas d’avancer au niveau des gros troncs, 
mais presque constamment de nouveaux amas de coagulum 
sont déposés par le sang sur le bout du thrombus, couche 
par couche, celui-ci est prolongé au delà de l’embouchure de 
la branche dans le tronc, suivant la direction du cours du 
sang, bourgeonne en forme d’un épais cylindre de plus en 
plus loin, et devient continuellement de plus en plus gros. » 

« Bientôt le thrombus prolongé dépasse toute proportion 
avec le thrombus original {autochthone) d’où il procède, le 
thrombus prolongé peut avoir l’épaisseur d’un pouce, l’ori¬ 
ginal ayant celle d’une aiguille à tricoter» (ici la figure 71 
d’une veine lombaire s’abouchant dans la veine cave avec un 
caillot de la grosseur de la dernière phalange du pouce). 
« Ce sont ces chevilles prolongées qui constituent la source 
du réel danger; c’est sur elles que se fait le morcellement 
qui produit les occlusions secondaires dans les vaisseaux 
éloignés ; ce sont ses parties qui sont déchirées en particules 
plus ou moins volumineuses par le sang suivant son cours » 
(Pathologie cellulaire, 10° leçon, 2° édit., trad. angl. de 
Chance, p. 204, 205). 

Le caillot prolongé est produit à l’embouchure des vais¬ 
seaux par contact (j. Davy) et par ralentissement du cours du 
sang, suite de la suppression d’un affluent diminuant la pres¬ 
sion. Son extrémité est arrondie, aplatie en tête de serpent 
(Dumontpallier) et morcelée par la circulation, comme le 
cours d’eau ronge ses rives (Virchow). 

Le thrombus peut se changer en tissu stable, s’organiser 
en cordon fibreux; mais bien plus souvent il subit la trans¬ 
formation régressive, la fonte moléculaire, et surtout quand 
la vitalité du sujet est diminuée ; celle-ci s’établit d’abord au 
centre, y fait une cavité kystique avec un liquide purilbrme. 
Les globules rouges s’y transforment en cristaux d’hématoï- 
dine;les blancs en graisse (granules) ou tuberculoïdes; la 
fibrine, devenue cassante, en débris granuleux insolubles 
dans l’alcool et l’éther. Le caillot prolongé se détache le plus 
souvent par pièce d’un yoXxrcaerelativement très-considérable; 
les polypes du cœur subissent les mêmes transformations. 

A. Siège des embolus. — Dans le poumon, les embolus 
d’un certain volume gagnent les lobes inférieurs; se mouvant 
le long des parois comme les globules blancs, ils se dirigent 
forcément vers les parties déclives, le plus souvent à droite 
à cause du calibre de l’artère pulmonaire plus grand de ce 
côté; dans l'arbre aortique, ils suivent la direction des 
troncs principaux, où la poussée est plus forte et, dans 
Tordre de fréquence, les artères où on les trouve sont : la 
liénale, la rénale, l’iliaque, surtout la gauche, puis la caro¬ 
tide, la sous-clavière, les mésentériques, la cardiaque. Les 
embolus un peu gros restent à cheval sur la bifurcation ou 
pénètrent dans une division comme un bouchon : d’autres 
pénètrent dans les capillaires, où l’oblitération vasculaire est 
souvent marquée par des lésions hémorrhagiques ou inflam¬ 
matoires. 

B. Effet immédiat des embolus dans les grosses et moyennes 
artères. — Si Tembolus est mou, malléable, obturation com¬ 
plète et arrêt brusque de la circulation ; l’artère se vide en 
aval; du côté du cœur le caiDot coiffant Tembolus s’étend 
jusqu’à la première collatérale, ou Tembolus étant résistant, 
anfractueux, et l’obturation partielle, la circulation est ra¬ 
lentie, puis suspendue par adjonction successive de couches 
fibrineuses. Dans ces deux cas le sang chassé dans tout le 
département de distribution, l’effet immédiat est l’anémie, et 
si la lésion siège en un point visible (cadaué/’isaftow), comme 
au fond de Tœil (embolie de Tartère centrale de la rétine, 
Graefe), dans les organes internes abolition ou diminution 
des fonctions, mort subite {artère pulmonaire ou Twne de ses 
grandes divisions), dyspnée terrible, pâleur livide, cyano- 
tique, asystolie, mouvements convulsifs. D’après Panum, 
jamais la mort n’est subite par l’embolie d’une artère céré¬ 
brale, mais il y a hémiplégie, paralysies foudroyantes, apo¬ 
plectiques, dans les membres violentes névralgies (Virchow), 
puis paralysies partielles ou contractures. 

La circulation collatérale, si elle est parfaite, peut effacer 
tous ces troubles primitifs ; elle est plus facile dans un sujet 
sain et dans les parenchymes. 

Les troubles consécutifs sont d’autant plus graves que Tem- 
bolie est plus éloignée du cœur, parce que les communications 
collatérales sont plus difficiles; exemple : Tarière-carotide où 
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l’artère sylvienne ; dans celle-ci l’embolie est fatalement suivie | 
du ramollissement et souvent mortelle. ! 

Si l’embolusest fibrineux simple, ou l’artère se transforme 
en cordon fibreux, ou chez les sujets faibles, rachitiques, il 
se désagrégé et produit des embolies secondaires, ou il est 
résorbé, ou il se canalicidise. Si l’embolus est irritant, méca¬ 
nique ou chimique, l’artère et le parenchyme s’enflamment, 
se perforent : d’où des abcès, la gangrène. Si la circulation | 
collatérale est nulle ou imparfaite, nécrose, gangrène sèche. | 
On trouve des corpuscules gangréneux (Demme), noirs, indif¬ 
férents aux réactifs, insolubles dans l’éther, et un pigment 
rouillé, qui est de Thématine altérée (Colin). Dans l’estomac, 
on observe Yaitlopliagie de la muqueuse (Virchow). C’est le 
cas de l’ulcère rond. Dans le cerveau ou la moelle, ramollisse¬ 
ment rouge (maiscelui-ci toujours consécutif, Panum), jaune, 
puis blancj alors il ne reste plus que des gouttelettes et des 
granulations graisseuses dans un liquide (émulsion). Autour, 
inflammation éliminatrice, ulcère, du le tissu, connectif en 
capsule, en kyste, puis cicatrice après absorption. Dans le foie 
et te poumon, à cause des deux circulations fonctionnelle et 
nutritive, les embolies les plus considérables des premières 
ne sont pas suivies de gangrène, mais d’atrophie, et l’artère 
nourricière peut même devenir vicariante. 

Kolk et N. Guillot l’ont vu dans des cavernes tuberculeuses, 
Virchow dans des expériences par les injections de caout¬ 
chouc. L’embolie de l’artère bronchique ou celle de l’artère 
hépatique sont, au contraire, causes de mortification des 
points correspondants. 

Embolies capillaires et des très-petites artères ; infarctus. 
— Elles produisent des hémorrhagies et presque toujours des 
infarctus ou farcissement par le sang extravasé. Elles sont 
en forme de coin, à cause de la disposition pénicellée de ces 
vaisseaux (Rokitansky). Si l’embolus est lisse, élastique, à 
contours arrondis (embolies graisseuses aériennes), la résor¬ 
ption est possible; mais s’il est rugueux, les parois sont cre¬ 
vées, il y a épanchement (Panum, Feltz) ou rupture par hy- 
pérémie et fluxion collatérales. 

Les infarctus rencontrés dans le poumon, le foie, la rate, 
les reins, les muscles, le tissu muqueux, quand ils sont véri¬ 
tablement capillaires, sont arrondis (millet, pois), rouges et 
grenus quand ils sont crus, ils se ramollissent en bouillie 
laiteuse avec globules blancs, gouttelettes graisseuses, cristaux 
d’hématine, granulations amorphes {abcès infarctieux) qui 
est évacuée ou se concrète, se caséifie et se résorbe; mais il 
peut y avoir aussi inflammation, pneumonie lobulaire avec 
hémorrhagie consécutive. Pour expliquer les transports dans 
les organes à travers le poumon, sans lésion de celui-ci, des 
embolies secondaires, on supposerait que, traversant le pou¬ 
mon et très-fins, ces corps se grossiraient par addition de 
fibrine et s’arrêteraient dans le foie ou la rate, ou en passant 
par la circulation dérivative des capillaires du poumon (Jus¬ 
que! et H. Weber). 

3” Formes spéciales d’embolies. — L’embolie gangréneuse 
agit physiquement et septiquement, ramollissement cérébral 
gangréneux (Virchow). La pigmentaire consiste dans des 
amas partant de la rate dans les fièvres intermittentes graves 
et donne au cerveau une teinte ardoisée. Planer et Frerichs 
expliquent par elle les formes cérébrale, comateuse, épi¬ 
leptiforme; mais l’oblitération serait donc intermittente 
comme les symptômes? L’embolie aérienne produirait des 
embolies capillaires dans le poumon (Panum, Virchow, Mi¬ 
chel). L’embolie graisseuse de Wagner, de Leipzig a lieu dans 
les lésions osseuses aiguës ou chroniques et provient du canal 
médullaire ; Bergmann et Weber disent qu’il faut des niasses 
de graisse pour produire la mort subite; les petites, dans les 
expériences, sont rapidement résorbées. 

Pour nous, disent MM. Hirtz et Strauss, les dépôtsurétiques, 
ou phosphatiques, ou calcaires, les dépôts médicamenteux 
(argent, plomb) de sels en solution dans le sang « ne sont 
que des phénomènes de nutrition intime, des actes sécré¬ 

toires, si l’on veut, dans lesquels intervient l’activité propre 
des éléments cellulaires de la région où s’opère le dépôt; 
vouloir ranger ces phénomènes parmi les embolies est tout 
aussi irrationnel que de regarder, par exemple, comme étant 
de nature embolique le dépôt des sels calcaires qui se fail 
dans les cartilages lors de la croissance physiologique des 
os » {Dict. de méd. et de chir. prat., art. Embolie, t. XII, 
p. 640). 

C’est donc à tort pour eux que Uhlé et Wagner les consi¬ 
dèrent comme des embolies : c’est la dyscrasie chimique de 
Virchow. 

En analysant rapidement les principales données renfer¬ 
mées dans l’excellent article des auteurs que je viens de citer, 
j’ai dû reproduire, et quelquefois contredire, certaines notions 
qui résultent d’expériences déjà exposées plus haut. De plus, 
en conclsant encore un texte précis et clair, j’ai pu en dimi¬ 
nuer la netteté remarquable; je ne puis qu’en recommander 
la lecture à ceux que cette sèche énumération ne pourrait 
satisfaire. 

Depuis 1870, des observations nouvelles ont été faites. Ou 
doit à M. Hayem {Ga:. hebd., 1871, p. 291-296) un travail 
sur les embolies capillaires dans h pyohémie. Il attribue l’in¬ 
nocuité du pus pur, déjà signalée parM. Verneuil, non-seule¬ 
ment à l’innocuité du sérum, mais aussi soit à la transforma¬ 
tion graisseuse des leucocytes, telle que les éléments en 
puissent être facilement réduits en détritus granuleux (dans 
le cas d’abcés froids, suivant M. Hénocque), soit à la conser¬ 
vation de la structure normale et des propriétés physiologiques 
des leucocytes, de sorte que l’introduction de ces éléments 
dans le sang ne produit qu’une leucocytose passagère; mais 
il dit que presque toujours le pus détermine des accidents, 
dus non-seulement aux propriétés septiques de la partie 
liquide résorbée (septicémie), mais encore aux altérations 
physiologiques et anatomiques des leucocytes (embolies capil¬ 
laires), lésions ifiétastatiques variant avec ces diverses altéra¬ 
tions. 

Il ajoute que l’histoire clinique delà pyohémie nous montre 
que dans la grande majorité des cas mortels le liquide et ses 
parties solides (pus ou caillots) passent en môme temps dans 
le torrent circulatoire, puisque dans les autopsies les lésions 
métastatiques constituent certainement la règle ; que tout au 
moins, il nous est permis de dire que la septicémie simple 
aiguë ou mortelle des blessés ne doit pas être encore consi¬ 
dérée comme fréquente. 

Déjà, en rapportant les expériences de M. FcllzQococHato), 
nous avons emprunté à l’analyse de son livre quelques détails 
anatomiques. Mais insistons sur les progrès qu’il a fait faire à 
la science sur ce point. 

M. Feltz, après avoir conclu de ses expériences que la mort 
subite peut résulter de l’oblitération embolique des capillaires 
pulmonaires, comme de celle des gros troncs, et qu’elle a lieu, 
surtout, quand il y a des lésions de nature à gêner la respira¬ 
tion ou la circulation, rapporte le fait d’un rhumatisant alcoo¬ 
lique chez lequel un caillot dans le ventricule droit laissait 
l’orifice artériel libre, mais avait un chevelu fibrineux dont 
les ramifications s’étaient détachées et avaient oblitéré une 
grande partie des capillaires du poumon. Aprèr avoir expliqué 
par le môme mécanisme l’action des débris de cancer, d’en- 
chondrome, des globules desséchés du sang dans les brûlures 
et de la fibrine coagulée dans les congélations, dans les 
fractures compliquées, il ajoute et nous répétons avec lui : 
« Quand ces embolies (capillaires) sont limitées à un territoire 
pulmonaire restreint, l’hématose peut encore se faire d’une 
manière suffisante, etl’emboliepeutdisparaîtreaprèsavoirsubi 
diverses altérations ». C’est tout ce que nous recherclions (1). 
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II. Physiologie pathologique des embolies suivies de 
GUÉRISON. — Bases de celte physiologie. — Nous venons | 
de recueillir des expérimentateurs et des cliniciens des notions 
précieuses pour établir la physiologie des cas de guérison des 
embolies, alors môme qu’elles ont produit des lésions pulmo¬ 
naires ou qu’elles ont eu pour conséquences, comme dans 
mes observations, des phénomènes secondaires se répétant 
dans le système artériel général. Résumons ces principales 
notions, et d’abord remarquons les données, d’anatomie patho- auc spéciales, en quelque sorte, je veux dire celles re¬ 

lies comme caractères d’embolies anciennes dont les 
effets avaient disparu, alors que la mort venait terminer la 
scène : nous voyons, pour justifier la cessation des accidents, 
tantôt le rétablissiunent de la circulation par les collatérales, 
quand le vaisseau restait oblitéré, comme dans l’observation 
de 31. Schutzemberger, tantôt le caillot n’emplissant pas tout 
le calibre, du vaisseau, comme dans le fait de Virchow cité 
par 31. Lasègue, et dans celui de 31. Calloch, de Nantes ; tantôt 
fa cicatrisation des infarctus, où la forme capillaire des em¬ 
bolies n’occupant qu’un territoire restreint, conformément 
aux expériences de Panum et aux belles démonstrations de 
M. Feltz. C’est ce que nous remarquons dans l’observation n° 5 
de 31. 3Iichel d’une embolie, suite de congélation, dans la 
pleurésie traumatique de l’observation n“ 10 due à 31. Ilumbert- 
Slollière, et dans celle n” 4 de 3Veber d’Heidelberg, enfin 
dans le fait de Johnson, n” 9, qui nous offre un exemple d’em¬ 
bolie secondaire, d’embolie ar/érie//e traversant les capillaires 
ou les voies de dérivation artério-veineuse pour se reproduire 
dans les veines. Les observations de 3’irchow et de Feltz, n° 7, 
démontrent à n’en pas douter la possibilité des embolies 
Secondaires capillaires. 

3Iais c’èst surtout par les nombreuses expérimentations 
que j’ai citées que se comprend bien dans ses divers modes 
la guérison des embolies. N’oublions pas que dans ses expé¬ 
riences Virchow a produit « l’embolie bénigne avec cicatrisa¬ 
tion et développement de la circulation collatérale », et recher¬ 
chons les circonstances dans lesquelles l’expérimentation, en 
d’autres mains, comme dans les siennes, l’a rencontrée, et 
qui doivent nous faire espérer; en cas analogues, chez les 
malades soumis à notre observation. 

Dans les expériences avec le caoutchouc, nous voyons 
l’oblitération, la coagulation du sang sans lésions d’organes, 
nous voyons d’autre part les artères bronchiques suffire à la 
nutrition d’un lobe dont l’artère pulmonaire est oblitérée, et 
une circulation collatérale s’établir entre elles et les inter¬ 
costales {Exposé, par Lasègue, in Arc/i. deméd., 1857, p.413. 
— Idem, septembre 1863, 286). 

Il ressort des expériences de Paiiuni, de Kiel, que les 
bouchons, qui ne produisent ni irritation mécanique, ni irri¬ 
tation chimique, comme les globules de cire, quand ils ne 
tuent pas par leur quantité, s’enveloppent d’une capsule d’au¬ 
tant plus épaisse que le bouchon est plus petit, disposition 

' précieuse que nous avons vue reproduite dans les observations 
chez l’homme. Après avoir rapporté les faits les plus curieux, frélude des expériences toutes récentes de 31. Davaine sur 

intensité du venin de l’infection putride, sur l’action toute 
spéciale et non purement mécanique du mercure, Panum dé¬ 
montre que les foyers inflammatoires qui ont lieu autour des 
matières albuminoïdes déjà décomposées avant l’injection, ne 
se produisent pas quand celles-ci sont desséchées, lesquelles 
agissent alors comme les globules de cire, même après qu’elles 
ont été trempées longtemps dans des matières putrides, et 
qu’ainsi iTrritation du tissu pulmonaire semble occasionnée 
par les substances qui naissent de la décomposition chimique 
du houchon lui-même; que les caillots frais du sang normal 
injectés peuvent produire des foyers inflammatoires iden¬ 
tiques à ceux de la phlébite et de la pyohémie, mais pas tou¬ 
jours, et que le plus souvent ils se rident, se dissolvent sans 
produire d’altérations à leur circonférence; que le pus ne 
produit pas la coagulation, pas même par un contact pro¬ 

longé (résultat conforme à l’opiniOn de M. Verneuil sur 
l’innocuité du pus pur) ; que la cause de ces variations 
n’est donc , pas dans la différence de composition du sang, 
mais dans la prédisposition des différentes parties des pou¬ 
mons. 

C’est de ces expérimentations de Panum, surtout, que date 
l’intelligence du véritable rôle àoY hyperémie de compensation, 
suite de l’augmentation de pression dans les branches situées 
én avant des vaisseaux obturés, pour la production du ramol¬ 
lissement rouge, toujours secondaire (mieux dit consécutif) 
de la partie postérieure de la moelle, et pour sa situation 
toujours limitée à la circonférence dans le cerveau, alors que 
partout ailleurs le ramollissement s’y montre blanc ou jaune; 
comme aussi dans la veine porte après l’oblilération des ar¬ 
tères intestinales, et dans les effets physiologiques qui en ré¬ 
sultent (nausées, vomissements, diarrhée, résorption des 
matières gangréneuses de la muqueuse), dernière observation 
d’où il tire pour la circulation jiomflfe cette conclusion, que 
Faction péristaltique des villosités et des parois de l’intestin, 
et le torrent de l’artère hépatique en sont les forces auxi¬ 
liaires. 

Nous avons vu dans la savante étude de Sleissnar, analysée 
par les Archives de médecine (n” de juillet 1867, p. 98), et 
dans l’exposé qui suit des travaux de Wagner et de Bush, de 
Kœnigsberg, sur les embolies graisseuses, que le docteur 
Bergmann vit, dans une dernière série, la vie se conserver 
pendant une semaine et plus sans les troubles ordinaires aux 
embolies capillaires, à moins qu’on ne répétât les expériences 
sur le même sujet; qu’on trouvait sur ces animaux une aug¬ 
mentation de la vascularisation çà et là, mais pas de graisse 
dans les vaisseaux ; quelle était dans le tissu cellulaire inter- 
alvéolaire; que les embolies graisseuses, d’après Wagner, 
H. Muller et Bush, s’observent chez l’homme dans la pyohémie, 
dans les grands ébr-anlements avec rupture des cellules de la 
jnoelle des os, ou de la graisse dans la dégénérescence grais¬ 
seuse des artères, dans les fractures surtout (23 fois sur 45, 
Bush); que dans les expériences faites par ce dernier sur des 
chiens, dont il fracturait les os, il trouva les capillaires et les 
vaisseaux plus considérables, remplis de matière grasse, et 
n’en vit pas ailleurs; que la cavité médullaire de Fos, vidée 
de moelle et remplie d’huile colorée par le cinnabre, y 
montre la résorption exécutée, par les vaisseaux sanguins et 
lymphatiques d’wft certain calibre; enfin qu’il résulte de ses 
expériences et de celles de Weber que la graisse ne se résorbe 
pas à l’état d’émulsion, mais pénètre en substance et directe¬ 
ment par les vaisseaux lésés. 

Nous avons noté Faction de l’acide carbonique sur la coa¬ 
gulation dans les vaisseaux quand il y est en excès, fait an¬ 
noncé par Panum, mais surtout bien étudié par E. Lyon, de 
Saint-Pétersbourg (1). 

Enfin, il appert des expériences de 51. Feltz sur les embo¬ 
lies capillaires {Gaz. hebd., 1871, p. 639), que les animaux 
peuvent résister et vivre « quand elles sont limitées à un ter¬ 
ritoire restreint, l’hématose peut encore se faire d’une manière 
suffisante, et l’embolie peut disparaître après avoir subi 
diverses altérations »; que les infarctus qui en résultent s’ef¬ 
facent en laissant une cicatrice fibreuse; que certains liquides, 
le pus, la graisse, peuvent être résorbés; qu’enfin un coagu- 
lum peut déterminer une oblitération définitive sans grands 
inconvénients; que la généralisation des abcès métastatiques 
est le fait i'embolies secondaires qu’il a vues dans un cas de 
fièvre typhoïde, comme Virchow les avait vues dans un cas 
de gangrène du poumon ; que dans des lésions chroniques du 
poumon il a trouvé les veinules pulmonaires remplies de 
caillots plus on moins anciens; qu’enfin des obstructions 
capillaires ont été produites par des poussières qui avaient 
traversé tout le système capillaire; qu’ainsi dans un cas 
d’ictère grave les déchirures capillaires avec hémorrhagies 

(i) Archives de médecine, juillet 1SC7. 
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nombreuses étaient produites par des cristaux d’hémoglobine, 
■des tablettes de cholestérine, des corpuscules solubles dans 
l’éther (!)• 

Clinique chirurgicale. 

Influence du traumatisjie sur l’affection rhumatismale, 
par. M. le docteur A. Riga'l, inédeçin aide-major. 

L’observation suivante, établie sur des données précises, 
peut servir de document pour l’œuvre poursuivie avec un si 
juste intérêt par M. le professeur Verneuil, sur les rapports du 
rhumatisme avec les lésions traumatiques. C’est à ce litre, et 
eu raison d’une particularité qui sera développée ultérieure¬ 
ment, que nous croyons devoir la livrer à la publicité. 

Obs. — M. X..., officier du régiment auquel je suis attaché en 
qualité de médecin aide-inajor, âgé de cinquante ans, marié, sans 
enfants, jouissant d’une assez bonne constitution:, d’un tempérament 
nerveux, a été atteint une première fois en; 1864 d’un rhumatisme 
articulaire aigu. L’attaque a. été complète, généralisée aux dillé- 
rentes articulations, avec douleurs vives, lièvre intense, délire., La 
durée de l’affection a été d’environ quarante jours. 
. Au mois de février 1875 survient une deuxième attaqué, qui 
nécessite un repos absolu de six semaines; la maladie suit son 
cours normal, un peu moins accentuée à la vérité que la première 
fois, sans symptômes prédominants, et disparaît sans, laisser de 
traces de ses manifestations. : 
- Le 8 janvier 1876, par une journée de verglas, M. X... glisse et 
tombe de sa hauteur sur la main gauche ; douleur et gonflement au 
poignet; il se frictionne dans la soirée avec de l’alcool camphré 
et s’enveloppe l’article dans un'mouchoir. Appelé le lendemain 
auprès du malade, je constate un gonflement notable de la' région 
radio-carpienne ; la tuméfaction s’étend à l'articulation avec empà- 
tement'de la face dorsale du poignet; la peau est rouge, chaude. 
La pression au doigt et les mouvements provoqués sont excessive¬ 
ment douloureux. . . 

L’ensemble des signes fournis par un examen ménagé me permet 
d’espérer qu’il n’y a pas de fracture. Le malade se plaint en outre 
de n’avoir pas dormi la nuit et accuse une courbature générile. — 
Prescriptions ': Repos, potion calmante, immobilisation du pôignet 
sur une planchette ; eau froide fréquemment renouvelée au siège du 
mal." 

Du 10 au 13, le malade accuse un soulagement assez notable au 
point lésé; le symptôme douleur est moins prononcé; la rougeur 
et le gonflement ont peu varié et les mouvements sont encore pé¬ 
nibles. D’autre part, le malaise général s’est accru; le malade se 
plaint de douleurs vagues dans les genoux; les urines sont foncées 
en couleur; la température et le pouls n’offrent rien de saillant-. 
— Potion calmante, réapplication de la planchette avec, lotions 
froides moins répétées. 

Le 14, l’affection locale attire moins l’attention du malade, qui 
se déclare à peu près satisfait de ce côté ; mais, durant la nuit, 
insomnie et sueurs abondantes ; douleurs marquées et gonflements 
aux genoux, oppression et sentiment de gêne à la région précor¬ 
diale ; état saburral des premières voies. Température, 38 degrés ; 
pouls à 80. Les urines laissent au fond du vase un dépôt rouge 
briqueté; l’auscultation ne révèle aucun bruit anormal, aucun 
trouble dans le rbythme du cœur. —Liniment opiacé; enveloppe¬ 
ment des genoux avec l’ouate; 45 grammes de sulfate de magnésie, 
tisane de chiendent. 

Du 15 au 16, même état, en plus extension du mal aux articu¬ 
lations tibio-tarsiennes. A la levée de l’appareil je trouve l’articu¬ 
lation revenue à son état normal. Le pom-tour laisse nettement 
voir et sentir les apophyses radiales et cubitales ; il ne reste plus 
trace de rougeur ni de gonflement; il est possible d’imprimer des 
mouvements à l’articulation sans provoquer de plaintes. Je ne 
cache pas à l’officier mon étonnement d’une disparition aussi ra¬ 
pide de son mal. L’état général s’est peu modifié, la lièvre persiste 
néanmoins; le malade déclare se trouver un peu mieux. 

A dater du 20 février l’observation perd de son intérêt; la lésion 
locale a à peupirès complètement disparu; les symptômes généraux 

(1) Dès 1826. Cruvcilhicr indiquait le passage du mei'curo à travers les capillaires du 
poumon et du loio,, et disait, en 183i, r que te pus peut d’ailleurs, comme le mercure 
parcourir successivement plusieurs fois ie système capillaire et déterminer des inflam- 
malious ciiconscriles dans loulos les parties du corps». [Dict, de mid.frat., l. XIl[ 
5.6560 - - - - . 

s’atténuent tous les jours, et le 30 le malade peut reprendre son 
service. 

Que ressort-il de cette observation? La nouvelle consta¬ 
tation d’un fait acquis à la science, le réveil de la diathèse 
rhumatismale sous l’influence du traumatisme (d’une contusion 
articulaire dans le cas particulier). 

Si les manifestations de rappel périarticulaire rhumatismal 
.assombrissent souvent le pronostic en rendant incertain ou 
'incomplet le rètour de la fonction (et je dois avouer que, sous 
Terapire de cette préoccupation, je crus devoir faire part de 
mon impression au malade), nous savons aussi'que, lorsque la 
manifestation est courte et bénigne, les choses ne tardent pas 
à reprendre leur cours normal. 

•Dans le cas précité, le traumatisme évolue normalement du 
8 au 14 janvier, fin de la période d’augment, sans être le 
moins du monde influencé par l’invasion des symptômes pro¬ 
dromiques de la diathèse. A dater du moment (14 janvier) où 
la diathèse s’affirme par les localisations, la rétrocession de 
l’accident traumatique s’etfectue, rapide, presque fugace, in¬ 
fligeant un démenti à mon pronostic, établi sur les lois ordi¬ 
naires de la physiologie pathologique. 

Il est en effet inadmissible qu’une lésion articulaire aussi 
violente chez un homme déjà avancé en âge, mettant de cinq 
à six jours- à atteindre sa période d’état, puisse, en deux ou 
trois jours, arriver à résolution et laisse aussi facilement re¬ 
prendre la mobilité à la jointure. 

Faut-il, après avoir fait la part légitime de la thérapeutique, 
.de l’immobilité et, si l’on veut, de la bénignité de l’accident, 
ne voir dans, cet exposé qu’une pure coïncidence de fait, sans 
relation aucune avec les phénomèues diathésiques? Je ne 
saurais le croire et suis porté, en raison de cette disparition 
insolite et précipitée qui a aussi bien frappé le malade que 
moi-même, à penser que la diathèse, en s’affirmant au loin, 
a accéléré la période régrésssive et hâté la résolution. 

- . SOCIÉTÉS SAVANTES 

■ A'cndémie de» aclencca. 

SÉANCE DU 27: MARS. 1876. — PRÉSIDENCE DE M. LE 
VICE-AMIRAL PARIS. 

Auciiiie cominûiiicàlion scientifique qui se rapporte aux 
sciences médicales. ’ ] ■ .' 

— M. FM/ptim prie l’Académie de bien vouloir le com¬ 
prendre parmi les candidats à la place vacante dans la section 
de médecine et de chh-urgie. 

M. i’iorrÿ avait adressé une lettre semblable dans la séance 
précédente. _’ _ 

Académie de médecine. 

SÉANCE DU 11 AVRIL 1876. — PRÉSIDENCE DE M. CHATIN. 

l’Acadcmié lui a fail |rarveiiir pour l'ilo do la Rôunion. {Commission de vaccine.) 
M. le aiiiiislro do l’agriculture et du commerce transmet à l'Académie deus e.\oui- 

plaircs du nouveau rcgicment général de police sanitaire maritime, approuvé par décro 
du 2i février 1870. 

L’Acadéniio reçoit un pli caciicté do M. le docteur Cosson. (Accepté.) 
M. Bourdon olfro à l’Académie, do la part do MM. 0. Saiul-Vcl et Dcuiarquay, un 

Traité clikique oes ualadies de l’utérus., i 
M. Delpech dépose sur le bureau, en son uom et au nom do M. llillairel, un travail 

intitulé ; Mémoire sur lesaçoidests auxquels so.nt soumis les ouvriers employés 
A LA FABRICATION DES CHROMATES. 

M. Larrey présente une note manuscrite de M. le docteur Bércnger-Féraud sur le 
traitemenl de la colique de plomb à la Martinique. 

M. Dechambre olfro, au nom do MAI. Diday cl Dayon, uii oivrago sur le traite- 
mtnl des affections vénériennes. 

Élections. — L’Académie, à trois heures et demie, pro^ 
cède à l’élection d’un membre dans la section des associé» 
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nationaux. Les caiirlidals étaient, par ordre alphabétique, 
MM. Favre, Leudet et Roux. Au premier tour de scrutin, 
M. Favre est nommé par 46 voix sur 68 votanis ; M. Leudet 
obtient 14 voix et M. Roux 7. 

Rapports. — M. Lefort, au nom de la commission des 
eaux minérales, donne lecture d’une série de rapports dont 
les conclusions sont adoptées. 

iM. Personne donne lecture d’une série de rapports, au 
nom de la commission des remèdes secrets et nouveaux. Les 
conclusions négatives de ces rapports sont adoptées. 

M. Larrey fait observer que l’envoi de ces inepties et de 
ces demandes d’autorisation de débiter des remèdes absurdes 
ou dangereux sont une atteinte à la dignité de l’Académie. Il 
propose de nommer une commission spéciale et de donner 
pleins pouvoirs à la commission des remèdes secrets et nou¬ 
veaux, qui examinerait ces conceptions thérapeutiques, met¬ 
trait de côté celles qui pourraient avoir quelque intérêt et 
renverrait en bloc les autres au ministre en mentionnant 

u’il n’y a pas lieu de faire de rapport sur de telles absur- 
ités. 

Cette proposition est renvoyée au conseil. 

Fêlure du tibia. — M. Bouley fait passer sous les yeux de 
l’Académie un tibia de cheval présentant une longue fêlure 
longitudinale de la face interne de l’os. Cette lésion, rare 
chez l’homme, est fréquente chez le cheval, bien que les 
pièces anatomiques de cette lésion ne soient pas nombreuses 
et qu’on en trouve à peine quelques exemples dans les musées. 
Cette rareté s’explique par ce fait que le plus souvent la fêlure 
se consolide ou s’achève par suite de la contraction muscu¬ 
laire, et l’on ne trouve qu’une fracture à l’autopsie. Dans le 
cas actuel la fêlure avait été produite par un coup de pied de 
cheval, et l’animal était mort des suites indirectes de l’acci¬ 
dent. Dans les circonstances ordinaires, celui-ci s’accompagne 
d’une douleur médiocre, qui disparaît au bout de quelques 
jours. Ici le« phénomènes douloureux avaient été tellement 
violents que l’animal n’avait pu bouger pendant près de qua¬ 
rante jours; il s’était fait des eschares multiples, et la mort 
était survenue à la suite de la suppuration. A l’autopsie, on 
trouva la fêlure en voie de cicatrisation, mais la réparation 
était incomplète et la pièce ne présentait pas la periostose 
([u’on observe ordinairement. 

M. Bouley fait remarquer que la terminaison par fracture 
est plus fréquente que par cicatrisation. Cette fracture peut 
survenir à une époque assez éloignée de l’accident, et la 
raison en est bien simple. Au début et dans les premiers 
temps, la douleur empêche l’animal de marcher ou de faire 
des efforts. Plus tard, quand les phénomènes de douleur ont 
disparu, le cheval ne ménage plus ses mouvements, et il 
n’est pas rare de le voir tomber brusquement à la suite d'un 
effort violent, et à l’autopsie on trouve une fracture du tibia. 
Les fractures de ce genre ont été observées quelquefois deux, 
quatre, six mois après l’accident, à une époque où l’animal 
était considéré comme guéiû. 

Société médicale des hépitaux. 

SÉ.VKCE DU 24jLvns 1876. — présidence de m. laboulbène. 

LA ROTATION DE LA TÊTE DANS LES CAS D’IIÉMORRHAGIE DE LA PIIOTC- 
DÉRANCE. — UN CjVS DE MYÉLVTE ANTÉRIEURE AIGUE CHEZ L’ADULTE. 
— ACCIDENTS PRODUITS PAR LA ROSANILINE ET L’ANILINE CHEZ LES 
OUVRIERS. — UN CAS D’EXI'OUATiftN ÉPIDERMIQUE SINGULIÈRE. — 
CANCER DU LARYNX. — UN C.VS DOUTEUX DE FIÈVRE PERNICIEUSE A 
FORME MÉNINGITIQUE CHEZ UN ENFANT, OBSERVÉ A PARIS. 

La correspondance contient une lettre du docteur Revilliod, 
ancien interne des hôpitaux de Paris, actuellement médecin 
de l’iiôpital' cantonal de Genève, demandant à être nommé 
membre correspondant de là Société. - 

— A l’occasion de la communication faite par M. Lépine à 
la dernière séance, M. Laveran rappelle un cas d’hémor¬ 
rhagie de la protubérance, autrefois publié par lui dans les 
Mémoires de chirurgie militaire, cas dans lequel il y avait 
aussi rotation de la tête du côté opposé .à la lésion. Il pense 
que la déviation de la tête dans ces cas doit être rapportée à 
une lésion du noyau du spinal, laquelle entraîne la paralysie 
du muscle sterno-mastoïdien. 

— M. Laveran présente un malade atteint de myélite anté¬ 
rieure aiguë. 

Cette maladie, si rare chez l’adulte, est survenue chez un 
jeune soldat de vingt-trois ans dans les circonstances sui¬ 
vantes : Le 12 septembre 1875, cet homme se couche sous la 
tente, le sol étant humide. Le lendemain, il constate qu’il a 
une paralysie incomplète du bras droit. Pendant trois jours 
néanmoins, il continue son service. Au bout de ce temps, le 
membre inférieur gauche se paralyse à son tour. L’affaiblis¬ 
sement des membres est accompagné de douleurs lancinantes 
assez vives. Le malade est mis en traitement, et l’on constate 
alors qu’il n’y a ni anesthésie, ni analgésie. Au bout de douze 
jours, le mouvement reparaît dans le membre inférieur, mais 
au bras, certains muscles (pectoral, coraco-brachial, del¬ 
toïde) restent paralysés, et ces muscles sont notablement 
atrophiés. Depuis cette époque, la paralysie et l’atrophie ont 
persisté ainsi dans le membre supérieur droit, malgré 
remploi méthodique de l’électricité. Des fibres musculaires, 
extraites au moyen du harpon de Duchenne, ont été exami¬ 
nées au microscope : M. Laveran a constaté que la striation 
transversale avait disparu et que les fibres contenaient de 
nombreuses granulations. 

M. Laveran fait remarquer que le diagnostic ne peut guère 
être mis en doute. Evidemment il s’agit là d’une lésion des 
cornes antérieures de la moelle en deux points, c’est-à-dire à 
droite au niveau du renflement cervical, et à gauche au ren¬ 
flement lombaire, et non d’une lésion des centres encéphali¬ 
ques. Comme dans la paralysie infantile, on a observé dans ce 
cas une marche rapide aiguë puis une période d’amélioration, 
enfin une période d’infirmité permanente et irrémédiable. Il 
faut noter cependant qu’il n’y a eu ni fièvre, ni céphalalgie, 
ni malaises, ainsi qu’on l’observe chez les enfants. 

Le cas est également intéressant par ce fait que la paralysie 
est alterne. Duchenne (de Boulogne) n’en cite qu’un seul cas. 

—M. Laboulbène montre un sujet, ouvrier dans une fabrique 
de couleurs dérivées de l’aniline et en particulier de rosani- 
line, qui présente une coloration amaranthe très-accentuée 
et permanente des mains, des pieds et des cheveux. Cet 
homme prétend que cette coloration est survenue depuis 
qu’il travaille auprès des cuves d’où s’échappent des vapeurs 
d’aniline âcres et irritantes pour les yeux, rendant les pre¬ 
miers temps, il p.iraît qu’il n’éprouva aucun malaise, mais 
au bout de deux mois il ressentit des douleurs dans la verge 
et aux bourses, puis ces parties devinrent et restèrent enflées. 
Un mois après, il était pris d’accidents analogues à ceux que 
provoque le sulfure de carbone (vertiges, perceptions sensi¬ 
tives lentes et émoussées, etc.) Il éprouvait, de plus, une 
sensation d’amertume particulière dans la bouche. Malgré 
cela, la santé générale s’est maintenue bonne, et le sujet ne 
semble pas anémié. On ne trouve chez lui aucun des accidents 
qui frappent les ouvriers qui manient des couleurs arseni¬ 
cales, oien que l’arsenic soit employé dans la fabrication de 
la fuchsine. 

M. J. Bergeron, qui s’est occupé des accidents que peut pro¬ 
duire chez les ouvriers la fabrication de l’aniline (Bullet. de 
l'Académie, 1864-1865), a vu beaucoup de sujets dont la peau 
et même les muqueuses étaient colorées comme chez les 
malade de M. Laboulbène, mais il n’a observé l’oedème des 
bourses que chez ceux qui étaient profondément anémiques. 

Or les procédés chimiques en usage dans les fabriques 
d’aniline' sont très-variés et les accidents éprouvés par les 
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ouvriers peuvent être causés soit par les vapeurs d’acide 
hypo-azotique, soit par celles de la nitro-benziiie ou encore 
par les vapeurs arsenicales. Ces substances sont plus ou 
moins répandues dans l’atmosphère des ateliers, et chacune 
produit des accidents spéciaux. Les vapeurs d’aniline qui se 
répandent en grande quantité au moment de la transformation 
en fuchsine, causent des vertiges, de l’hébétude, de la fai¬ 
blesse et de la somnolence, parfois même des accidents 
nerveux plus graves (accès épileptiformes, spasmes téta¬ 
niques, etc. ) A la longue, les ouvriers tombent dans un état 
anémique grave, avec décoloration de la peau, teinte lilas des 
lèvres, anorexie, gastricilé, etc. Mais cet état est promptement 
dissipé par la respiration à l’air libre ou les inhalations 
d’oxygène, et par quelques évacuants. 

— M. Féréol communique un cas d’exfoliation épidermique 
singulier, qui a été observé par M. le docteur Yérité, sur un 
officier, engagé volontaire, ancien psoriasique. Dans ce cas, 
la peau de la plante des pieds s’est exfoliée par larges lam¬ 
beaux et la totalité de l’enveloppe de plusieurs des orteils, y 
compris même la surface de l’ongle, s’est détachée sous la 
forme d’une gaine épidermique sèche, d’une sorte de moule 
de l’orteil. L’ongle était altéré au-dessous et se présentait 
sous forme d’un petit bourgeon. 

M. Ern. Besnier fait remarquer que l’examen histologique 
serait indispensable pour déterminer la nature de cette exfo¬ 
liation et expliquer comment la gaine épidermique a pu être 
complète et non interrompue au niveau (le l’ongle. L’épi¬ 
derme s’est-il prolongé sur l’ongle ae point de le recouvrir 
complètement, ou l’ongle s’est-il lui-même exfolié, c’est là ce 
que le microcope peut établir. 

M. Vidal dit que souvent les psoriasiques ont les ongles 
des orteils à l’état atrophique ou rudimentaire. 

— M. Isambert fait voir à la Société un malade atteint de 
cancer du larynx. Le développement du mal s’est fait sourde¬ 
ment, sans (lyspnée ni douleur. Au moyen du laryngoscope, 
M. Isambert montre à ses collègues que la tumeur a eu pobr 
point de départ la face postérieure de l’épiglotte. 

On ne trouve qu’un ganglion lymphatique induré sur le côté 
du larynx. 

— M. J. Simon communique un fait qu’il considère comme 
un exemple de fièvre intermittente pernicieuse ayant simulé 
les accidents de la méningite tuberculeuse, survenue chez 
un enfant de trois ans, et qui guérit par le sulfate de quinine 
à la dose de 70 centigrammes par jour. Nous aurons peut- 
être à revenir sur ce cas intéressant, qui provoquera sans 
doute une discussion en raison de certaines obscurités qui ont 
plané sur le diagnostic. 

A. L. 

Société de chirurgie. 

SÉAKCE DU 29 MARS 1876. — PRÉSIDENCE DE M. HODEL. 

ÉPIPLOCÈLE TRAUMATIftUE; nÉDUCTION; GUÉRISON. — TORSION DES 
ARTÈRES. —TRAITEMENT DES KYSTES DE L’OVAIRE PAR LE DRAINAGE 
ABDOMINO-VAGINAL. 

M. Arlaud (de Toulon) adresse à la Société de chirurgie 
une observation d’épiplocèle traumatique. En 1856, il fut 
appelé, au commencement de décembre, pour voir une femme 
de quarante ans, enceinte de huit mois et demi, qui, en 
coupant de l’herbe avec une faucille, s’était fait une blessure 
à la région hypochondriaque gauche. Une masse épiploïque 
du volume d’un œuf de poule s’échappait de la plaie; la 
tumeur était irréductible. Nausées, angoisse. Le débridement 
fut fait le lendemain de TacCident; les adhérences récentes 
furent détruites et l’épiploon fut réduit. Les accidents cessè¬ 

rent immédiatement ; la plaie se cicatrisa et la malade accoucha 
normalement vingt jours après ropéralion. 

M. Tillaux pense qu’en pareil cas il ne faut pas faire la ré¬ 
duction, surtout si l’on est appelé le lendemain ou le, surlen¬ 
demain de l’accident. 

M. Larrey rappelle qu’il a lu à l’Académie de médecine, il, 
y a longtemps, un mémoire sur ce sujet; en règle générale, 
il ne faut pas opérer. 

M. Le Fort. Quand une grande masse d’épiploon est sonie, 
il faut lier le pédicule et exciser; mais il ne faut réduire 
dans aucun cas. 

M. Desprês n’a jamais observé d’accidents en laissant l’épi¬ 
ploon au dehors. 

— M. Larrey. M. Tillaux a bien rendu justice à Amussat, 
mais il faut dire que ce chirurgien a vulgarisé plus qu’aucun 
autre la torsion clés artères. Il avait même pensé être l’in¬ 
venteur de cette méthode. Peu de temps après lui, Alex. 
Thierry a publié un petit travail sur le môme sujet; puis trois 
ou quatre Allemands, Rust, Dieffenbach, ont étudié la question, 
tout en reconnaissant les droits d’Amussat. 

M. Tillaux n’avait jamais vu faire la torsion sur le vivant ; 
il a opéré après avoir expérimenté sur le cadavre. A l’amphi¬ 
théâtre d’anatomie, il tordait la fémorale sur un sujet et in¬ 
jectait ensuite dans Tarière, au niveau du pli de Taine, avec 
une seringue à hydrocèle, un liquide qu’il poussait de toutes 
ses forces; jamais M. 7’illaux ne parvint à délàii’e le tourillon 
de torsion ; parfois l’artère se déchirait, mais jamais au niveau 
du tourillon. Dernièrement, M. Tillaux a fait Tautopsie d’un 
malade mort quinze jours après une amputation de cuisse : 
la tunique moyenne formait valvule dans l’intérieur du vais¬ 
seau ; la tunique externe formait le tourillon et un caillot 
adhérait à la tunique moyenne, dépassant de quelques milli¬ 
mètres la limite inférieure de la valvule. D’après ces disposi¬ 
tions, on comprend que l’hémorrhagie secondaire soit impos¬ 
sible après la torsion. - 

M. Théophile Anger a fait deux fois la torsion pour des 
amputations de cuisse chez des adultes; les deux malades ont 
guéri sans accident. Chez un troisième malade, il s’agissait 
d’une amputation secondaire dans un moignon enflammé; le 
bout de l’artère tordue se déchira rapidement et la torsion ne 
suffisant pas on dut faire la ligature. 

M. Tillaux. L’objection de M.Th. Angera une grande valeur. 
M. Tillaux amputa aussi dans une région enflammée; l’artère 
tordue se rompit facilement, et cependant il n’y eut par d’hé¬ 
morrhagie; toutefois, à un degré plus avancé d'^inflammation, 
il est admissible que l’artère se rompe avant que la torsion 
soit efficace ; mais alors le chirurgien voit tout de suite Tin- 
suffisance de la torsion et il fait la ligature. Il ne peut y avoir 
qu’une hémorrhagie immédiate, et Ton y remédie immédiate¬ 
ment. On comprend que l’inflammation, détruisant l’élasticité 
des artères, rende la torsion impossible. • . 

M. Le Fort. Il y a quelques années, des chirurgiens alle¬ 
mands ont fait la torsion des artères, mais ils durent revenir 
à la ligature. Pour n’avoir pas de corps étranger dans les 
plaies, on a aussi fait les ligatures avec des fils absorbables. 

M. Perrin. La torsion des artères ne peut être acceptée 
que si elle présente des avantages sur la ligature. Puisqu’il y 
a eu des accidents après la torsion c’est donc que la torsion 
peut être mal faite. On a dit que le procédé d’Amussat était 
trop compliqué ; jamais on n’a fait un pareil reproche à la 
ligature. Les artères enflammées devenant friables, si la torr 
sion ne réussit pas on fera la ligature; mais pendant le sommeil 
chloroformique il y a dépression de la tension artérielle, et 
l’hémorrhagie pourra se produire au réveil du malade avec là 
torsion, et le chirurgien ne sera rassuré qu’au moins une 
heure après Topératicin. 
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M. Tillaux présente à M. Le Fort un total de lOÔ grandes 
opérations faites avec la torsion ; cela peut contre-balancer 
l’opinion des Allemands. Quant aux fds absorbables, on y 
renoncera bientôt : leur usage expose aux hémorrhagies 
secondaires. La torsion est facile à appliquer ; la seule pré¬ 
caution à prendre c’est de saisir toute la lumière du vaisseau 
avec la pince; alors on est â l’abri de l’hémorrhagie secon¬ 
daire beaucoup plus qu’avec là ligature. M. Tillaux ne pense 
nas que l’hémorrhagie primitive puisse se produire quelques 
Heures après l’opération ; si l’artère ne se casse pas de suite 
elle n’est pas enflammée^ et alors le tourillon résistera à 
l’ondée sanguine. 

— M. Delore (de Lyon) fait une communication sur le 
traitement de certains kystes de l’ovaire par le drainage 
abdoinino-vaginal. 

Il y a deux causes principales d’insuccès du drainage pour 
|a cure des kystes de l’ovaire. En premier lieu, la péritonite, 
qu’on évite le plus souvent en déterminant des adhérences 
entré la paroi du kyste et les parois de l’abdomen. En second 
lieu; la putridité de la cavité du kyste, on l’évite au moyen 
d’une ouverture fiiite dans le cul-de-sac postérieur du vagin. 
En 1839,. Récamier fit une ponction abdominale et vaginale 
pour un kyste de l’ovaire ; la malade mourut de péritonite au 
vingt et unième jour. 
■ Il faut réserver ce traitement pour les kystes uniloculaires 
quand il n’y a pas de pédicule au kyste et que la tumeur fait 
saillie dans le cul-de-sac postérieur du vagin. 

Une contre-indication évidente c’est l’existence de tumeurs 
fibreuses dans les parois du kyste. 

M. Delore établit d’abord des adhérences entre la paroi 
abdominale et la paroi du kyste avec la pâte de Vienne pour 
détruire la peau, puis ayec le caustique de Canquoin. 

Au moyen de l’appareil de Bonnet, on cautérise ensuite le 
eul-de-sac postérieur du vagin ; puis un trocart de Chassaignac 
est introduit de haut eu bas et un drain traverse le kyste. 
• M. Delore a ainsi opéré une femme de quarante ans qui 
portait un kyste de l’ovaire depuis trois ans ; la fumeur faisait 
au fond du vagin une saillie très-appréciable. Une ponction 
ordinaire donna d’abord 12 litres de liquide clair; un mois 
après la poche s'était remplie. C’est alors que M. Delore. fit le 
drainage. Tous les jours, 10 à 30 litres d’etiu furent injectés 
dans le kyste pour éviter la putridité. Au bout de deux mois 
le drain fut enlevé et l’ouverture vaginale se ferma. Plus 
tard, l’ouverture abdominale se ferma, puis se rouvrit, don¬ 
nant un peu de pus; elle se ferma déflniüveinent après des 
injections faites avec une solution concentrée de nitrate d’ar¬ 
gent. La malade est guérie depuis deux ans. 

M. Terrier est peu tenté d’imiter M. Delore. Le temps 
opératoire qui consiste dans la cautérisation du cul-de-sac 
postérieur du vagin, est très-dangereux : la paroi du kyste 
peut n’être pas en rapport immédiat avec la paroi du vagin ; 
il peut y avoir du liquide ascitique entre ces deux parois : de 
là probabilité de péritonite. 

Quelles sont les indications de cette opération? On ne peut 
pas affirmer que le kyste est uniloculaire; il y a peut-être de 
petits kystes à côté de la grande poche. En outre, comment 
démontrer sur le vivant que le kyste a ou n’a pas de pédi¬ 
cule? Il y a toujours un pédicule plus ou moins long. Si la 
paroi du kyste a contracté des adhérences avec les parois 
abdominales, avec Tintestîn, on aura des fistules interminables 
parce que les parois ne reviendront pas sur elles-mêmes. On 
ne diagnostique pas d]une façon certaine l’existence ou la 
non existence d’adhérences dans l’état actuel de nos connais¬ 
sances. Même en admettant que l’opération de M. Delore soit 
bonne pour les kyste à contenu liquide et clair, elle sera 
nlauvaise pour les kystes à contenu filant ou gélatineux, parce 
que dans ces cas il y a plusieurs poches réunies en forme de 
gâteau et simulant-une tumeur fibreuse : le diagnostic est 
forcément incomplet. 

M. Despre's se demande pourquoi M. Delore n’a pas donné 
la préférence à la canule à demeurej qui a donné des guérU 
sons entre les mains de MM. Fleury (de Clermont), Philip- 
part (de Roubaix) et Després. M. Terrier dit que les adhé¬ 
rences empêchent la rétraction des parois du kyste; M. Després 
n’est pas de cet avis. Une malade qui avait un kyste de l’ovaire 
fut examinée par Kœberlé, Nélaton, Ricord, Spencer-Wells; 
les uns étaient d’avis d’opérer, les autres conseillaient d’at¬ 
tendre. En 1868, il y eut une rupture du kyste dans l’abdo-‘ 
men ; il ne resta rien dans la poche. Six mois après nouvelle 
rupture. En 18ü9 troisième rupture, et quand le kyste se 
reproduisit encore, en 1870, la malade se décida à tenter 
l’ovariotomie. 

Elle entra dans la maison de santé de M. Péan, où elle fut 
opérée. M. Després dit que le chirurgien fit une simple inci¬ 
sion, parce que des adhérences nombreuses avaient empêché 
d’extraire le kyste. La poche, laissée ouverte, suppura : il se 
produisit d’abondants bourgeons charnus qui furent détruits 
par les caustiques. Il restait toujours une fistule; les injections 
iodées ne parvinrent pas à la fermer complètement. Mülgi'éde 
nombreuses adhérences, les parois du kyste sont revenues 
sur elles-mêmes, centrairemeut à l’opinion de M. Terrier. 

M. Lucas Championnière conraïl la malade dont parle 
M. Després; une partie du kyste fut enlevée par M. Péan et 
examinée par M. Malassez.il y avait de nombreux petits kystes 
dans l’épaisseur de la paroi du grand kyste. L’opération n’a 
donc pas été une simple incision. Cette dame n’est pas coniT 
plétement guérie; on ne l’a jamais déclarée guérie. 

M. Terrier. Les adhérences intestinales ou épiploïques 
n’empêchent pas la rétraction des parois du kyste ; mais il 
n’en est pas de même des adhérences à la paroi abdominale. 

M. Tillaux a vu aussi un kyste déhiscent de l’ovaire ; il y 
eut deux ruptures suivies de péritonite, et la malade faillit 
mourir, 

-M. Delore, avant d’opérer, a bien constaté qu’il n’y avait 
pas de liquide dans le cul-de-sac de Douglas ; en outre, en 
faisant la ponction abdominale il avait pu vérifier avec l’extré¬ 
mité mousse du trocart .l’applicaUon_ exacte des parois du 
kyste et du vagin et l’absence de liquide ascitique intermé¬ 
diaire. Si M. Delore avait fait une cautérisation vaginale plus 
prolongée, il n’y aurait pas eu une menace de péritonite. 

Il est évident qu’on ne peut pas reconnaître les poches du 
volume d’une noix ; cependant, quand on a vidé le kyste par 
une ponction, on peut faire une exploration complète. Chez 
sa malade, M. Delore n’a rien constaté, et il était en droit de 
penser qu’il n’y avait pas de tumeur fibreuse ou de petits 
kystes ; souvent il est possible de distinguer les petits kystes 
des tumeurs fibreuses. 

C’est précisément dans les cas d’adhérences que la méthode 
que propose M. Delore est meilleure que l’ovariotomie ; les 
organes abdominaux sont souples et mobiles, et les parois du 
kyste reviennent sur elles-mêmes. Ce qui fait la ténacité des 
fistules c’est la persistance de l’épithélium de la membrane 
interne du kyste. Quand il y a des bourgeons charnus ou des 
végétations dans l’intérieur de la poche, il est évident que la 
fistule ne tend pas à se fermer. Il y a eu des guérisons avec 
la canule à demeure, mais M. Delore pense que son procédé 
est supérieur au point de vue de la désinfection du kyste. 

il. Leroy. 
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.SÉANCE DD 8 AVRIL 1876.— PRÉSIDENCE DÉ M. CL. BERNARD. 

SCLÉROSE LATÉRALE AMYOTROPHIQUE AVEC LÉSIONS SCLÉROSIQUES DU 
BULBE RACHIDIEN ; M. HAYEM. — OBLITERATION DE LA VEINE PORTE 
PAR INJECTION D’AIR DANS LES VEINES : M. PICARD. — MENSURATION 
DES CERCLES DE DIFFUSIONS RÉTINIENS AU MOYEN D’UN NOUVEAU 
PROCÉDÉ: M. BADAL. 

M. Hayem, après avoir résumé .sommairement la commu¬ 
nication qu’il a faite dans la séance précédente (voy. Gau. 
hebd., 1876, n» 14. Société de biologie, p. 220), expose en 
détail le cas de sclérose latérale amyotrophique qu’il n’avait 
fait qu’indiquer. Dans la moelle épinière, les altérations 
étaient celles qu’on observe ordinairement dans ces cas, sclé- 
rose.d’ùne portion considérable des faisceaux antéro-latéraux, 
surtout au voisinage de la substance grise, inflammation des 
cornes antérieures avec atrophie des cellules nerveuses. 

C’est surtout sur le bulbe qu’a porté l’alttention de 
M. Hayem, et voici sommairement les altérations qu’il y a 
constatées : Les noyaux d’origine des nerfs spinal et hypo¬ 
glosse étaient atrophiés. De plus il existait plusieurs foyers 
de scléroses ': d’abord le faisceau longitudinal de la co- 
lonnedes nerfs mixtes que nous avons vu profondément altéré 
dans l’ataxie (voy. p.220) présentait un peu de sclérose, mais 
beaucoup moins prononcée que dans le cas précédent. La 
pai'lie postérieure et externe des pyramides était très-scléro- 
sée; il en était de même de la partie inférieure des olivôs; 
mais à ce niveau la sclérose ne pénétrait point très-profondé¬ 
ment, puisque la substance grise n’était pas atteinte, les cel¬ 
lules nerveuses étaient restées intactes. Une coupe faite au 
niveau du collet du bulbe permet de voir la sclérose latérale 
se continuer dans les pyramides. 

— M. /’icard,après avoir étudié les expériences de M. Oré 
sur la circulation du foie, a eu recours à un nouveau procédé 
pour obtenir l’oblitération de la veine porte. Sur un chien, il 
fait une plaie au-dessus de l’aine du côté gauche, attire au 
dehors une partie du rectum et peut ainsi introduire une ca¬ 
nule dans la veine rectale ; par cette canule il pousse brus¬ 
quement une notable quantité d’air dans le système porte. Cet 
air arrive dans les capillaires du foie (capillaires portes) qu’il 
oblitère. L’auteur obtient donc une oblitération de la circula¬ 
tion porte aussi complète que s’il eût jeté une ligature sur le 
tronc même de la veine. M. Picard ne donne pas encore les 
résultats qu’il a obtenus; mais ils sont, dit-il, des plus nets. 

— M. Badal indique un nouveau moyen de mesurer les 
cercles de diffusion dans un œil mal accommodé, et cela sans 
tenir compte du diamètre de la pupille. Cette étude est basée 
sur des constructions géométriques et. des similitudes de 
triangles dans le détail desquels nous ne pouvons pas entrer. 
Qu’il suffise de savoir que le seul instrument nécessaire avec 
la méthode de M. Badal se compose de deux disques percés 
d’un trou d’aiguille, et mobiles l’un sur l’autre de manière à 
pouvoir se confondre. 

Samedi prochain 15 avril, veille de Pâques, la Société n’aura 
pas de séance. 

Nous renvoyons au prochain numéro la fin de la séance du 
8 avril qui a été marquée par une communication importante 
dont nous tenons à réunir les éléments. 

H. ChoupPé. 

REVUE DES JOURNAUX 

D0 la dislocation du cristallin ebez les pendns, 
par le docteur. J. Green. 

La dislocation ou luxation dû cristallin de cause trauma¬ 
tique est assez rare, les faits que nous citons offrent qüelque 

intérêt au point de vue médico-légal et au point de vue expé¬ 
rimental. 

Le docteur Dyer, en 1866 et 1869, a communiqué à la So¬ 
ciété ophthalmologique américaine une série d’observations 

ui se résument ainsi qu’il suit ; en premier lieu, l’examen 
es yeux de 5 criminels a montré sur 10 yeux 1 cas de dislo¬ 

cation du Gi'islallin en bas et en dehors avec rupture d’une 
Synéchie postérieure, il s’agissait d’un cristallin cataraeté. 

.Dans les .9 autres yeux, 6 étaient atteints de fracture du 
cristallin on de rupture de la capsule antérieure. Chez l’un 
des 5 suppliciés, la seule lésion observée était la dislocation 
de la cataracte, chez 2 autres une rupture positive ou pro¬ 
bable de l’un des cristallins ou de la capsule, chez les deux 
derniers il y avait rupture de la capsule ou fracture du cris¬ 
tallin dans les deux yeux. ■ 

L’examen des yeux de trois chiens pendus dans un but 
d’expérimentation a montré chez le premier chien cette 
même dislocation du cristallin dans les deux yeux ; chez -le 
second, il n’y eut pas de lésions, et le troisièine présenta la 
dislocation dans un seul œil. Les expériences de pendaison 
chez six lapins ne donnèrent aucun résultat. 

En avril 1875, Patrick O'Shea fut exécuté par pendaison à 
Saint-Louis. La hauteur de la chute fut exceptionnellement 
de sept à huit pieds, .la mort fut prompte et sans convulsions. 
Les yeux ont été exàminés une demi-heure après la chute et 
pendant une heure environ. L’ophthalmoscope, l’éclairage 
oblique à la lumière solaire .ou artificielle n’ont démontré au¬ 
cun signe de lésion dans la capsule ou le cristallin dans au¬ 
cun œil. Il y avait des ecchymoses conjonctivales petites et 
nombreuses, mais la réline et la papille facilement examinées 
ne présentaient aucun signe de lésion vasculaire. 

11 importe de noter dans ce dernier fait la hauteur de la 
chute et l’absence de convulsions. {Transactions of the Ame: 
rican ophthalmological Society, Su\y 

De la dorée de la groascase, par le docteur A. StADEELDT. 

Pour le médecin légiste, la détermination de .l’époque de 
la fécondation est toujours une question très-difficile .à ré7 
soudre, c’est pourquoi il serait à désirer que le traviiil dé 
M. Stadfeldt trouvât des. imitateurs. Dans ces tableaux, la 
durée de la grossesse, depuis le coït fécondant jusqu’au 
terme, a été calculée d’après 31 cas certains, auxquels l’auteur 
à ajouté 31 cas observés par M. Ravn. La durée, moyonue dan.à 
ces 65 grossesses a été de 271 jours, c’est-à-dire 6ntre,250 ét 
293 jours. ’ . ! 

La durée de la grossesse dans le sens physiologique doit) 
selon l’auteur, être calculée d’après l’époque de la première 
suppression des règles, les physiologistes modernes élant por¬ 
tés à admettre que l’œuf fécondé dérive de cette période d’o¬ 
vulation. La grossesse serait donc réellement beaucoup pluà 
courte qu’on ne le suppose généràlemenl. Dans 24 cas cas pi) 
il a cru pouvoir déterminer l’époque de la première suppres¬ 
sion de la menstruation, le terme moyen était de ,254 jours 
avec 240 et 273 jours commelimites extrêmes. La latitude est 
ainsi beaucoup plus restreinte d’après cette méthode de calcul 
que d’après les autres qui par conséquent sont moins sûres. 
Nordiskt Medicinskt Arkiv, tome VIL Fjarde Hâftet. 

icncas do la maladie do lUèilière, par ByroU BRAMWELÉ) 
médecin de Newcastle. (Mémoire lu-à la.Société de méde¬ 
cine de Northumberland, le 11 novembrè 1875.) ' . 

Le travail de M. Bramwell sur la maladie de Mériière ren¬ 
ferme une observation intéressante mais qui ne s’écarte par 
aucun symptôme de celles qu’on a pu lire dans le mémoire 
ieMnière {Bull. tle VAcad, de méd., t. ’XXVI, p. 241) ét 
"dans la thèse du docteur’Voury {De la maladie de Mémèrè, 
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1875); mais on trouve dans ce mémoire une indication som¬ 
maire des travaux publiés en Angleterre sur la maladie en 
question et des diverses théories auxquelles elle a donné lieu. 
C’est à ce titre qu’il peut offrir quelque intérêt, même après 
la leçon de M. le professeur Charcot à la Salpétrière {Progrès 
médical, janvier 1874) èt la thèse de M. Youry. Le lecteur 
voudra bien rapprocher la présente analyse de l’exposé histo¬ 
rique déjà fait sur le même sujet par le docteur Labadie- 
Lagrave dans la Gazette hebdomadaire (1875). 

En 1861, un médecin français, Ménière, a décrit une série 
de cas caractérisés par les symptômes suivants : vomissement, 
surdité, bourdonnement dans les oreilles, pâleur; et il démon¬ 
trait par l’examen cadavérique que ces symptômes ne dé¬ 
pendaient pas d’une lésion nerveuse centrale, comme on le 
supposait autrefois, mais bien d’une lésion de l’oreille 
interne. 

Dans quelques cas, le début était assez sérieux pour simuler 
une apoplexie. Il citait le cas d’une jeune fille atteinte pen¬ 
dant ses règles : elle fut prise subitement de surdité, de tour¬ 
noiement, de bourdonnement, de vomissement, et mourut en 
cinq jours. Après la mort, on trouva comme lésion un épan¬ 
chement abondant dans le canal semi-circulaire et dans le 
vestibule, et il a été confirmé depuis que la lésion réside dans 
le canal semi-circulaire. Mais comment cette lésion produit-elle 
le vertige, le tremblement, et la sensation particulière dont 
les malades se plaignent? 

Suivant Goltz, le nerf auditif présente deux divisions ; la 
première se distribue à la cochlée (limaçon de l’oreille interne) : 
c’est le nerf de la sensation spéciale de l’audition ; l’autre se 
distribue au canal semi-circulaire; il n’est pas auditif, mais il 
sert à maintenir de l’équilibre. Il pense que les canaux semi- 
circulaires sont les organes du sens de l’équilibre de la tête, 
et par conséquent du corps ; remplis du liquide appelé endo- 
lymphe, ils seraient seuls affectés dans le vertige auditif. 
“ Crum Brown est d’accord avec Goltz que cette pression de 

l’endolymphe est une force compensatrice {de balancement). 
Il pense que l’ampoule ou les extrémités dilatées des canaux 
semi-circulaires sont les parties où les impressions sont per¬ 
çues, et il indique le fait que chaque canal et ampoule se 
termine par une seule extrémité. Pour soutenir ce point de 
vue, il faut admettre que les filets nerveux ne sont pas distri¬ 
bués à toute la partie de la membrane des canaux semi- 
circulaires, mais seulement à l’ampoule. 

Knapp, en Amérique, a écrit un mémoire très-détaillé sur 
ce sujet. Il émet cette opinion, que la cochlée est aussi atteinte, 
et pour la soutenir il mentionne ce fait que dans quelques 
cas il y a de la surdité seulement pour certains groupes de 
sons musicaux ; il dit que la plupart des physiologistes consi¬ 
dèrent la perception des sons musicaux comme étant sous la 
dépendance de la cochlée. 

Loewenberg croit que les canaux semi-circulaires sont 
affectés, et il regarde les troubles du mouvement comme dus 
non à une paralysie, mais à une irritation du nerf auditif par 
action réllexe. La lésion des canaux semi-circulaires peut 
être primitive ou secondaire. Dans le premier cas, elle est 
due généralement à quelque lésion dans la portion la plus 
externe de l’appareil auditif. Parfois elle est secondaire à un 
processus purulent dans l’oreille moyenne. Dans ces cas, il y 
a écoulement par l’oreill". externe. Dans l’autre cas, la portion 
dure est altérée dans son passage à travers l’os temporal. Il y 
a alors paralysie faciale du côté de cette lésion. Mais ce sont 
là de simples complications, et non de véritables symptômes 
de la maladie. 

Le diagnostic est difficile^dans quelques cas, surtout dans 
les cas où il y a un commencement de surdité. Sur ce point 
Trôloch dit : « Si quelqu’un qui a jadis entendu devient sourd 
ou a l’oreille dure, avec les symptômes d’une attaque apo¬ 
plectique, s’il y a en même temps une démarche incertaine 
ou chancelante sans symptômes de paralysie d’autres nerfs, 
et si l’examen montre que la membrane du tympan est nor¬ 

male et que la trompe d’Eustachc est parfaitement libre, 
nous pouvons croire, avec toute probabilité qu’il y a une 
affection du labyrinthe. » {Edinburgh medical Journal, 
février 1876.) 
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E SoYRE (3° et dernier fascicule, 1876 ; Paris, V. A. Dela¬ 
haye et G"). 

II. Les mamelles et leurs anomalies, tel est le titre que 
M. le docteur Puech a donné à une intéressante brochure 
qu’il vient de publier. L’étude complète de la structure et du 
développement des organes de la lactation fournit la matière 
de la première partie du travail. M. Puech insiste surtout sur 
les modifications de structure qui s’y produisent au moment 
de la puberté, pendant la grossesse et la lactation ; il fait voir 
qu’après la période sexuelle, ces orpnes, comme les ovaires 
et l’utérus, se transforment de manière à devenir impropres 
à remplir la fonction qui leur est dévolue. 

A propos des anomalies, l’auteur fait voir que certaines ne 
portant que sur la forme, le volume, les rapports n’influent 
en rien sur le rôle physiologique des seins. D’autres, au con¬ 
traire, intéressant la structure intime des glandes mam¬ 
maires, les rendent impropres à la lactation. Il insiste sur les 
signes qui permettent de faire Indifférenciation. Nous ne pou¬ 
vons entrer dans les détails que comporterait une analyse com¬ 
plète de cette brochure ; nous nous bornerons à dire que le 
médecin y trouvera tous les renseignements précieux, et qu’en 
y ajoutant une bibliographie très-complète, M. Puech a fait 
non-seulement un travail utile, mais encore l’œuvre d’un sa¬ 
vant consciencieux. 

III. Depuis quelques années, depuis surtout que la gastro¬ 
tomie perfectionnée par des chirurgiens habiles est devenue 
une opération fréquente et souvent favorable, l’étude des tu¬ 
meurs de l’ovaire a pris une très-gaande importance. Mais ce 
sont surtout les kystes qui ont fourni les matériaux des tra¬ 
vaux publiés ; les tumeurs solides étaient trop laissées dans 
l’ombre. A l’aide des documents épars dans les auteurs et de 
ceux qu’il a pu recueillir pendant son internat, M. Ziembicki 
a voulu combler cette lacune. Son travail très-soigné est une 
monographie intéressante. Nous en reproduirons les princi¬ 
pales conclusions. 

Les tumeurs de l’ovaire réellement solides sont rares. 
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' Elles restent à l'abri de toute adhérence tant que l’épithé- 
limn spécial, qui revêt leur surface, demeure intact. 

Leur marche est lente ou rapide, suivant leur nature in¬ 
time ; rapides surtout quand elles sont malignes. 
_ Le cancer ovarien est une tumeur spéciale au.x femmes 
jeunes, entre quinze et vingt-cinq ans. 

11. Zieinbicki proscrit toute ponction exploratrice qui pour¬ 
rait devenir Je point de départ d’une hypergenèse rapide. 
Quand l’ovariotomie reste comme Unique et suprême res¬ 
source, elle doit être pratiquée de bonne heure. 

En somme, le travail de M. Zieinbicki est très-étudié et de¬ 
viendra certainement le point de départ de rechercbes nou¬ 
velles. 

IV. Si nous analysons ici le travail de II. Vaussy, qui n’a 
pas directement rapport à la gynécologie, c’est que les cas 
dont il traite peuvent être le point de départ ou la conséquence 
des maladies des organes génitaux. 

L’auteur a réuni dans son mémoire des observations très- 
inléressanles ; il les a analysées, discutées. C’est sur cette 
base, véritablement clinique, qu’il a édifié la monographie 
des phlegmons sous-péritonéaux. 

D’après lui, l’état puerpéral jouerait un rôle important dans 
la production de ces phlegmons; mais dans bon nombre de 
cas la cause reste obscure. Pour ce qui est des symptômes, il 
ajoute peu de chose aux détails contenus dans les observa¬ 
tions ; il fait remarquer que, comme ensemble, ce sont ceux 
des phlegmons circonscrits en général. . 

Le diagnostic, qui au premier abord paraît facile, est ce¬ 
pendant dans beaucoup de cas entouré de difficultés très- 
grandes. C’est surtout au début, quand il n’existe pas de tumé¬ 
faction, quand les signes subjectifs, les douleurs, les troubles 
des fonctions digestives donfiinent la scène, que l’erreur est 
possible. Dans ces conditions, il est parfois très-important 
d’examiner avec minutie la paroi abdominale, dont la rou¬ 
geur, l’empâtement, pourront mettre sur la voie. 

Parmi les maladies qui peuvent le plus induire en erreur, il 
nous faut signaler la péritonite circonscrite. 

Quand la tumeur est formée, le diagnostic devient bien 
plus facile ;;ia péritonite chronique, les tumeurs abdominales, 
ne se présentent .à l’esprit que pour être rapidement écartées. 

La longue durée de l’airection, les symptômes graves qui 
l’accompagnent, pouvaient faire redouter une issue funeste ; 
heureusement il n’en est pas ainsi, et quand il est isolé le 
phlegmon sous-péritonéal antérieur se termine par la gué¬ 
rison. 

La seule partie du traitement qui demande une indication 
spéciale est l’ouverture du foyer qui doit être faite aussitôt 

ue possible, de manière à empêcher lé pus de s’étendre et 
e gagner les replis péritonéaux du bassin. 

V. La fréquence si grande de la tuberculose pulmonaire, 
son évolution ordinaire dans la première partie de l’âge adulte 
au moment de la plus grande activité sexuelle, devait tout 
naturellement porter les cliniciens à rechercher avec attention 
quelle est l’influence réciproque des fonctions de la généra¬ 
tion et de la phthisie pulmonaire. Les traxfaux dans ce sens 
sont nombreux, et cependant c’est avec un réel plaisir que 
nous avons lu le mémoire utile de M. le docteur Ortéga. Il 
contient, en effet, des renseignements cliniques d’une grande 
valeur et toujours analysés avec perspicacité. 

L’auteur base ses conclusions sur 95 cas, qu’on trouve 
résumés dans sou travail. Nous donnerons seulement le ré¬ 
sumé de son opinion : quand la phthisie pulmonaire débute 
avant la grossesse, elle suit une marche progressive, même 
pendant la gestation ; mais c’est surtout après l’accouchement 
qu’on observe une recrudescence rapide. En général, la gros¬ 
sesse n’est pas troublée dans sa marche et les enfants naissent 
à terme ; la proportion des accouchements prématurés et des 
avortements est cependant un peu plus considérable chez les 
femmes tuberculeuses. . • 

— N» 15. — 

Quand la tuberculose pulmonaire débute pendant la gros- 
sessej elle revêt en général une marche assez rapide, et il est 
bien rare que les femmes ne meurent pas très-peu de temps 
après l’accouchement. Chez ces dernières, les avortements 
sont très-fréquents, et, de plus, beaucoup d’enfants iie sont 
pas viables. 

Les enfants nés de femmes tuberculeuses sont en général 
d’une faililesse extrême, quelle que soit l’époque du début de 
la phthisie, et M. Ortéga fait observer que la moitié au moins 
de ceux qui sont compris dans ses observations ont succombé 
quelques jours seulement après leur naissance. Chez eux, en 
effet, à la maladie de la mère se joint une nouvelle cause de 
mort : le défaut d’allaitement maternel. Ces pauvres femmes,' 
en effet, ou bien ne peuvent pas nourrir, ou bien, pliis sou¬ 
vent, après des tentatives désespérées, sont forcées d’inter¬ 
rompre. - . . 

Telles sont les conclusions du travail de M. Ortéga; elles 
Sont, nous le répétons, basées sur de nombreux faits. 

VL Dans le même ordre d’idées, nous devons signaler lé 
travail de M.jMdmiral sur l’influence de la phthisie pulmo¬ 
naire sur la menstruation. Pour lui, la suppression des règles 
chez les femmes tuberculeuses a une importance assez consi¬ 
dérable au point de vue du pronostic. On doit toujoürs consi¬ 
dérer ce symptôme, quand il se produit, coinme un signe 
fâcheux indiquant une altération profonde de l’organisme; 
Toute oppression menstruelle survenant en dehors de la- 
grossesse et sans cause très-appréciable devra faire soupçonner 
au médecin l’existence possible de granulations tuberculeuses.' 
Les régies n’ont, à proprement parler, aucune influence sur 
la marche de la tuberculose, mais quand elles reparaissent 
après avoir été supprimées, c’est toujours le signe d’uné amé-^ 
lioration; 

Quand, après avoir vu disparaître les signes pulmonaires, 
il se produit une grossesse à évolution régulière, on'peut 
affirmer une guérison solide. 

Ces conclusions sont appuyées sur des observations nom¬ 
breuses et sévèrenàent analysées. ' 

VIL Les métrdrrhagies, qui se montrent en dehors dé 
l’état puerpéral, sont loin d’effrayer les malades et les famille^ 
comme celles que produit l’accouehement; et cependant elles 
ne sont pas dénuées de tout danger et elles méritent un trai¬ 
tement suivi. M. Carpentier-Méricourt a donc entrepris un 
travail utile en essayant de grouper et do discuter les agents 
thérapeutiques qu’il faut opposer à ces accidenis. 

Pour lui, les données physiologiques permettent de bien 
comprendre la palhogénie des métrorrhagies, et comme con¬ 
séquence de leur opposer un traitement rationnel ; tel est le 
fait qu’il veut démontrer, le but qu’il se propose d’atteindre. 

Beaucoup d’hémorrhagies utérines sont liées à une irrita¬ 
tion; il y a donc surtout deux indications à remplir : 1° comi- 
battre la congestion utéro-ovarienne; 2“ attaquer le point de 
départ irritatif. 

Voici comment l’auteur propose d’atteindre ce but : 
Il conseille d’abord d’entretenir la liberté du ventre et si 

ce moyen dérivatif ne suffit pas, d’avoir recours à la saignée ; 
niEis il faut dnns ces conditions que la saignée soit assc2 
abondante. Quand l’hémorrhagie est due à une altération 
organique de l’utérus, il-importe avant tout de faire dispa¬ 
raître cette cause. 

■ Dans beaucoup de cas, le véritable point de départ de l’irri¬ 
tation est l’ovaire ; c’est donc à lui qu’il importe de s’adresser. 
Dans ces conditions, les malades accusent une douleur sié¬ 
geant au niveau de l’ovaire ; il fiiut alors tendre surtout à dimi¬ 
nuer l’éréthisme de l’ovaire et faire cesser la congestion. Ces 
faits sont souvent fort difficiles à reconnaître. Voici comment 
l'auteur propose de procéder. 

On recherche trois points de repère : • 
1° L’épine iliaque antérieure et supérieure. • - 
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2° L’épine pubienne. 
3“ La ligne blanche. 
« On réunit l’épine pubienne à l’épine iliaque et celle-ci à 

la ligne blanche : on a ainsi un triangle rectangle ; puis du 
sommet de l’angle droit (ligne blanche), on mène une per¬ 
pendiculaire sur le côté opposé : or, c’est dans le triangle 
interne que se trouve le point ovarien », que l’on constate par 
une pression un peu forte indiquant qu’il n’y a pas de douleur 
à la peau. Quand ce point est déterminé on emploie les séda¬ 
tifs et les révulsifs. 

Tel est le résumé du travail de M. Carpentier-Méricourt, 
qui, surtout pour ce qui a trait à l’étude de la congestion ova¬ 
rienne, est nouveau et très-intéressant. 

VIII. La phthisie pulmonaire n’est pas la seule affection 
sur laquelle la grossesse exerce une influence funeste; le 
travail de M. Auguste Berthiot montre qu’il en est souvent de 
même des maladies du cœur. 

Malheureusement cette influence est réciproque et l’auteur 
arrive à cette conclusion que ces affections entravent fré¬ 
quemment le développement régulier de l’œuf, et produisent 
soit l’avortement, soit l’accouchement prématuré. 

Il va si loin dans ce sens qu’il semhle vouloir interdire le 
mariage à toute femme atteinte d’une affection organique du 
cœur. Dans certains cas le médecin serait, toujours d’après 
M; Berthiot, autorisé à provoquer l’accouchement avant le 
terme. 

Les raisons sur lesquelles s’appuient l’auteur, les exemples Su’il cite, ne nous paraissent point assez concluants pour 
igilimer ces propositions. Il faudrait, croyons-nous, de nou¬ 

velles recherches permettant d’établir l’influence de telle ou 
telle lésion, suivant son siège, sa variété, sa cause et le degré 
auquel elle est parvenue. M. Berthiot a ouvert la voie ; à ses 
successeurs il appartient de l’éclairer définitivement. 

IX. S’il est une question populaire et que chaque commère 
prétende traiter ex professa, c’est assurément celle des gros¬ 
sesses prolongées. M. Schmidt a donc rendu un réel service 
en la faisant rentrer du domaine des hypothèses dans celui 
de la science. Voici les conclusions auxquelles il est arrivé, 
et cela en soumettant à un examen impartial et minutieux les 
observations réputées les plus concluantes : 

« Les grossesses prolongées n’existent pas. 
» Les observations qu’on a rapportées comme telles ne 

relatent que des faits dans lesquels il y a eu des erreurs dans 
la daite de la conception et où l’accouchement, lorsqu’il a eu 
lieu au delà du terme normal de la grossesse, a été retardé 

ar une cause de dystocie variable, résidant soit dans le 
assin, soit dans la marche du travail, soit dans l’excès de 

développement ou dans la position du fœtus. 
» L’excès de développement qu’on observe quelquefois au 

terme de la grossesse, ainsi que le prouvent les faits que nous 
avons rapportés, ne peut donc nullement être rapporté à une 
prolongalion de la gestation ; il en est la cause et non l’effet. » 

L’auteur tire des conclusions précédentes l’indication 
médico-légale suivante : 

« Le terme de trois cents jours, fixé par l’article 315 de la 
loi jiour la légitimité d’un enfant, dépasse par conséquent la 
durée la plus longue des grossesses ordinaires. » 

Nous ne pouvons que répéter ce que nous avons dit : c’est 
là un travail utile et sainement conçu. 

X. On a pu se rendre compte en lisaht les analyses précé¬ 
dentes à combien d’intéressants travaux la gynécologie et 
rpbslélrique ont donné lieu dans ces derniers mois. Pour 
couronner cette revue, nous devons signaler en terminant le S lus important de tous, le dernier fascicule des cliniques de 

1. le professeur Depaul. 
Ce fascicule contient huit leçons dont il nous est absolument 

impossible de rendre compte, parce qu’elles sont toutes d’un 
égal intérêt. 

La XXXP leçon traite de la procidence du cordon ombilical, 
et plus particulièrement de ce qui se rapporte au traitement 
de cet accident. Après avoir passé en revue les diverses mé¬ 
thodes qui ont été tour à tour mises en usage, M. Depaul 
pense que quand la méthode manuelle peut être employée, 
c’est toujours à elle qu’il faut s’adresser. Tous les instruments, 
en effet, présentent quelque inconvénient; puis les réductions 
les mieux opérées ne sont pas toujours définitives et l’on voit 
fréquemment la procidence se reproduire. Dans de tels cas, 
pour sauvegarder la vie du fœtus il faut recourir à l’application 
du forceps ou à la version ; mais alors il importe que le cordon 
ombilical soit maintenu en dehors de l’instrument ou de la 
main. 

La procidence du cordon intéressait directement la vie du 
fœlus; celle des membres peut dans beaucoup de cas devenir 
également une cause de mort en ralentissant le travail, en néces¬ 
sitant une intervention le plus souvent dangereuse. ÂussiM. le 
professeur Depaul nous semble-t-il avoir voulu rappeler avec 
insistance aux médecins et aux élèves qu’une complication en 
somme peu grave doit appeler toujours l’attention; il y a 
consacré une leçon entière. On peut dire qu’il y a repris la 
question d’une, manière dogmatique et que les moindres dé¬ 
tails du diagnostic et du traitement y sont minutieusement 
analysés. 

Ce n’est pas seulement au moment du travail, c’est encore 
presque pendant tout le temps de la gestation que l’insertion 
vicieuse du placenla peut compromettre la vie du fœtus et la 
santé de la mère ; aussi ce point, qui touche plus à la méde¬ 
cine générale que les autres leçons, nous paraît-il réclamer 
une analyse plus détaillée. M. Depaul consacre à cette étude 
plus de 80 pages ; il reproduit, dans un tableau utile à con¬ 
sulter, la statistique de l’hôpital des Cliniques, bien faite pour 
montrer la fréquence de cet accident; mais malgré tout l’in¬ 
térêt qui s’attache à cette partie de la leçon, nous sommes 
forcé de la laisser dans l’ombre pour nous occuper de ce 
qui a trait au traitement. 

Quand l’hémorrhagie survient avant le travail, si elle reste 
limitée et peu abondante, quelques soins généraux peuvent 
suffire; mais trop souvent l’hémorrhagie, par son abondance 
ou sa durée, menaçant la vie de la femme, il faut avoir recours 
à des moyens plus puissants. M. Depaul repousse le seigle 
ergoté, qui ne lui a jamais donné de bons résultats. Il préfère 
de beaucoup le tamponnement ; mais il insiste sur ce qu’il 
faut le faire avec toutes les précautions possibles, de manière 
à éviter la persistance de l’hémorrhagie derrière le tampon. 

Un des inconvénients du tampon est de provoquer l’accou¬ 
chement prématuré ; mais comme dans les cas où l’insertion 
vicieuse du placenta produit des hémorrhagies assez considé¬ 
rables pour rendre le tamponnement nécessaire, il y a peu 
d’espoir d’atteindre le terme normal de la grossesse, cette 
terminaison n’est pas une contre-indication de l’emploi de ce 
moyen héroïque. 

Supposons que la grossesse soit arrivée à son ferme et que 
lè travail commence, ou bien encore qu’il débute avant le 
terme de la gestation, l’insertion vicieuse du placenla peut en¬ 
core amener une complication. 

Quand l’hémorrhagie survient pendant le travail, ou bien si 
elle continue après l’avoir provoqué, deux cas peuvent encore 
se présenter ; tantôt l’hémorrhagie est très-peu abondante, et 
alors il suffit d’avoir recours à quelques moyens généraux, 
tantôt son abondance est telle qu’elle met en danger la vie de 
la femme, il suffit alors dans beaucoup de cas d’avoir recours 
au seigle ergoté, qui hâtera les contractions utérines et per¬ 
mettra de faire prochainement la délivrance ; mais dans non 
nombre de cas il faut agir encore plus vite, et tout en admi¬ 
nistrant le seigle ergoté, qui hâtera la rétraction utérine après 
la délivrance, il faut hâter l’accouchement. Dans de telles 
conditions, il importe d’extraire le fœtus et de l’extraire vite; 
la perforation des membranes répond à cette indication. Si 
après cette opération le travail ne slaccélère pas beaucoup, il 
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faudra lerminer l’accouchement, soit parla version, soit par 
le forceps. 

Ce sont là des règles qu’il faut avoir toujours présentes à 
i’esprit et ne jamais s’en départir. 

Après avoir ainsi passé en revue l’accouchement naturel, 
les complications qui peuvent entraver le travail, et montré 
la conduite à tenir dans les différents cas, M. Depaul termine 
la série de ses leçons par des conseils sur la conduite à tenir 
auprès de la femme en travail pendant l’accouchement na¬ 
turel, les soins à donner au nouveau-né et enfin les suites de 
èouclies. Il était impossible de mieux finir cette utile publi¬ 
cation', et il y avait là une lacune importante à combler. On 
cherchérait vainement, en effet, dans nos traités classiques, 
un guide pour ces cas simples, qui sont ceux de la pratique 
journalière et que l’on néglige trop. Il nous est impossible 
de donner une analyse de ces trois dernières leçons de l’émi¬ 
nent professeur ; tout serait à reproduire. Nous nous borne¬ 
rons à dire que ces leçons sont un guide assuré que tout mé¬ 
decin devra lire, posséder, et dont il ne devra jamais se 
départir. 

Tel est ce dernier fascicule d’un ouvrage important qui 
deviendra prochainement classique. Le nom. seul de l’auteur 
suffit du reste pour qu’on sache qu’on va lire un travail aussi 
pratique que bien écrit, basé sur la science vraie et l’obser¬ 
vation consciencieuse. 

On a pu voir par cette courte revue combien les questions 
de gynécologie ont été travaillées dans ces derniers temps. 
Nous répétons en finissant que presque tous ces ouvrages 
méritent de prendre place dans la bibliothèque des médecins 
instruits, 

H. Chouppe. 

Index- bibllographlqno. 

Recherches physiologiques sur les intermittences du cœur, par 
G. Dubourg. Thèse de doctorat. Paris, 1870. 

Le but que s’est proposé M. .Dubourg à été de récbercher si roh 
pouvait, par des expériences précises, se rendre Compte du méca¬ 
nisme suivant lequel surviennent les pauses du cœur. Souvent dési¬ 
gnées sous le nom d’intermittences vraies. Cës expériences ont été 
faitesdans le laboratoire de M. le professeur ilarey. L’auteur 
admet, avec son maître, que le cœur affectant une tendance l 
manifeste à l’uniformité du' travail, une excitation électrique, ou 
toute autre cause qui vient à troubler son rhythme en lui imposant 
un effort systolique prématuré, déterminera un repos compensateur I 

Pulsation t'u c Biir B'iln maiado attoiiit do Idsion niilrale. Les systoles o, a, sont 
comparables aux systoles provoquées du tracé précédent; l’intermittence qui les suit 
représente la pause observée plui liant. (Dubourg). 

et par conséquent une intermittence. Ce repos compensateur pro¬ 
voqué artificiellement est identique aux intermittences que l’on ob¬ 
serve dans certaines affections cardiaques. Il nous suffira, pour 
montrer tout l’intérêt du rapprochement établi par M. Dubourg 
entre l’intermittence expérimentale et l’intermittence pathologique, 

de reproduire les deux graphiques suivants, qui montrent leur 
analogie. 

Mais pouvons-nous, après avoir constaté l’analogie de ces tracés 
et en tenant compte de la cause qui nous a fourni le tracé n“ 1, 
interpréter le m4anisrae suivant lequel se trouve provoqué chez 
un malade atleintde lésion mitrale, un tracé analogue? On peut au 
moins supposer que le reflux du sang dans l’oreillette constitue 
une cause d’excitation anormale et que la systole anticipée répond 
à cette excitation. Un repos' plus long est rendu nécessaire à la 
suite du surcroît d’effort imposé à l’organe. Ce qui rendrait assez 
plausible une iiilerprétalion de ce genre, c’est l’observation faite 
par M. Marey que le cœur du cheval soumis aux expériences cardio¬ 
graphiques présenle quelquefois, dès qu’on a introduit la sonde 
exploratrice dans les cavités droites, un rhythme redoublé très- 
comparable aux types précédents. Là encore on peut admeltre, 
comme M. Marey tend à le faire, que l’excitation intra-cardiaque 
est la cause du redoublement, et que ce redoublement lui-même 
nécessite une intermittence. 

Mais l’intermittence peut s’observer sans excitation préalable. 
Une pause survient sous une influence quelconque ; elle est suivie 
d’une systole plus énergique, ou, comme l’admet M. Dubourg, 
d’une série de deux ou trois systoles consécutives venant à com¬ 
penser le repos anormal de l’organe. Celte accélération compensa-: 
trice s’observe dans un assez grand nombre d’affections cardiaques 
où les cavités du cœur gorgées de sang ne peuvent plus se vider 
en un seul temps, et où l’intermittence est nécessairement suivie 
de plusieurs contractions précipitées. 

. Jusqu’ici il n’a point été question de la part qui revient au 
pneumogastrique dans la production des intermittences; le nerf 
d’arrêt, cependant, doitjouer un grandrole dans le repos du cœur. 
L’auteur lui a fait la part moins large qu’il n’est d’usage, tout en 
reconnaissantque les intermittences,’ditesjnerveusesfthé, café, tabac), 
se.produisent sous son influence. 11 lui concède encore, quoique 
avec, quelques réserves, une certaine part dans l’arrêt observé 
pendant lés inspirations profondes, pendant l’apnée, à la suite des 
excitations douloureuses; dans çes différents cas, le nerf vagué 
serait l’aboutissant d’un réflexe dont le point de départ varierait 
avecle phénomène initial. Sans émettre sur la réserve de M. Dubourg 
au sujet des nerfs d’arrêt du cœur, si haliituellement mis en cause, 
d’opinion qui nous soit personnelle, nous devons reconnaître com¬ 
bien il est utile de ne point admettre d’emblée un acte réflexe 
compliqué, alors que l’étude attentive d’un phénomène peut faire 
entrevoir une interprétation plus, simple. M. Dubourg nous semble 
l’avoir bien prouvé en s’attachant à étudier les conditions mécanit 
nues des intermittences, sans trancher toutes les diflicultés qu’il a 
dù rencontrer par la conclusion souvent hâtive : acte réflexe. 

YARIÉTÉS 

Congrès médical iniernnllonal de Philadelphie. 

Ce congrès, dont nous avons annoncé là création il y a quelques 
mois, sera décidément ouveh le lundi i septembre 1876, et tiendra 
ses séances dans les locaux de l’Université de Pensylvanie. Des 
discours d’inauguration ou adresses seront lus sur les sujets sui¬ 
vants : médecine, docteur Flint ; chirurgie, docteur Ève ; hygiène ■ 
docteur Bowditch ; obstétrique, docteur Parvin ; chimie médicalê 
et toxicologie, docteur Wormley ; biographie médicale, docteur 
Washington ; éducation et institutions medicales, docteur Davis • 
littérature médicale, docteur Yandell ; psychiatrie, docteur Johiî 
Gray ; médecine légale, docteur Chaillé. 

Les sujets suivants seront discutés dans les sections. ■ 
Section L Médecine. — Première question: La fièvre typho-pa- 

ludéenne constitue-t-elld un type spécial de fièvre ? DeuxièW 
question : L’angine diphthéritique et l’angine pseudo-membraneuse 
sont-elles des affections distinctes? Troisième question: Les con¬ 
ditions de la vie moderne favorisent-elles le développement des 
maladies nerveuses ? Quatrième question : Influence des altitudes 
sur la marche de la phthisie. 

Section II. Biologie. — Première question : Microscopie du 
sang._Deuxiême ouestion : Fonctions excrétoires du foie. Troisième 
question : Histologie pathologique du cancer. Quatrième question • 
Mécanisme des articulations. 
^ Section dlI. Ç/iirwrgie. — Première question; Chirurgie anti¬ 
septique. Deuxieme question : Traitement mécanique et chirurgical 
des anévrysmes. Troisième question : Traitemept , de la coxalgie* 
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Quàlrième question : Causes et distribution géographique des affec¬ 
tions calculeuses. 

Section IV. Dermatologie et syphiliographie. — Première ques¬ 
tion : Des variations dans le type ,et la fréquence des affections cuta¬ 
nées dans les différents pays d’égale civilisation. Deuxième ques¬ 
tion : L’eczéma et le psonasis sont-ils des affections locales ou des 
manifestations constitutionnelles. Troisième question ; Virus syphi¬ 
litique, unité ou dualité ? Quatrième question ; Traitement de la 
syphilis. 
- Section V. Obstétrique. — Première question : Causes et traite¬ 
ment des hémorrhagies non puerpérales de l’utérus. Deuxième 
question : Mécanisme de l’accouchement naturel et artificiel dans 
les cas de rétrécissement du bassin. Troisième question : Traite¬ 
ment des tumeurs fibreuses de l’utérus. Quatrième question : Na¬ 
ture, causes, traitement préventif de la fièvre puerpérale. 
^ Section VI. Ophthalmologie. — Première question : Valeur com¬ 
parative des astringents et des. caustiques dans le traitement des 
maladies de la conjonctive. Deuxiènie question : Tumeurs du nerf 
optique. 'Troisième question: Anévrysmes orbitaires et exoplitlialmie 
pulsatile; diagnostic et traitement. Quatrième question : La myo¬ 
pie progressive et le stapliylôme postérieur sont-ils dus à une pré¬ 
disposition héréditaire ou doivent-ils être attribués à un défaut de 
la réfraction produit sous Tintluence des muscles ciliaires ? 
■ Section \ll. Otologie. — Première question: Importance du 
traitement immédiat des affections de l’oreille, principalement lors¬ 
qu’elles sout dues à des exanthèmes. Deuxiènie question ? Quel est 
le meilleur procédé de mensuration de l’acuité de l’ouïe ? 'Troi¬ 
sième question : Dans quels cas le tympan artificiel présente-t-il 
des avanages pratiques 1 
. Section VIll. Science sanitaire. — Première question : Disposi¬ 
tion des égouts. Deuxième question: Construction et ventilation 
des hôpitaux. Troisième question : Utilité des quarantaines dans 
les épidémies de choléra et de fièvre jaune. Quatrième question : 
État actuel de la science en ce qui concerne les maladies produites 
par des ferments ou des germes. 

Section IX. Psychiatrw. — Première question : Histologie du 
cerveau. Deuxième question: Responsabilité criminelle des aliénés. 
Troisième question : Simulation de la folie par les aliénés. Qua¬ 
trième question : Traitement des individus atteints d’aliénation 
mentale chronique. 
: Les médecins étrangers qui désirent présenter des mémoires au 
Congrès sont priés d’en prévenir les secrétaires avant le l“^avril. 
M. le docteur Bertolet, 113, Broad Street, Philadelphie, est spécia¬ 
lement chargé de recevoir les communications venant de l’étran¬ 
ger. , ___ 

Association oÉNÉnALE des médecins de France. — L’Assemblée . 
générale de l’Association générale de prévoyance et de secours 
mutuels des médecins de France aura lieu lë dimanche 23 avril 
prochain, à deux heures, dans le grand amphithéâtre de l’Assis¬ 
tance publique, avenue Victoria, n"3. Le même jour, à sept heures 
et demie du soir, aura lieu au Grand-Hôtel, boulevard des Capu¬ 
cines,.le banquet offert aux présidents et délégués des Sociétés 
locales. Le prix de la souscription est de vingt francs. On souscrit 
directement ou par lettèe chez M. le docteur Brun, trésorier, 
23, rue d’Aumale. 

Corps de s.vnté militaire. — Par décrets en date des 7 et 20 
mars 1876 : M. Noizet a été promu au grade de médecin-major de 
première classe. MM. Tibal et Bros ont été promus au grade de 
médecin-major de deuxième classe. M. Coulier a été promu au grade 
de pharmacien inspecteur; MM.Massie et Houssin ont été promus 
du grade de pharmacien principal de première classe ; M3I. Cou¬ 
rant et Cauvet au grade de miarmacien principal de deuxième 
classe ; MM. Rives, Parant et Thomas, au grade de pharraacien- 
major- de première classe ; MM. Débrayé, Garnier et Leroy, au 
grade de pharmacien-major de deuxième classe. 

Prix CiVIÀle. — Un nouveau concours est ouvert entre les in¬ 
ternes titulaires ou provisoires pour le prix biennal de iOOO francs 
fondé par feu le docteur Civiale, à l’elTet d’être décerné à l’élève 
qui aura présenté le travail jugé le meilleur sur les Maladies des 
voies urinaires. Ce travail devra être déposé au Secrétariat général 
de l’Administration de l’Assistance publique, avantle 15 août 1876, 
au plus tard. Les élèves qui désireront concourir devront s’adresser, 
pour obtenir des renseignements, au Secrétariat général. 

Nouveau journal. — La Rivista sperimentale di mëdicina 
legale, journal mensuel, vient de paraître en Italie sous la direc¬ 
tion du professeur Galvo Livi. - 

Nécrologie. — Nous apprenons la mort de l’un des plus dignes 
représentants de la médecine cantonale de Strasbourg, M. le doc¬ 
teur Antoine-Gabriel Kuiitz, né à Strasbourg le 25 mars 1807, 
exerça pendant quatorze ans son art à Marmoutier ; il vint ensuite 
se lixer à Strasbourg, où il ne tarda pas à être nommé médecin 
cantonal (Neudorf et Neuhof). Il occupa ce poste pendant treize 
ans ; lors des épreuves qui frappèrent notre cité, il ne faillit pas 
à sa tâche. Son nom est resté cher aux malheureux qui l’ont vu à 
l’œuvre pendant les mémorables journées d’août et de septembre 
1870. Après le siège il se retira à Saverne, ville natale de son 
épouse. Le 18 décembre 1875, une pneumonie grave l’enleva dans 
l’espace de quelques jours. Le Corps médical de l’Alsace et la 
Société de médecine de Strasbourg, dont Kuntz fut memhce pen¬ 
dant de longues années, prennent une vive part à la perte de ce 
regretté confrère. (Gaz. méd. de Strasbourg). 

Mort par le chloroforme. — Une fille de vingt-cinq ans, mul¬ 
tipare, entre le 3 mars, à dix heures du soir, à la maternité de la 
Charité de Lyon. Les douleurs durent toute la soirée et toute la 
nuit. Le 24, la poche des eaux fut rompue; on rèconnait un i pré ■ 
sentation de l’épaule et l’on administre le chloroforme pour faire 
la version. Tout cela fut fait sous la direction de la sœur, sans 
qu’on ail prévenu ou appelé le chef de service ou l’interne. La 
malade < ne se réveillant pas » après l’opération, on appela l’in¬ 
terne de garde, qui constata que le pouls était très-petit, la lace 
cyanosée, les inspirations courtes et rares. Malgré tous les efforts 
faits par l’interne pour ranimer la malade, elle succomba dix mi¬ 
nutes après son arrivée. Le Lyon médical, qui raconte ce fait, 
remarque avec beaucoup de justesse que cet accident ne saurait 
être mis au passif du chloroforme, puisque celui-ci a été admi¬ 
nistré sans contrôle, dans des conditions impossibles à préciser. 

Instruction publique. — M. Berlbelot, membre de l’Académie 
des sciences, professeur au Collège de France, est nommé inspec¬ 
teur général de l’instruction publique, en remplacement de 'M. Ba- 
lard, décédé. ■—Cé choix fait le plus grand honneur au ministre 
de l’instruction publique. 

Légion d’Honneur. — M. Le Port, médecin de 2” classe de la 
marine, a été nommé chevalier de la Légion d’honneur. 

Société protectrice de l’Enfance. Question de prix mise au 
CONCOURS POUR 1876.— La Société met au concours la question 
suivante : Influence de l’alcoolisme chez la mère et cliez la nourrice 
sur la santé de l’enfant. Le prix sera de 500 francs.Le.i mémoires, 
écrits en français, doivent être adressés francs de port, avant le 
l" novembre 1876, au secrétare général de la Société, M. le doc¬ 
teur l.éon Duchesne, rue des Saints-Pères, n” 85. [Les concurrents 
joindront à leur envoi un pli cacheté contenant leur nom et leur 
adresse avec une devise répétée en tête de leur travail. 

Hôpital Saint-Louis. — Docteur Ernest Besnier : Conférences 
cliniques sûr les affections de la peau (clinique et thérapeutique 
appliquée), tous les mercredis à huit heures et demie, salles. 
Saint-Léon et Saint-Thomas_ 

État sanitaire de Parié: 

Du 25 mars au 6 avril 1876, on a constaté 941 décès, savoir 
Variole, 4. — Rougeole, 11. —Scarlatine, 0. —Fièvre typhoïde, 

25. — Erysipèle, 4. — Bronchite aiguë, 46. — Pneumonie, 69.' 
— Dysenterie, 1. — Diarrhée choleriformé des enfants, 2. — 
Choiera infantile, 0. — Choléra, 0. — Angine couenneuse, 8. 
— Croup, 20. — Affections puerpérales, 4. — Autres affections 
aiguës, 257. — Affections chroniques, 427, dont 198 dues à la 
phthisie pulmonaire. — Affections chirurgicales, 42. — Causes 
accidentelles, 21. __ 

SOMMAIRE. — Paris. L’hommo A la fourchclle. Gaslrolomie. — C.is prdsumé do 
i^Iupus. — Mddocine Idgalo. CaraclArcs do l’utcrus mulliparo. — Travaux ORiomAUX. 

Pathologie interne : Des conditions de la curabilité des embolies. — Clinique chi¬ 
rurgicale : Inaucncc du iraumalisme sur l'afloclioii rhumatismale. — Sociétés sa^ 
vantes. Académie des sciences. — Académie de médecine. — Société médicale 
des hôpitaux. — Société de chirurgie. — Société de biolugie. — Revue des jour¬ 
naux. De la dislocation du cristallin chez les pendus. — De la durée de la gros¬ 
sesse. — Un cas de maladie de Ménicre. — Bibliographie. Revue de gynécologie 
et d’obstétrique. — Index bibliographique. — Variétés. Congres médical inteina- 
tional do Philadelphie. 

G. Masson, Propriétaire-Gérant. 
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Paris, le 20 avril 1876. 

Société médicale des hôpitaux : De l’ürticaire considérée 
COMME COMPLICATION DES KYSTES HYDATIQUES DU FOIE. — 
Action du venin des serpents sur l’ichneumon. — Ser¬ 
vices HOSPITALIERS DE L’ARMÉE. 

D0 l’uritcairc cousidéréc comme complication dcskj'Stes 
hydatiques du foie. 

Depuis le perfeclionnement apporté par M. Dieulafoy à la 
conslructioR des appareils aspirateurs, l’une des méthodes de 
traitement les plus recommandées des kystes hydatiques du 
foie est la ponction capillaire avec aspiration. M. Jaccoud, 
dans le deuxième volüine de sa’ Clinique médicale, et plus 
récemment M. Desnos dans un très-intéressant mémoire 
inséré au Bulletin général de thérapeutique (1875, 
t. LXXXIX), ont démontré les avantages de ce procédé opéra¬ 
toire ; M. Desnos a même soutenu que la soustraction de la 
sérosité du kyste suffit à tuer les vésicules hydatiques, et 
qu’une seule vésicule atteinte dans les cas de kyste multilocu¬ 
laire peut provoquer, par métamorphose graisseuse des hyda- 
tides intactes, le retrait du kyste et sa guérison. L’observation 
lue par M. Laveran à la dernière séance de la Société médi¬ 
cale des hôpitaux vient confirmer cette doctrine de l’inno¬ 
cuité et de l’utilité fréquente de la ponction aspiratrice dans 
les cas de kystes hydatiques du foie. Le malade ponctionné 
par M. Lavëran a guéri sans accidents après une seule ponc¬ 
tion, qui a pu évacuer tout le contenu du kyste et déterminer 
l’atrophie de la tumeur sans provoquer aucun accident grave. 
11 est toujours intéressant de faire connaître le résultat de 
semblables opérations. Les kystes hydatiques du foie sont 
assez fréquents, et il n’est pas inutile de recommander une 
méthode de traitement qui, même dans des conditions assez 
sérieuses (M. Moutard Martin en a cité un cas à propos de 
l’observation de M. Laveran), peut amener une guérison ra¬ 

pide. 
On sait aussi que très-souvent, après la ponction de ces 

kystes du foie, survient une éruption cutanée tout à fait ana¬ 
logue à l’urticaire aiguë. Finsen, dont le travail a été traduit 
en français {Arch. gén. de méd., 1869), a insisté sur cette 
complication assez fréquente, comme l’ont prouvé depuis les 
observations de MM. Dieulafoy {Traité de l’aspiration des 
liquides morbides), Hayem et Ferrand {Soc. méd. des hôp., 
187i), Feytaud (thèse de Paris, 1875), Bussard {Gaz. des 
hôp., 1875), M. Raynaud, Yérneuil et Legroux (Soc. anat., 
1875), Archambault (Un. méd., 1876), etc. Dans sa thèse 
inaugurale, M. Feytaud avait essayé d’expliquer la pathogénie 
de l’urticaire observée dans ces circonstances ; après Finsen, 
il avait admis que l’urticaire était due à la pénétration du 
contenu des kystes dans la cavité péritonéale. Pour prouver 

2» SÉRIE, T. XllI. 

la justesse de cette assertion, il s’était efforcé de démontrer 
que l’éruption avait eu lieu dans certains cas où la pénétration 
du liquide dans le péritoine avait été manifeste, et que dans 
tous les autres cas où elle avait été constatée il restait pos¬ 
sible d’admettre le passage du contenu du kyste dans lacavilé 
péritonéale. Rien ne paraît plus exact. Finsen a démontré que 
l’urticaire avait été observée souvent dans des cas où l’au¬ 
topsie permettait de-constater la présence du liquide kystique 
dans la cavité séreuse. Il est non moins prouvé que, dans les 
ponctions du foie, fussent-elles capillaires, on n’est jamais 
certain que l’ouverture se referme aussitôt après qu’on a 
retiré le trocart et qu’aucune trace de liquide ne s’écoule 
dans la cavité péritonéale. C’est ce qui engage tous les mé¬ 
decins à recommander après la ponction le repos le' plus 
absolu. Nous n’hésitons pas, en conséquence, à convenir, 
avecM. Laveran, qui accepte la théorie défendue par Finsen 
et M. Feytaud, que, dans tous les cas de ponction d’un kyste 
hydatique du foie, une petite quantité du liquide a pu pénétrer 
dans la cavité péritonéale. Nous ne nions pas non plus que 
l’urticaire paraisse toujours dépendre d’une lésion du systèine 
nerveux; sa nlarche intermittente, ses relations avec les ma¬ 
ladies qui intéressent directement ou indirectement le système 
nerveux, son apparition brusque, sa disparition rapide sem¬ 
blent le prouver. Mais il faudrait, pour pouvoir affirmer la 
théorie pathogénique à laquelle se rallie M. Laveran, prouver, 
comme l’a soutenu d’ailleurs M. Feytaud, que l’urticaire qui 
suit toujours de près ou de loin la rupture ou l’évacuation de 
la poche hydatique ne s’observe que dans les conditions où 
une communication a pu être établie entre elle et le péritoine. 
Or, il n’en est pas toujours ainsi. Cé qu’il faut retenir des 
observations publiées jusqu’à ce jour, c’est donc la coïnci¬ 
dence très-fréquênte entre l’urticaire et la maladie kystique 
du foie ; celle-ci ne saurait plus être niée. Mais ce qu’on ne 
peut admettre sans de nombreuses réserves, c’est la théorie 
pathogénique que l’on s’efforce d’en déduire et. qui ne s’ap¬ 

plique pas à tous les cas observés. 
A propos de la communication de M. Laveran, M. Labbé a 

cité un fait qui süffit à autoriser ces réserves. Un malade 
opéré pour un kyste hydatique du foie a été atteint d’urticaire, 
mais l’éruption s’est montrée plusieurs jours avant la ponc¬ 
tion ! Faut-il rappeler d’ailleurs combien est fréquente l’urti¬ 
caire qui vient compliquer les maladies de l’appareil gastro¬ 
hépatique ou l’ictère par rétention? Faut-il citèr toutes les 
observations d’urticaire ' dans lesquelles il est impossible 
d’admettre une irritation quelconque des nerfs splanchni¬ 
ques ? N'oublions pas non plus que des théories nerveuses 
analogues ont été invoqüées dans d’autres circonstances. Scan- 
zoni n’avait-il pas constaté la fréquence de l’urlicaire aiguë 
consécutive à l’application de sangsues sur la portion vaginale 
du col utérin chez les femmes hystériques, et admis que cette 
éruption était alors sous la dépendance d’une irritation des 
plexus neneux de la matrice? Et Léopold n’avait-il pas 
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constaté qu’une application de sangsues faite non plus au 
col utérin mais bien à la région sacrée pouvait de même 
provoquer l’éruption ortiée ? H suffit de citer de semblables 
observations, et nons pourrions les multiplier, pour montrer 
combien il serait imprudent de vouloir dès aujourd’hui 
édifier, en tenant compte d’une série de coïncidences, 
fussent-elles plus nombreuses encore, une théorie patliogé- 
iiique définitivement acceptable. Bornons-nous donc à signaler 
à l’attention des observateurs cette relation qui paraît exister 
entre la disparition brusque d’une tumeur hydatique du foie 
et l’apparition de l’urticaire. Rappelons que jamais pareille 
coïncidence n’a été observée après la ponction des kystes 
hydatiques du poumon et de la plèvre (voy. Hearn ; Th. de 
Paris, 1875). Mais, après-avoir constaté le fait, résignons- 
nous à convenir que nous ne saurions, dans l’état actuel de 
nos connaissances, en donner une explication vraiment scien¬ 
tifique, c’est-à-dire appuyée sur des preuves indiscutables, 

L. Lereboullet, 

Action du venin des serpents sur l’iclinenmon, 

M. Panceri, professeur à l’université de Naples, et 
M. Fr. Gasco, attaché au musée anatomique de cette institu¬ 
tion, ont profité d’un voyage qu’ils ont entrepris en Égypte 
pour tenter quelques expériences relativement à l’action du 
venin des serpents sur l’iclmeumon, ou rat de Pharaon, 
espèce de la famille des mangoustes, que l’on a souvent citée 
comme rebelle à ce mode d’intoxication. Les ophidiens dont 
se sont servis ces savants naturalistes appartiennent à trois 
genres différents : le ' naja, aussi appelé serpent à coiffe et 
serpent à lunettes, qui est de la division des protéroglyphes, 
la vipère cornue ou aspic de Cléopâtre, type du genre céraste, 
ainsi que l’écbis carénée, dont les caractères approchent 
davantage de ceux de nos vipères européennes ; le céraste et 
l’échis rentrent dans le sous-ordre des solénoglyphes, qui 
comprend aussi avec ces derniers les trigonocéphales, les 
bothrops et les crotales. MM. Panceri et Gasco ont commu¬ 
niqué leurs remarques sur ce sujet à l’Académie royale de 
Naples ; on en trouvera l’analyse dans le n" 1 du Journal de 
ZOOLOGIE pour 1876. 

Un premier ichneumon ne tarda pas à succomber après 
l’inoculation sous la peau de la cuisse de huit gouttes de 
venin de naja; au contraire, un second, soumis à la même 
opération, survécut et ne parut en ressentir aucun effet; un 
troisième, qui semblait' d’abord près de succomber et était 
tombé comme inanimé, se releva au bout de trois heures, 
ayant recouvré toute son activité. Sur les autres animaux, et 
particulièrement sur l’homme, le venin de naja agit de la 
façon la plus terrible ; aussi les bateleurs africains et indiens 
qui jonglent avec ces serpents ont-ils bien soin de leur arra¬ 
cher les crochets avant de's’en servir. 

Les piqûres d’üne et ensuite de deux échis restèrent sans 
effet sur un troisième ichneumon ; mais un carnivçre de même 
espèce mordu simultanémentrpar huit de cOs'reptiles fut 
trouve mort deux jours après. 

Les morsures d’un ou de plusieurs cérastes n’ont eu, d’autre 
part, pour résultat que d’amener surles points où les ichneu- 
inons les ont subies qu’une légère inflammation. 

Au contraire, le venin de ce serpent a été foudroyant pour 
le chien ; un renard eu est mort au bout d’une heure, et une 

seule goutte, introduite dans une plaie qu’un furet avait au 
museau, a tué cet animal en treize minutes. 

Il sera Intéressant de répéter ces expériences en Algérie, 
où vivent à la fois la mangouste ichneumon, le céraste et 
l’espèce de vipère appartenant au genre échidne, à laquelle 
on a donné le nom à’Echidna mauritanica. On devrait aussi 
les tenter au Sénégal et au Gabon sur les mangoustes, diffé¬ 
rentes de l’idineumon par leurs espèces, qui vivent dans ces 
deux parties de l’Afrique équatoriale, et en se servant alors 
du venin des ophidiens protéroglyphes ou solénoglyphes qui 
leur sont propres, plus particulièrement de celui de la vipère 
minute, ainsi appelée à cause de l’énergie avec laquelle elle 
agit; cette vipère minute est une espèce d’échidiie, mais elle 
diffère de celle de l’Algérie : c’est VEchidm arielans des 

erpétologistes. 

(Services liosititaliei's de l’armée. 

Nous avons annoncé que la commission parlementaire char¬ 
gée d’examiner le projet de loi concernant l’organisation des 
services hospitaliers de l’armée avait nommé pour président 
M. le docteur Laussedat, et pour secrétaire M. le docteur 

Liouville. 
Cette commission a déjà tenu deux séances. Elle a reçu 

communication de deux amendements. L’un a été déposé par 
le docteur Cornil. 11 est ainsi rédigé: « Dans les salles de 
malades des hôpitaux civils occupés par des militaires, le ser¬ 
vice sera confié au corps de santé de l’armée. » Le second, 
dù à MM. A. Garrigat et A. Lecherbonnier, porte que ; « Les 
communes qui ont pris l’engagement dans des traités particu¬ 
liers avec l’Etat défaire face aux dépenses du service hospita¬ 
lier de la garnison, sont substituées aux droits de l’Etat, tels 
qu’ils résultent de la présente loi, et pourront réclamer à leur 
profit l’application de toutes les prescriptions que cette loi 
contient. » La commission n’a pu encore examiner ces amen¬ 
dements. Dans sa dernière séance, elle ne s’est occupée que 
de la situation spéciale de la pharmacie dans les hôpitaux 
militaires et dans quelques villes où les militaires sont traités 
à l’hôpital civil. Puis MM. Th. Roussel et Liouville ont fait 
remarquer la nécessité de rechercher tous les documents qui 
pourraient éclairer la commission, et de ne rien décider avant 
une enquête minutieuse. M. Liouville a fait observer de plus 
qu’il était indispensable de sauvegarder les intérêts civils 
auxquels touche le projet de loi, et de tout faire pour les 
concilier avec les nécessités de la guerre. Sur,sa proposition, 
la commission, qui ne se réunira que le deuxième mercredi 
après la rentrée, arrête qu’elle entendra, avant de rien déci¬ 
der, les ministres de l’intérieur et de la guerre. 

Nous n’ajouterons que deux mots à ces renseignements. Il 
nous parait très-difficile de concilier les exigences très-légiti¬ 
mes des commissions administratives des hôpitaux civils avec 
les nécessités impérieuses du service militaire. Pourquoi dès 
lors ne pas inviter le ministre de la guerre à favoriser la créa¬ 
tion d’ambulances divisionnaires ou d’hôpitaux baraqués, où 
les militaires seraient soignés par leurs médecins, et pourquoi 
imposer, sans nécessité, aux municipalités des charges oné¬ 
reuses et au corps de santé de l’armée une situation qu’il ne 
pourrait accepter sans déchoir ? La discussion des deux 
amendements que nous venons de citer prouvera aux membres 
de la commission que le projet du ministre de la guerre doit 

être très-notablement modifié. 
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TRAVAUX ORIGINAUX 

Pathologie iuteruo. 

Des conditions de la curabilité des embolies, par le docteur 
Bouillon-Lagrange père, ancien interne des hùpitaux de 
Paris et membre de la Société médicale d’observation, etc. 

(Suite. — Voyez les n“' 10, 12 et 15.) 

D'une forme particulière de coagulation dans les veines 
des membres inférieurs. — Telles sont les bases sur lesquelles 
il nous est possible d’asseoir la physiologie pathologique de 
nos observations, mais avant de chercher à l’établir, qu’il 
nous soit permis de faire remarquer encore un phénomène 
des plus fréquents, nous le croyons. Tout le monde sait que 
dans \a. phlegmalia alba dolens 'il est assez ordinaire de voir 
passer la maladie d’un membre à l’autre ; il en est souvent 
ainsi dans l’oblitération des veines, suite de varices, de contu¬ 
sions, de fractures, etc., et cela, avec un appareil symptoma¬ 
tique particulier sur lequel j’appellerai très-spécialement 
l’attention : M. Broca, en 1863, a signalé à la Société de chi¬ 
rurgie l’élévation de température au niveau de l'embolie de 
l’artère principale d’un membre avec circulation plus active, 
et au-dessous d’elle l’abaissement de température (1 degré à 
1 degré 1/2), ce qui n’a pas lieu dans l’oblitération successive 
avec ralentissement graduel de la circulation, dans laquelle 
l’abaissement de la température est général et de 1 degré 
{Gaz. hebd., 1864, p. 155). Ce moyen e.xcellent de diagnostic 
donné pour les artères par l’éminent biologiste et distingué 
professeur entre les deux genres d’oblitération par coagulation 
lente et par embolie, existe aussi pour les veines principales 
des membres inférieurs, et il faut ajouter qu’en même temps 
qu’une coagulation rapide au moment de la désagrégation du 
caillot, dans une première obstruction de l’une des veines 
principales, se manifeste dans celle du côté opposé, on 
constate, comme, pour les artères, que la température aug¬ 
mente, mais avec une répartition plus générale, on voit le 

..membre se gonller et s’injecter, et le malade éprouve une 
sensation pénible de chaleur qui lui fait rechercher le froid 
de l’atmosphère et repousser les applications chaudes, tandis 
que la chaleur externe procurait du soulagement au membre 
primitivement atteint de coagulation lente et successive dont 
la température est toujours abaissée; alors aussi s’éveillent 
des douleurs affectant l’ensemble du système nerveux dm 
membre opprimé tout entier, tandis que dans la coagulation 
lente cette douleur est en général bornée au trajet de la veine 
obstruée et suit la formation du caillot, qui pèse sur les parois 
et la gaine commune au nerf, à Tarière et à la veine satellite. 
Ce phénomène est remarquable, essentiel à signaler, non- 
seulement pour la physiologie du processus dont nous nous 
occupons, mais pour le diagnostic général des embolies, dont 
il devient un auxiliaire puissant : il indique, en effet, que sa 
source embolique est aussi celle de symptômes viscéraux 
graves qui l’ont précédé, qui l’accompagnent ou vont le 
suivre, et qui en l’absence de ce signe précieux pourraient ne 
pas être rapportés à leur vraie cause. Ici le principe de la 
coagulation ne vient plus du manque de uis a tergo, qui 
n’agit que lentement de bas en haut, avec l’abaissement de la 
température générale et avec une douleur locale périvascu¬ 
laire, sourdement et successivement produite et étendue, 
mais bien un arrêt brusque agissant de haut en bas, vers les 
capillaires, sollicitant la circulation collatérale à une exagé¬ 
ration rapide, d’où l’élévation de température et les douleurs 
générales, subites et presque instantanées. 

Je citerai à cette occasion un fait encore récent observé à 
la fin de Télé dernier. Il s’agit d’un médecin distingué des 
hôpitaux de Paris, qui touche à la vétérance, époque de repos 
pour toutes les carrières, et si pénible pour la nôtre et surtout 
pour les plus célèbres d’entre nous! Cet honoré confrère, sous 
l’influence d’une affection goutteuse aveu-matiif8Stalionsié.x- 

ternes peu prononcées mais caractérisée d’ailleurs par les 
désordres nerveux de l’estomac, avec flatulence exagérée, 
troubles cardiaques, pouls souvent et tout à coup inégal, irré¬ 
gulier, sans lésions matérielles du coeur, tout au plus mince 
de parois (fait reconnu par les plus éminents cliniciens), avait 
éprouvé en 1874 d’abondantes et subites hémorrhagies in¬ 
testinales, qu’aucune affection organique n’expliquait; après 
un assez long repos commandé par Tariémie, il reprit les fati¬ 
gues de la clientèle et de Tliôpital, puis en 1875 fut arrêté 
de nouveau par une phlébite de la saphène ihterne gauche 
avec ses symptômes ordinaires et locaux. Il vint s’établir à la 
campagne pour y achever sa convalescence. Tout allait pour 
le mieux, lorsqu’à la suite de quelques symptômes cardiaques 
à peine exprimés, il fut pris successivement de deux petites 
pleurésies à Tun et à l’autre côté de la poitrine et en arrière, 
puis un peu plus tard la phlébite se prononçait dans l’autre 
membre inférieur, mais avec un cortège de symptômes diffé¬ 
rents, vives douleurs, sorte de névralgie générale, sensation 
de chaleur, soulagement en mettant le membre à Tair, appli¬ 
cations chaudes mal supportées, mais en même temps aussi 
un cordon dur, plein, douloureux à la pression, même légère, 
se montrait à la veine crurale, cordon qui n’avait pas existé 
de Tautre côté A’une manière bien évidente. Au moment du 
rétablissement de la circulation, il y eut quelques troubles 
cardiaques assez pénibles, et une colique hépatique des plus 
violentes, fait absolument nouveau dans la santé du cher 
malade. La convalescence s’est enfin établie, seulement il 
restait encore à ia fin de novembre une certaine anhélation et 
quelques engelures à teinte assez vive aux mains (1). 

Ne voit-on pas là le phénomène dont je viens de parler 
précédé ou suivi d’embolies capillaires sans gravité du poumon 
et des plèvres, de la veine porte, puis de la circulation géné¬ 
rale, consécutives dans le poumon et les plèvres, entre les 
deux oblitérations veineuses, puis dans le cœur et l’artère 
pulmonaire, ainsi que dans la veine porte, après la seconde 
oblitération à droite, et secondaires dans la circulation arté¬ 
rielle des membres supérieurs et, par leur ténuité, inoffensives. 
Ainsi le caillot prolongé dans la veine crurale gauche, en se 
fragmentant d’abord finement, a produit les pleurésies héma¬ 
tiques et les légers troubles du cœur et de l’artère pulmo¬ 
naire, puis en se déplaçant en masse l’oblitération des veines 
iliaque et crurale droites et ses suites primitives et secon¬ 
daires (2). 

Que dans ces circonstances les phénomènes soient produits, 
comme je le crois, par les seuls déplacements du caillot 
prolongé, s’augmentant dans le mouvement lent qu’il subit 
sous l’impulsion de l’effort de retour du sang, ou se peloton¬ 
nant pour s’arrêter à la bifurcation de la veine cave et sus¬ 
pendre le cours du sang dans la veine de Tautre côté, cours 
déjà ralenti par le défaut de pression à cette embouchure ; 
que la circulation dans celle-ci soit seulement à un moment 
donné tout d’un coup suspendue dans la colonne sanguine, 
qui déjà s'étalait à l’embouchure par ce défaut de pression 
et arrive à s’y coaguler enfin spontanément, toujours est-il 
que cette colonne sanguine s'arrête à cet endroit et non suc¬ 
cessivement de bas en haut, des rameaux au tronc: de là les 
symptômes et signes que nous venons d’indiquer. . 

C’est le phénomène que j’avais déjà constaté dans les obser¬ 
vations rapportées à l’Académie en 1873 et rangées dans les 
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n“’ 13 et 14 de la première partie de ce travail et que j’observe 
encore en ce moment chez une jeune femme qui, atteinte de 
deux péritonites successives et partielles, après divers acci¬ 
dents d’inflammation et de suppuration d’un kyste de l’ovaire, 
suite de la onzième ponction (la maladie date de neuf ans), 
a présenté une oblitération de la veine tibiale postérieure 
droite avec œdème léger et douleur locale, puis au moment 
du départ du caillot prolongé de la poplitée, quelques suffoca¬ 
tions, syncopes, et une oblitération complète et subite de la 
veine crurale' du membre opposé ; enfin môme phénomène 
dvms le membre primitivement atteint, le droit, mais sa7is les 
symptômes de douleur et de chaleur yénérales très-vifs à 
gauche. Peut-être la valeur de noire explication est-elle plus 
douteuse chez cette intéressante malade. Il s'agit, en effet, de 
l’ovaire droit, et soit que la coagulation ait fermé d’abord la 
veine ovarique et produit un caillot prolongé dans la veine 
cave, gênant le cours du sang et causant, suivant scs disposi¬ 
tions, les coagulations successives indiquées, soit que le kyste 
enflammé n’ait agi que par compression sur l’iliaque primi¬ 
tive, sur la veine cave elle-même, en produisant la gêne, 
uis l’arrêt de la circulation de proche en proche dans les 
eux branches veineuses, toutes ces coagulations pourraient 

être rapportées à cette action du kyste par l’un ou l’autre de 
ces modes, mais j’insiste sur la différence de la physiologie 
pathologique dans les deux mèmbres, différence qui serait 
favorable à la marche des accidents, telle que je l’ai indiquée 
d’abord. D’ailleurs la situation de la malade, améliorée sous 
tous les autres rapports, reste encore incertaine et périlleuse 
par les suites possibles de la désagrégation de caillots divers, 
qui à chaque instant apporte quelque trouble à la circulation 
et à la respiration, sans avoir jusqu’ici produit ni infarctus 
pulmonaires, ni phénomènes d’embolies capillaires, ni troubles 
secondaires apparents, mais seulement, et à diverses reprises, 
un état de demi-syncope avec gène comme asthmatique et 
rèle sibilant trachéal, légère cyanose semblant indiquer le 
dépôt successif dans les grosses divisions artério-pulmonaires 
du caillot de Virchow (1). 

La plasticité du sang, augmentée par l’état inflammatoire 
combiné à l’anémie, est-elle ici un préservatif, et favorise-t-elle 
l’adhésion de caillots moyens lancés dans l'artère pulmonaire 
et arrêtés aux bifurcations, dans ses premières divisions'? La 
pression sous-sternale constante, augmentant parfois subilc- 
ment, me fait penser que c’est là la véritable interprétation 
de cet état bien précaire (2). 

Discussion. — Après cette longue digression à l’occasion 
d’un fait qui m’a paru intéressant à signaler, il me reste à 
faire à nos observations de guérison d’embolies, l’application 
des diverses notions que nous avons exposées. Lorsqu’on a 
bien compris que tout le danger des embolies réside dans la 
disposition du caillot prolongé telle que l’a si bien indiquée 
Virchow, qu’il résulte de l’examen de tous les faits que la 
phlébite proprement dite n’est pour rien ou presque rien dans 
leur production, qu’au contraire elle serait une cause de 
préservation en fixant les caillots, même le caillot prolongé, 
s’il avait été produit, aux parois des vaisseaux, en facilitant 
leur accolement, leur adhesion à ces parois, leur dessèche¬ 
ment, pour laisser se rétablir le passage du sang sans rupture 
ni migration ; lorsqu’on a puisé aux preuves expérimentales 
et nécropsiques la conviction que les bonnes qualités du sang 
sont avant tout la condition essentiellé d’une heureuse termi¬ 
naison des effets de ces voyages et arrêts de caillots, et que 
dans ces déplacements subits, dont les conséquences sont si 
variées, tout dépend alors du volume de l’embèlus, on connaît 

(1) Ce diagnostic a paru le seul acceptable, b l’un des plus distingués chirurgiens 
des hôpitaux do Paris. M. le docteur F. Gujon, auquel j’ai montré cette malade, et qui 
a encouragé mon espoir do la conserver. 

(î) N'est-co pas par un mécanisme semblable que s'expliquerait la formation do la 
véritable phlegmalia alba Mens, cet œdème chatid actif descendant, si bien décrit 
4 la fin du dernier siècle, et que beaucoup de médecins des hôpitaux d’accouchements 
persistent 4 distinguer de l’œdème froid, passif, ascendant, conséquence do la phlé¬ 
bite ou de la coagulation des veines des membres inferieurs ? 

la cause de l’embolie la plus ordinaire, qu’on saisira désor¬ 
mais dans sa physionomie symptomatique, et le mécanisme 
de sa guérison, quelle que soit la situation qu’elle affecte dans 
les vaisseaux. 

En effet, qu’un caillot parti de l’une des veines crurales, 
iliaques, ou de la veine cave inférieure, cas le plus fréquent, 
aille traverser le cœur sans y faire sentir sa présence, ce qui 
est bien établi par les observations cliniques et par les expé¬ 
riences, il se révélera en s’arrêtant à la première bifurcation 
de l’artère pulmonaire, s’il est un peu volumineux, par une 
oppression subite, un sentiment de suffocation et de défaillance 
qui le plus souvent fait jeter un cri d’effroi aux malades et 
terrifie les assistants, tant le tableau de la mort imminente se 
montre saisissant en pareille occurrence, et sans doute une 
mort subite peut, en effet, s’ensuivre si le caillot remplit le 
calibre du tronc ou de l’une des branches principales du 
vaisseau, les exemples n’en sont que trop nombreux ; mais 
aussi, nous venons de l’exposer, malgré la gravité des circon¬ 
stances, la guérison peut se produire : c’est la marche que 
nous avons remarquée 10 fois sur les 15 cas rapportés dans 
la Première partie, et 1 fois encore dans la Troisième partie. 
Ces symptômes suivis de guérison ont persisté plus ou moins 
longtemps, tantôt en se reproduisant, tantôt d’une manière 
continue mais eu s’affaiblissant, tantôt enfin en se compliquant 
d’une hémoptysie plus ou moins prolongée, plus ou moins 
renouvelée; c’est-à-dire que le caillot s’organise, devient 
adhésif, se dessèche sur place en laissant peu à peu le vais¬ 
seau reprendre son calibre après avoir reçu du sérum pré¬ 
pariétal ses organes d’absorption dans des vaisseaux capil¬ 
laires de nouvelle formation qui l’unissent à la paroi. 

Ou bien, si le caillot se divise, une partie seulementrestera 
sur place pour y subir les métamorphoses que nous venons 
d’indiquer, tandis qu’un autre fragment ayant pénétré dans 
une branche de troisième ou de quatrième ordre, qu’il a 
complètement bloquée, celle-ci reste fermée à la circulation, 
le tissu qu’elle arrosait se dessèche, se vide, à moins que les 
artères bronchiques, se substituant à l’artère fo7ictionnelle et 
ajoutant à leur rôle nourricier celui de l’hématose, ne devien¬ 
nent vicariantes, suivant l’expression consacrée; ou bien 
enfin le tissu pulmonaire, qui était parcouru par l’artère 
désormais fermée, entre en turgescence sous l’effort de pres¬ 
sion en retour de l’hyperhémie de compensation, se rompt et 
alors présente une véritable caverne embolique, l’infarctus, 
qui à son tour offrira diverses phases suivant son etendue, 
suivant l’état plus ou moins actif de l’hyperhémie de compen¬ 
sation, et surtout, cela est démontré par l’expérimentation 
comme par la clinique, suivant la disposition qu’il rencontre 
dans les organes afl'ectés; si ces dernières sont bonnes, en 
peu de jours et sans autres accidents, après avoir produit et 
d’une maniéré subite les signes et symptômes d’une vraie 
caverne tuberculeuse, le sang s’y coagule, s’y dessèche, s’y 
agglutine, et la cicatrisation fibreuse va fermer celle-ci; ou 
bien une membrane lisse enveloppera le caillot desséché. 
Mais avant que ces résultats ne soient produits, l’hyperhémie 
de compensation peut être portée au point de développer une 
véritable pneumonie à la circonférence, qui suivra son cours 
ordinaire, et qui; peu étendue, se terminera par la résolution 
le plus souvent ; mais si les conditions premières individuelles 
ne sont pas bonnes, ce qu’il est bien difficile de préjuger, 
surtout dans les cas aigus, dans les embolies des variqueux, 
des blessés, des brûlés, etc., l’inflammation peut passer à la 
suppuration, à la gangrène, et des désordres généraux et 
locaux se produiront, désordres qu’il n’entre pas dans notre 
sujet d’exposer. 

Nous avons jusqu’ici supposé une portion de caillot un peu 
considérable comme cause d’embolie, mais si le fragment est 
moindre, si surtout il est presque moléculaire, il peut aller 
produire des effets capillaires, et c’est jusqu’à la surface 
pulmonaire qu’il ira faire son dépôt hématique, développant 
ou plutôt simulant la pleurésie, et cela dans les deux côtés à 
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la fois et principalement en arrière : ce sont les embolies 
capillaires. On conçoit facilement la guérison en pareil cas, 
l’oblitération partielle du système capillaire du poumon n’a 
rien qui s’oppose à l’exercice de sa fonction. C’est le fait 
qu’on observe principalement à la suite des coagulations dans 
les varices, car ici le dessèchement est tel qu’il y a production 
de phlêbolithes et qu’il est possible de concevoir une fragnien- 
tation si fine, soit de celles-ci, soit, mieux encore, du caillot 
lui-même, qu’elle pourra reproduire les effets des expériences 
avec les poudres impalpables de charbon ou de fibrine dessé¬ 
chée ; par là aussi il est possible de comprendre la production 
de ces cmhoVics secondaires d’emblée, les embolus traversant, 
à cause de leur extrême finesse, le système capillaire pulmo¬ 
naire, allant s’<accumuler dans le système capillaire général et 
y produisant des symptômes analogues à ceux que les expé¬ 
riences de Panum et de M. Feltz ont fait connaître. C’est ce 
que nous croyons avoir observé, il y a deux ans, chez la 
femme qui fait l’objet de notre seizième observation, alors 
qu’à la suite de varices enflammées elle présenta les symptômes 
bizarres d’une sorte de névralgie partielle du pneumogas¬ 
trique, à son départ de la moelle, avec ces vomissements si 
fréquents, si opiniâtres qu’aucune affection particulière n’ex- 
p!iquait(l). Peut-être s’agissait-il là même d’une de ces hyper¬ 
hémies de compensation du somment de la moelle épinière, 
sur lesquelles Panum a appelé l’attention, à la suite des em¬ 
bolies de la substance nerveuse ; sa persistance pourrait le 
faire penser, comme la ténuité de la lésion en expliquerait la 
guérison {Arch. de méd., sept. 1863, p. 298). 

Je viens de parler des embolies secondaires d’emblée. Je 
dois surtout insister sur les embolies secondaires consécutives 
qui ne peuvent plus être mises en doute. En effet, pour mon 
compte, je les ai observées trois fois, et elles l’ont été certai¬ 
nement par beaucoup d’autres ; si elles n’ont pas été plus 
souvent signalées, c’est qu’elles ont échappé à l’observateur 
soit parce que les effets ont été très-superficiels, très-éphé¬ 
mères, soit parce que ces effets, bien que constatés, n’ont pas 
été rapportés à leur véritable cause. Nous n’en sommes plus 
à les nier par les objections théoriques de l’exiguïté relative 
des capillaires du poumon comparés aux capillaires généraux, 
ou de l’absence de démonstration des communications vascu¬ 
laires directes entre les artères et les veines pulmonaires; le 
fait est aujourd’hui constant : c’est d’abord dans les cavernes 
emboliques que se passe le phénomène, ce senties vaisseaux 
d’un certain calibre, les veinules pulmonaires, ce sont aussi 
les veinules de la membrane médullaire dans les embolies 
des os, qui transmettent les embolus, ainsi que Virchow et 
M. Feltz l’ont constaté chez l’homme, ainsi que ces savants 
expérimentateurs l’ont démontré par leurs injections et que 
Bush Ta fait voir pour les embolies graisseuses et par l’expé¬ 
rience avec Vhuile cmabrée. Mais il est possible aussi de les 
comprendre par le passage direct de très-fins embolus à tra¬ 
vers les capillaires du poumon malgré leur exiguïté, car les 
expériences l’ont bien établi et la clinique permet de 
l’affirmer en s’éclairant de cette pathologie expérimentale et 
jugeant en quelque sorte à sa clarté les faits de ce genre 
qu’elle rencontre, analogues d’ailleurs à celui de M. Feltz, 
cité plus haut. 

Ainsi ; caillots restés dans l’artère pulmonaire et s’y accli¬ 
matant, divisions de cette artère fermées par les embolies, 
infarctus, embolies capillaires, embolies secondaires, d’emblée 
ou primitives et consécutives; toutes ces variétés, démontrées 
par l’anatomie pathologique et la pathologie expérimentale, 
sont susceptibles de guérison sur l’homme, comme elles le 
sont sur les animaux soumis aux injections, et les faits que 
nous avons cités les présentent d’une manière plus ou nioins 
évidente. En effet, il est incontestable que la première dispo- 

(t) Comme elle a offert, colle année, des phénomènes d'hémiplégie passagère son; 
l’inlluence très-probable d’embolies capillaires secondaires, celle fois consécup .el i 
’infarclus. Je dirai plus loin la pn de colle observation, si heureusempi;,'.- lenninée 
malgré ses complications. 

sition a dû e.xisterdans les observations relatées par H. Houel 
(n" 1), parM. Azam (n° 4), dans celles rapportées à l’Académie 
par MM. Demarquay, Bourdon, Depaul et Moutard-Martin 
n°* 6, 7, 8, 9,10, H), dans le cas de contusion [observé par 
moi (n" 13) et dans l’observation de coagulation par varices 
(n” 14) ; enfin dans celle d’inflammation de kyste ovarique 
qui est en ce moment sous mes yeux, et dans laquelle la ma¬ 
lade a déjà subi un assez grand nombre de fois le même acci¬ 
dent, en tout onze fois. 

Dans quelques-uns de ces cas cependant, les premiers 
symptômes ont été suivis d’affections pulmonaires plus ou 
moins réitérées, ce qui s’est produit chez le malade de 
M. Azam, chez les deux de M. Bourdon, chez mon premier 
malade (n" 13) dont les accidents ont été si complexes, chez 
les malades n'" 15 et 10 : en tout Ofois. Mais la forme hémo¬ 
ptoïque ou pneumonique a eu lieu aussi alors que la dyspnée 
du début avait été à peine exprimée; ainsi chez le goutteux 
de Johnson (n" 5) dans la convalescence d’une fièvre' typhoïde, 
comme chez le malade de M. Colin (n” 3), qui a eu des 
hémoptysies répétées après des oblitérations veineuses des 
membres inférieurs (1). Mais dans tous ces cas la migration du 
caillot ou des caillots emboliques semble s’être bôrnée aux 
poumons ; aucune de ces observations, bien que quelques-unes 
aient offert des accidents prolongés ou réitérés à des inter¬ 
valles souvent assez longs, aucune, dis-je, n’accuse la consé¬ 
quence d’embolies secondaires se produisant dans le système 
artériel général ou dans les capillaires généraux, en dehors 
des faits qui me sont personnels ; je ne retrouve cette marche 
que dans l’observation suivie de mort et rapportée par 
Johnson (n" 9 de la Deuxième partie). 

J’insisterai sur mes propres observations, au moins sur ce 
point important, soupçonné par Panum, confirmé par Virchow 
et cliniquement et expérimentalement, et mieux encore par 
Bush et M. Feltz par les mêmes voies, et déjà remarquable 
dans le fait de M. Houel, dans lequel on observe le pouls plus 
faible à la radiale droite. 

(A suivre.) 

SOCIÉTÉS SAVANTES 

Académie des sciences. 

SÉANCE DU 10 AVRIL 1876. — PRÉSIDENCE DE M. LE 
VICE-AMIRAL PARIS. 

Sur la formation du sucre dans le sang ou sur la fonc¬ 
tion DE LA glycémie PHYSIOLOGIQUE, par M. Claude Bernard. 
— L’auteur continue l’exposé historique et critique qu’il a 
commencé dans les séances des 10 et 17 janvier dernier. Nous 
en extrayons le passage suivant : 

« .Les médecins et les chimistes qui ont recherché la pré¬ 
sence du sucre dans le sang se sont divisés en plusieurs camp- 
les uns, tels que Dohson, Rollo, Amhrosiaiii (Annal, univer- 
medec., Milano, 1835), Mac-Gregor, admirent la présence üv 
dans le sang des diabétiques ; les autres, tels que^iéolas et, 
deville, Vauquelin et Ségalas (Note sur le dial^iésucré,in Jà. 
de chimie médic., 1.1, p. 1, 1825), Henry edJ^rôuhelran (Journal 
pharmacie, t. XII, p. 320. Paris, 18^6) fa nièrent; enfin un tru 
sicme groupe d’observateurs, tels quewollaston (On the existence 
of siigar in the blood, etc., in Philosoph. Mag., t. XXXVII, p. '79), 
Bouchardat (Revue médicaloi p. 321, 1839), avancèrent que la pré¬ 
sence du sucre dans Ic'Sang des diabétiques n’est pas une chose 
constante. Que penser de ces opinions diverses et même opposées? 
Faut-il les admeitrè toutes comme étant fondées sur l’observation 
de faits réellement contradictoires? Certainement non; car. J"- 
phénç'.iéhes de la nature, par eux-mêmes, ne sauraient!''- 
en contradiction : ce sont les opinions erronée*'"'’ ' 
'seuls se contredisent; et, à ce sujet, o" ' 

(1) M. Lancercaux cilo,jl»— 
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l’iiiterprétalion des faits avec les faits eux-mèmes. Quand on dit, 
par exemple, qu’il y a ou qu’il n’y a pas de sucre dans le sang des 
diabétiques, on n’exprime pas un fait, comme on semble le croire, 
on émet simplement une opinion ou une interprélation déduite de 
l’emploi de méthodes ou de procédés de recliercbes qui constituent 
seuls les laits nécessaires à connaître pour porter un jugement sur 
l’opinion exprimée. Or nous allons voir que les méthodes expéri¬ 
mentales, et par conséquent les interprétations qu’on en a tirées 
sont fautives aussi bien de la part de ceux qui ont affirmé que de 
ceux qui ont nié la présence du sucre dans le sang. Je ne fatiguerai 
pas l’Académie par les détails de mon examen critique (Revue 
scientifique, n"* 22 et 23, année 1874), je m’arrêterai seulement à 
quelques indications générales qui seront relatives : 1“ aux pro¬ 
cédés chimiques mis en usage pour la recherche du sucre dans le 
sang; 2“ aux conditions physiologiques dans lesquelles le sang a 
été examiné ; 3“ enfin à l’influence que les idées théoriques ré¬ 
gnantes ont exercée sur la direction des recherches. 

» Relativement aux procédés chimiques de la recherche du 
sucre dans le sang, il y a des auteurs, tels que Dobson,'\Vollaston, 
Bouchardat, qui n’inuiquent pas la manière dont ils ont opéré; 
leur opinion se réduit ainsi à une simple assertion qui ne repose 
sur aucune démonstration. Vauquelin et Ségalas ont opéré sur le 
sang après sa coagulation et vingt-quatre heures après la saignée, 
lisent fait un extrait alcoolitiue dans lequel, disent-ils, ils n’ont pas 
reconnu la’ saveur sucrée, llenry et Soubeiran ont également exa¬ 
miné le san^ après sa coagulation et en ont fait de môme un 
extrait alcoolique dans lequel ils n’ont pu constater le sucre ni par 
la saveur sucrée ni par la fermentation. Quant au professeur de 
Pavie, Ambrosiani, il a procédé autrement : il a coagulé le sang 
par la chaleur après l’avoir étendu d’une certaine quantité d’eau ; 
il a séparé, par le filtre, la partie coagulée, et a obtenu un liquide 
rougeâtre dont il a précipite encore les matières albuminoïdes par 
l’acétate de plomb. Il s’est débarrassé ensuite de l’excès de plomb 
par un courant d’hydrogène sulfuré et a achevé de clarifier en 
faisant beuillir avec une solution aqueuse de blanc d’œuf battu. Le 
liquide final étant concentré par l’évaporation, il y constata la pré¬ 
sence du sucre à l’aide de la fermentation. Mac-Gregor a suivi la 
même méthode et, comme .âmbrosiani, il a constaté l’e-xistence du 
sucre dans le sang. 

î Sans doute, en tant que procédé chimique, la précipitation du 
sang par l’alcool, mise en usage par Vauquelin et Segalas, par 
llenry et Soubeiran, est un bon moyen de séparer le sucre qui 
reste dissous dans l’extrait alcoolique ;“mais notre objection portera 
ici sur les conditions physiologiques dans lesquelles le sang a été 
examiné, et nous dirons' immédiatement que la destructibilité du 
sucre dans le sang est si grande qu’une recherche faite vingt-quatre 
heures après la saignée, comme l’ont pratiquée les observateurs 
que nous venons de nommer, n’a aucune valeur : il faut agir sur 
le sang chaud au sortir des vaisseaux. Nous verrons plus loin que 
toute l’exactitude des résultats chimiques, dans le sujet qui nous 
occupe, dépend des conditions physiologiques dans lesquelles on 
s’est placé : ce qui prouve une fois de plus, comme nous ne cessons 
de le répéter, que la chimie biologique reste complètement incer¬ 
taine si elle n’a pas la physiologie elle-même pour base. Quant aux 
analyses positives d’Aiiibrosiani et de Mac-Gregor, elles peuvent, 
comme les autres, pécher par les conditions physiologiques, mais 
elles sont en outre passives d’une cause d’erre'ur grave qui tient 
au procédé chimique lui-même; En effet, dans ce procédé, on cla¬ 
rifie le liquide dans lequel on recherche'le sucre avec du blanc 
d’œuf. Or nous savons aujourd’hui (Bernard et Barreswil, Compte 
rendu de la Société de biologie) que le blanc d’œuf renferme du 
sucre (glycose), et en plus forte proportion que le sang lui-même. 
11 n’est donc pas étonnant qu’Ambrosiani et Mac-Gregor aient 
trouvé du sucre dans le sang, puisque, sans s’en douter, ils en 
ajoutaient par le fait du procède de recherche qu’ils ont mis en 
usage. 

> En résumé, de tout ce que nous venons de dire il résulte que 
les expériences au moyen desquelles les auteurs précédemment 
cités ont cru pouvoir nier ou affirmer la présence du sucre dans le 
sang chez les diabétiques n’ont réellement aucune valeur scienti¬ 
fique ; elles doivent être rayées de la science et répudiées comme 
des essais, des tâtonnements entachés d’erreur qui ne méritent 
uljj^s que l’oubli. 

'‘-"«.u’en dirons pas autant des expériences de Tiedemann et 
'•^itnentateurs ont agi sur le chyle, le sang frais du 

--vjjjx; ils ont précipité les matières coa- 
•"■ésence du sucre dans l’extrait 

•■'"woientation. Magendie 
' ''be ses 

expériences ; mais je sais et je puis dire que le sang a été coagul^ 
au sortir des vaisseaux par l’eau bouillante, et le sucre constaté à 
l’aide du réactif cupropolassique, soit directement, soit après éva¬ 
poration et concentration. Los expériences de Tiedemann et Gme- 
lin, ainsi que celles de Magendie, restent donc exactes comme faits 
bruts, mais l’interprétation qui les faisait rattacher a une alimen¬ 
tation amylacée ou sucrée est au contraire erronée. 

3> Or, pour prouver que le sucre du sang provenait bien des 
matières amylacées, il ne suffisait pas d’avoir rencontré du sucre 
dans le sang des animaux nourris avec de la fécule, mais il fallait, 
d’autre part, démontrer qu’il n’en existait pas dans le sang des 
animaux privés de matières amylacées dans leurs aliments. C’est 
en faisant cette simple expérience de contrôle que j’ai trouvé qu’il 
y a toujours du sucre dans le sang de tous les animaux, quelle que 
soit la nature de l’alimentation, et même en l’absence de toute ali¬ 
mentation, c'est-à-dire après une abstinence prolongée. î 

Air atmosphérique. — M. Piarron de Mondésir soumet 
au jugement de l’Académie une note sur la composition de 
l’air atmosphérique. Suivant l’auteur, les propriétés acquises 
par l’azote et par l’oxygène, dans le mélange qui constitue 
l’air, doivent être attribuées à des rotations des molécules, 
accompagnées d’une modification dans le volume de la masse 
gazeuse. (Commissaires ; MM. Boussingault, Berthelot.) 

Candidature. — M. A. Gubler |irie l’Académie de vouloir 
bien le comprendre parmi les candidats à la place laissée va¬ 
cante, dans la section de médecine et de chirurgie, par le 
décès de M. Andral. M. Piorry avait aussi fait acte de candi¬ 
dature dans une précédente séance. (Renvoi à la section de 
médecine et chirurgie.) 

Sur les échanges d’ammoniaque entre les eaux natu¬ 
relles ET l’atmosphère, par M. Th. Schlœsing. — Les 
nouvelles recherches de l’auteur tendent à montrer que la 
quantité d’alcali condensée dans chaque gramme d’eau croît 
à mesure que la température diminue, malgré l’appauvrisse¬ 
ment graduel de l’air ; cela nous fait comprendre comment 
les pluies d’hiver, bien que débitées par des nuages déjà 
refroidis, sont cependant aussi et même plus riches que les 
pluies d’été, ainsique l’ont démontré les recherches instituées 
à Lyon par Bineau, à Paris et en Alsace par M. Boussingault, 
à Rôthamsted par ffll. Lawes et Gilbert, par M. Bretschneider 
en Silésie, et par d’autres observateurs en d’autres lieu.x. 

Du CHANGEMENT DE VOLUME DES ORGANES DANS SES RAP¬ 
PORTS AVEC LA CIRCULATION DU SANG. Note de M. A.-F. 
Franck. — L’appareil dont l’auteur a fait usage consiste es¬ 
sentiellement en un bocal rempli d’eau et dans lequel on 
plonge la main à explorer : un tube vertical muni d’une am¬ 
poule établit la communication avec un tambour à levier in- 
scripteur; la membrane de caoutchouc à travers laquelle 
passe la main est fixée à l’aide d’une plaque métallique. Une 
graduation préalable de l’appareil permet d’apprécier la valeur 
absolue des changements de volume de la main dont on 
inscrit les variations rapides. Voici les conclusions princi¬ 
pales que l’auteur tire de trois séries d’expériences ; 

Première série ; Variations normales du volume de la main. 
— 1“ Les doubles mouvements de la main affectent avec la 
fonction cardiaque les mêmes rapports que le pouls de l’ar¬ 
tère radiale; ils fournissent un tracé identique à celui du 
pouls recueilli avec le sphygmographe à transmission de 
M. Marey ; on doit les considérer dès lors comme l’expression 
Aivecle Aes ptilsations totalisées des vaisseaux. 2° Le retard 
de l’expansion vasculaire de la main sur le début de la systole 
cardiaque est le même que celui de l’artère radiale ; il varie, 
comme celui-ci, avec l’évacuation plus ou moins facile du 
cœur gauche. 3” Chaque pulsation de la main présente un 
dicrotisme simple ou double. 4“ Le volume de la main aug¬ 
mente pendant l’expiration, diminue pendant l’inspiration; 
mais ce rai port peut varier suivant le type respiratoire. 
5° L’effort chasse du sang artériel à la périphérie et n’entrave 
pas le retour du sang veineux de la main. 
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Deuxième série ; Variations produites par des influences 
mécaniques. — 1» La compressiou de Tarière humérale sup- 
irime les pulsations, produit une notable diminution du vo- 
ume de la main, mais n’empêche pas les collatérales de 

ramener du sang ; après la compression, la main acquiert un 
volume plus considérable qu’auparavant. 2“ La compression 
des fémorales, la contraction musculaire des membres infé¬ 
rieurs, la pression exagérée exercée sur ces membres, l’élé¬ 
vation d’un membre supérieur, produisent l’augmentation de 
volume de la main explorée. 3” La compression veineuse est 
accompagnée d’une augmentation graduelle et saccadée du 
volume de la main, et celle-ci conserve après la décompres¬ 
sion un volume exagéré. 

Troisième série : Variations produites par des influences 
nerveuses directes ou réflexes. — 1“ Le refroidissement mo¬ 
déré de Teau dans laquelle la main est plongée détermine du 
resserrement vasculaire. 2“ L’application passagère du froid 
sur la peau du bras produit une diminution de volume de la 
main correspondante. 3" Le resserrement des vaisseaux est 
dû à un réflexe des nerfs sensibles sur les nerfs vasculaires : 
c’est ce que démontre la diminution de volume d’une main 
quand on totiche la peau du dos de la main opposée avec un 
morceau de glace. L’effet réflexe ne se produit qu’au bout de 
deux à quatre secondes, et le temps perdu des muscles vas¬ 
culaires augmente avec la fatigue de ces muscles. 4“ Dans 
toutes ces expériences, l’action réfrigérante sur le sang ne 
peut être invoquée, à cause de Textrêine brièveté du contact 
du corps froid; l’état du cœur n’est pas non plus modifié ; les 
phénomènes sont tous vasculaires. 5“ L’excitation faradique 
de la peau a toujours donné lieu, comme fait initial, à un 
resserrement vasculaire. 

Recherches sur les fonctions de la rate. Note de MM. L. 
Malassez et P. Picard. — Dans une note antérieurement 
publiée aux Comptes rendus (30 novembre 1874), Tun des 
auteurs a indiqué qu’il existe toujours dans la rate de l’ani¬ 
mal une forte proportion de fer, très-supérieure à celle qu’il 
est possible d’attribuer au sang qui baigne Torgane. Pour 
expliquer ce fait, deux hypothèses se présentaient : ou bien il 
existait dans la rate une substance ferrugineuse spéciale; ou 
bien cet organe contenait de l’hémoglobine non attribuable 
au sang, mais fixée sur ses éléments propres. 

Une expérience semble démontrer que le fer de la rate est 
ureinent et simplement contenu dans de l’hémoglobine, 
istincte de celle du sang qui baigne Torgane. On sait qu’il 

existe dans les muscles une petite quantité d’hémoglobine 
unie au faisceau primitif, et que ce fait a été démontré par 
M. Kûhne. En principe, la méthode ici employée est analogue 
à celle qu’a suivie cet auteur : elle est fondée sur la non-solu¬ 
bilité de l’hémoglobine dans les solutions d’eau chargée de 
chlorure de sodium en proportion convenable ; cette propriété 
permet d’enlever mécaniquement le sang contenu dans les 
vaisseaux sans agir sur l’hémoglobine située en dehors d’eux. 

Expérience du lavage de la rate. — On commence par 
faire passer par Tarière splénique 5 à 6 litres de la solution 
de sel marin; après cette opération, le liquide sort incolore 
par la veine. A ce moment de l’expérience, la rate est encore 
fortement rouge, et cependant on peut considérer qu’elle ne 
contient plus de sang. Si Ton fait alors passer par Tarière 
splénique de Teau ordinaire ou de Teau distillée, on voit que 
le liquide se met à couler presque immédiatement fortement 
teinté de rouge. En même temps, Torgane perd rapidement 
sa couleur première, pour en revêtir finalement une jaune- 

aille très-faible. On peut obtenir ainsi, et avant ce terme, 
litre et demi, 2 litres de solution rouge. L’eau a dissous 

peu à peu une substance rouge qui colorait Torgane, sub¬ 
stance qui n’avait pas été entraînée par le lavage du système 
vasculaire de Torgane. Or, l’analyse qualitative du liquide 
montre que cette s^ubslance n’est autre que de l’hémoglobine , 
identique à celle des globules sanguins. i 

Cette expérience démontre donc l’existence de l’hémoglo¬ 
bine dans la rate hors du système vasculaire. 

Les analyses de fer, faites sur des rates lavées complète¬ 
ment, montrent que la presque totalité de ce métal a été en¬ 
levée, qu’il a été entraîné en même temps que l’hémoglobine. 
On peut en conclure que, « selon tous les faits connus jus¬ 
qu’ici », ce métal est dans la rate purement et simplement à 
l’état d’hémoglobine identique à celle du sang. 

Rapports physiologiques entre le nerf acoustique et 
l’appareil moteur de l’œil. Note de M. E. Cyon. — Yoici 
un résumé des conclusions de ce travail : 

1° Les troubles dans l’appareil moteur, occasionnés par les 
opérations sur les canaux semi-circulaires, ne se produisent pas 
d une manière uniforme chez les animaux de dilférentes espèces : 
chez les grenouilles, ces troubles se limitent presque exclusivement 
aux muscles du tronc ; chez les pigeons, ce sont principalement 
les muscles de la tète qui sont atteints ; chez les lapins, ce sont 
surtout ceux du globe oculaire. 

2“ L’opinion soutenue dernièrement par M. Goltz et moi et 
acceptée par la plupart des physiologistes, que la perle d’équilibre 
survenant après la section des canaux semi-circulaires est occa¬ 
sionnée par les notions erronées que l’animal opéré conçoit sur la 
position de sa tête dans l’espace n’est donc plus soutenable. 

3“ Les mouvements du globe oculaire, observés après ces lé¬ 
sions, ne sont pas des mouvements compensateurs: ils sont la 
suite immédiate et directe de la lésion des canaux. 

4“ Par l’excitation du canal horizontal chez le lapin, on produit 
une rotation de Tœil du môme côté, telle que la pupille se trouve 
dirigée en arrière et en bas ; celle du canal vertical postérieur 
produit une déviation de Tœil avec la pupille dirigée en avant et 
un peu en haut ; celle du canal vertical antérieur, en arrière et 
en bas. 

5° L’excitation d’un canal produit toujours les mouvements ocu¬ 
laires dans les deux yeux ; mais, dans le globe du côté opposé au 
canal atteint, les mouvements ont lieu dans le sons contraire à 
ceux du globe de l’autre côté. La pupille se contracte du côté où 
a lieu l’excitation et reste dilatée du côté opposé. 

6" Au moment môme de l’excitation, la contraction des muscles 
moteurs du globe oculaire a un caractère tétanique. 

7" Ces mouvements oscillatoires disparaissent lorsqu’on sec¬ 
tionne le nerf acoustique du côté oppose. De nouvelles c.xcitations 
d’un canal semi-circulaire ne produisent plus que des contractions 
tétaniques. 

8“ L’excitation d’un nerf acoustique produit de violentes rota¬ 
tions des deux globes oculaires. La section d’un nerf acoustique 
provoque une forte déviation du globe du môme côté, telle que la 
pupille se trouve dirigée en bas, tandis que de l’autre côté Tœil se 
porte en haut. Cette déviation disparaît après la section du second 
nerf acoustique. 

9“ Les mouvements de la tête et du tronc qu’on observe chez 
les pigeons, après la lésion des canaux semi-circulaires, sont dé¬ 
crits d’une manière très-exacte dans les classiques Mémoires de 
Flourens. 

Sur la persistance de l’intermaxillaire chez l’homme. 
Note de M. A, Roujou. — L’auteur a constaté des traces de 
séparation des intermaxillaires d’avec les maxillaires, sur 
des crânes humains modernes, trouvés dans la région monta¬ 
gneuse qui s’étend des Dûmes aux Dores, département du 
Puy-de-Dôme. Il n’a jamais observé ce caractère sur aucun 
crâne de la Liraagne, même sur les plus dégradés, non plus 
que dans les environs de Paris ; le seul crâne français qu’il 
connaisse comme présentant cette particularité esteelui d’une 
jeune femme prognathe, trouvé dans les environs de Saint- 
Acheul. Faut-il voir dans ce fait un caractère anatomique 
d’une de nos plus anciennes races, ou simplement une 
particularité locale résultant d’influences dégradantes ? 
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Académie de médecine. 

SÉANCE DU 18 AVRIL 1876. — PRÉSIDENCE DE M. BODLEY. 

Élection.—L’Académie procède à l’élection d’un membre 
dans la section de thérapeutique. Les candidats proposés 
étaient, par ordre de présentation, MM. Oulmont, Boinet, 
Delioux de Savignac, Constantin Paul et Dujardin Beaumelz. 
M. Oulmont est nommé par 66 voix sur 73 votants. M. Boinet 
obtient 5 voix. 

La colique de plomb a la Martinique. — M. Larrey, au 
nom de U. - Bércnger-Féraud, donne lecture d’une, note sur 
l’existence de la colique de plomb chez les créoles blancs ou 
de couleur à la Martinique. 

M.Bérenger-Féraudse propose d’éluciderla question encore 
très-controversée de savoir si dans les colonies les indigènes, 
les races colorées présentent ou non une immunité que n’ont 
pas lés blancs vis-à-vis de l’influencé toxique des préparations 
saturnines. 

11 rappelle qu’à une époque où les coliques des pays chauds 
étaient désignées sous le nom de coliques sèches, bilieuses, 
neivcuses, végétales, et étaient exclusivement rattachées à 
une intoxication miasmatique, Dutrouleau avait émis cette 
opinion que les noirs et les créoles en étaient exempts. Plus 
tard, quand Lefèvre eut démontré que le plus souvent ces 
coliques sèches n’étaient que des accidents saturnins, on 
continua à adme.ttre pour les indigènes la même immunité 
que pour les coliques sèches. Malgré les restrictions faites 
par MM. les docteurs Thèze, Villette et Delton, l’opinion de 
Dutrouleau prévalut, et l’on admit que les races colorées 
n’étaient pas atteintes par l’intoxication saturnine. 

M. Bérenger-Féraud a repris la question et se propose 
d’étahlirque les créoles blancs ou de couleur sont aussi sujets 
que les Européens aux coliques de plomb. Il rapporte à l’ap¬ 
pui huit observations de coliques saturnines ayant atteint des 
indigènes, des mulâtres proprement dit, un Cafre, c’est-à-dire 
un individu issu de mulâtre et de négresse, et enfin un quar¬ 
teron, c’est-à-dire un sujet issu de blanc et de mulâtresse. 

Après avoir fait observer que les symptômes sont absolu¬ 
ment les mêmes chez les indigènes que chez les Européens, 
M. Bérenger-Féraud ajoute que l’intensité, la diversité, la 
gravité et la fréquence des accidents sont en rapport avec 
rintoxication subié par l’individu, c’est-à-dire avec la quantité 
de plomb absorbé. Ces accidents ne sont nullement en rap¬ 
port direct ou éloigné avec la race, comme semblent l’ad¬ 
mettre certains médecins. 

Des observations nombreuses, recueillies dans les archives 
de l’hôpital militaire de Fort-de-France ou de Saint-Pierre, 
démontrent donc d’une manière irréfutable l’existence , des 
coliques de plomb chez les créoles blancs où colorés des 
Antilles. M. Bérenger-Féraud se cfeinande comment un esprit 
aussi sagace, aussi observateur que Dutrouleau a pu formuler 
une opinion tellement en désaccord avec les faits. 
. Il en donne la raison suivante : Dutrouleau a quitté les 
Antilles en 1857, à une époque où la marine locale avait rela¬ 
tivement peu d’extension et où les chauffeurs et les mécani¬ 

ciens créoles étaient en nombre extrêmement restreint. Depuis, 
la vapeur s’est généralisée aux Antilles comme force motrice; 
on emploie surtout les créoles, et depuis cette époque on a 
vu la colique de plomb se développer chez eux comme chez 
les Européens. Dutrouleau avait donc raison au moment où il 
formulait son opinion ; mais cette immunité des races colo¬ 
rées n’était qu’apparente, et M. Bérenger-Féraud croit pou¬ 
voir conclure des faits observés que «aux Antilles comme au 
Sénégal, et probablement dans tous les pays tropicaux, tous 
les individus, quelle que soit leur origine, quel que soit le 
teint de leur peau, sont égaux devant l’action pernicieuse des 
composés plombiques». 

M. Gubler rapporte à celte occasion l’histoire d’une famille 
qu’une sorte d’épidémie de coliques sèches avait chassée 
d’une de nos colonies. Les médecins ne savaient à quelle cause 
attribuer les accidents saturnins dont étaient atteints depuis 
quelque temps la plupart des habitants de cette colonie. 
Parmi les membres de lafamille qui vint consulter M. Gubler,. 
le père seul n’avait jamais eu d’accidents. Quant à la mère et 
aux deux jeunes filles, elles présentaient les symptômes les 
plus caractérisés de l’intoxication saturnine. M. Gubler se 
demandait quelle pouvait en être l’origine, quand le hasard 
lui fit découvrir une poudre blanche dont se servaient les 
jeunes filles pour se poudrer et qu’elles avaient rapportée 
en grande quantité en France : cette poudre contenait 20 
pour 100 de cérusé; elle était fabriquée et débitée par un 
pharmacien de la colonie, qui avait ainsi intoxiqué toute la 
population. M. Gubler cite ce fait comme une source nou¬ 
velle de d’intoxication et comme preuve à l’appui de l’opi¬ 
nion Lefèvre sur l’origine saturnine des coliques de pays 
chauds. 

M. Hardy ajoute que le travail de M. Bérenger-Féraud 
élucide bien la question de l’existence de la colique de plomb 
chez les indigènes des Antilles, mais il lui paraît avoir laissé 
de côté la colique sèche, qui existe aussi en réalité dans les 
colonies. Il se demande quelle en est la nature et désirerait 
avoir l’opinion de M. Leroy de Méricourt sur cette question 
et les faits rapportés par M. Bérenger-Féraud. 

M. le Président interrompt la discussion et la renvoie 
à la prochaine séance, l’Académie devant se former en 
comité secret pour entendre la lecture d’un rapport de 
M. Villemin. , 

M. Leroy de Méricourt se contente de répondre pour 
te moment que les faits observés par M. Bérenger-Féraud 
sont absolument conformes à la vérité. 

Transfusion du sang.— M. le docteur Hoitssef (de Genève) 
présente à l’Académie un nouvel appareil destiné à la trans¬ 
fusion directe du sang de l’homme à l’homme. Cet appareil 
a pour principal avantage de soustraire le transfusé au con¬ 
tact de l’air et d’éviter la phlébite que déterminent souvent 
sur la veine qui fournit le sang l’introduction et la ligature 
de la canule. Ce transfusour se compose d’un ballon de 
caoutchouc pour puiser le , sang dans un cylindre assez large 
fixé d’avance sur la veine au moyen d’une ventouse particu¬ 
lière. Une lancette montée sur un curseur qui règle sa lon¬ 
gueur et sa direction s’adopte dans le cylindre et permet 
d’ouvrir la veine à coup sûr. M. Roussel recommande de 
préférence à tout autre la veine médiane en avant des attaches 
du biceps, un peu au-dessus du pli du coude; elle est p'us 
fixe, mieux soutenue et plus éloignée de l’artère. 

— L’Académie se forme en comité secret à quatre heures 
et demie. 
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Slociété de clilrnrgic. 

sÉA^’CE DU 5 Avril 1876. — présidence de m. iiouel. 

DE LA PÉRINÉORRIIAPIIIE DANS LES CAS DE RUPTURE COMPLÈTE DU 
. PÉRINÉE. 

M. Guéniot lit un rapport sur un mémoire adressé à la 
Société de chirurgie par M. Jude Hue (de Rouen). 

Ambroise Paré conçut le premier le plan d’une opération 
pour remédieraux déchirures du périnée. Guillerneau mit en 
pratique les idées de son maître. Mais avant lloux les succès 
étaient rares. Noël (dé Reims), Saucerotte (de Lunéville) et 
DielTenbach avaient guéri des malades, tandis que sur 15 opé¬ 
rations le chirurgien de l’IIôtel-Dieu avait réussi 9 fois à ré¬ 
parer le périnée. 

M. Hue constate que la suture métallique fut un progrès et 
qu’un autre progrès fut réalisé lorsqu’on protégea la ligne de 
réunion par un lambeau mettant la suture à l’abri de l’irri¬ 
tation locale. Ces améliorations donnèrent de beaux résultats 
entre les mains de Marion Sims et de Hemmet. M. Hue dit 
que la réparation anatomique des tissus n’est pas toujours 
suivie du recouvrement intégral des fonctions de l’anus •. il 
peut y avoir incontinencè des gaz et des matières fécales 
(M. Guéniot croit que cela est exceptionnel). Pour parer à 
cette incontinence, lé médecin de Rouen conseille de pro¬ 
longer très-loin en arrière la surface d’avivement et de placer 
le premier point de suture en arrière du point où se trouvent 
les_bouts rétractés du sphincter anal. Chez un malade ainsi 
opéré, les gaz et les lavements étaient bien retenus. 

M. Verneuil a fait cinq fois la périnéorrhaphie. Une des 
malades mourut quelques jours après l’opération ; les quatre 
autres furent opérées par la suture à trois plans : la restau¬ 
ration est complète et il n’y a pas d’incontinence des matières, 
et cependant M. Verneuil ne s’est pas occupé du sphincter 
anal. Dans une sixième opération, faite récemment, M. Verneuil 
a fait l’avivement trop en arriéré, à peu près comme le con¬ 
seille M. Hue; la réunion recouvrait la moitié antérieure de 
l’orifice.anal : il en résulta un rétrécissement de l’anus et une 
fistule recto-vaginale qui persiste ; aussi M. Verneuil n’est 
point partisan du précepte qui consiste à coudre très-loin en 
arrière le sphincter anal. 

M. Labbé emploie un procédé qui est en quelque sorte le 
contre-pied de celui adopté par M. Hue. M. Labbé avive 
comme d’habitude et se contente de coudre la partie anté¬ 
rieure de la solution de continuité. Il assure seulement la 
réunion antérieure etabandonne à la nature la réunion posté¬ 
rieure, qui se fait par seconde intention. Deux incisions libé¬ 
ratrices prolongées sur les fesses empêchent le tiraillement 
de la suture. 

Depuis Mercier, qui a conseillé de débrider préventivement 
le sphincter, on suit le précepte d’agrandir l’anus après la 
suture pour évitenJa contracture. Hemmet etM. Hue, au con¬ 
traire, rétrécissent cet orifice. M. Verneuil est plutôt d’avis 
de dilater le sphincter. A quelle époque faut-il opérer? 
M. Verneuil conseille d’attendre au moins six mois après 
l’accouchement. 

M. Blot a traité de la façon snivante une déchirure du pé¬ 
rinée, avec déchirure du sphincter. Il a appliqué un fort 
serre-fine sur la partie vulvaire de la déchirure ; la réunion 
s’est faite à ce niveau, et petit à petit elle s’est complétée. La 
malade guérit complètement. D’autres déchirures, moins 
complètes, ont guéri par le même traitement. 

Pour réunir les fibres du sphincter déchiré, il faudrait 
d’abord les reconnaître dans la plaie, ce qui est impossible. 
Il serait plus logique de.seclionner. le phincter en arrière, Sarce que ses contractions ne tiraillent pas les sutures. 

[. Blot n’est pas partisan des constipations prolongées, que 
recommandent certains chirurgiens après l’opération. 

M. Guyon. Le rétrécissement de l’anus est le grand écueil 
de la périnéorrhaphie . Chez une malade opérée par MM. Guyon 
et Nélaton, ce fut une cause d’insuccès ; la cicatrice se dé¬ 
chira à la première garde-robe. Depuis, M. Guyon laisse Tanus 
un peu large. Une seule fois, les matières liquides ne furent 
pas retenues ; une cautérisation avec l’aiguille galyano-caus- 
tique cul raison de celte incontinence. Aujourd’hui, avec les 
divers perfectionnements apportés au manuel opératoire, on 
est presque sûr du succès si les garde-robes ne le compro- 
mcltent pas. Six ou sept jours après l’opération M. Guyon 
donne un léger laxatif alors que les fils sont encore en place. 
Quant à l’application des serres-fines, M. Guyon l’a faite avec 
succès quand le sphincter n’était pas déchiré. 

M. Le Fort. Les fibres du sphincter anal se trouvent sur les 
parois latérales de la déchirure, et il suffit de réunir ces pr- 
rois pour consolider le sphincter. M. Le Fort pratique l’avi¬ 
vement selon un procédé qu’il a décrit il y a quelques années. 

M. Désormeaux a obtenu du succès en appliijuant des 
serres-fines aussitôt après l’accouchement. Il craint aussi l;i 
constipation et préfère entretenir le relâchement du ventre 
avec des laxatifs. 

M. Trélat. La réparation de la déchirure incomplète du 
périnée est facile; la réparation de la déchirure complète est 
difficile. Comme MM. Le Fort et Verneuil, M. Trélat fait un 
avivement triangulaire ; puis, quand cela est possible, il sépare 
la muqueuse vaginale de la muqueuse rectale et attire celle-ci 
au bas et en avant; la suture est ainsi protégée contre le 
contact des matières fécales liquides. Ce qui nuit à la suture, 
ce sont non les matières dures, mais les matières liquides et 
les gaz ; avant d’opérer, il faut purger la malade ; après l’opé¬ 
ration, on donne une alimentation particulière, du vin, peu 
de pain, de la viande crue, afin que les détritus soient peu 
abondants. La malade peut rester huit jours sans garde-robe. 
Avant de retirer les sutures, on donnera un petit purgatif. 
Pour évacuer les gaz, M. Trélat conseille l’emploi d’une grosse 
sonde. 

SÉANCE DU 12 AVRIL 1876. — PRÉSIDENCE DE M. IIOUEL. 

LIGATURE ÉLASTIQUE DANS LE TRAITEMENT DES TUMEURS ÉPITHÉLIALES 
DE LA LANGUE. — TRAITEMENT CHIRURGICAL DES ADHÉRENCES DU 
DORD LIBRE DU VOILE DU PALAIS AVEC LA FACE POSTÉRIEURE DU 
PHARYNX. — DÉCHIRURE d’UN LARGE LAMBEAU DU COL UTÉRIN 
.PENDANT l’accouchement ; FISTULE VÉSICO-VAGINALE CONSÉCUTIVE. 

—M. De LensVil un mémoire sur le traitement des tumeurs 
épitliéliales de la langue par la ligature élastique. 

— M. Verneuil fait une communication sur le traitement 
des adhérences du bord libre et de la face supérieure du voile 
du palais avec la face postérieure du pharynx. 

Obs. — Une femme de vingt-deux ans, bien constituée, contracta 
la syphilis peu après son mariage ; raccoucliement eut lieu à sept 
mois; le mal fut grave et rebelle. Au bout d’un an, le voile du 
palais se lumélia considérablement et s’ulcéra. Difficulté extrême 
à avaler, nasonnement, douleur; projection du voile en arrière; 
respiration impossible par le nez, la nialade ne peut se moucher ; 
douleur dans les fosses nasales, le sinus frontal; surdité dans la 
position horizontale; dans la position verticale, le mucus coule 
par l’ouverture antérieure des fosses nasales. 

A l’examen direct, la face antérieure du voile du palais est 
sillonnée de cicatrices; les amygdales n’existent plus; les piliers 
de chaque côté sont soudés. Avec un stylet on découvre avec peine 
un petit pertuis faisant communiquer la gorge avec les fosses 
nasales. 

Malgré le traitement antisyphilitique énergique institué par. 
M. Lancereaux, qui soignait la malade depuis le mois d’octobre 
1873, il restait encore quelques manifestations de la maladie en 
avril 1873 : l’opération eut .lieu en juillet de la même année. La 
malade, très-craintive,; exigea l’emploi du chloroforme. 

Pour détacher les adhérences, M. Verneuil avaitpensé à employer 
le couteau galvanique; mais l’agitation de la malade ne permit pas 
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d’user de cet instrument. D’un autre côté, en pareil cas Malgaigne, 
avec le bistouri, avait eu une hémorrhagie violente. JI. Verneuil 
opéra cependant avec un bisluri courbé sur le plat. Après avoir 
détaché quelques adhérences, M. Verneuil fit la dilatation forcée 
avec une pince à polype, et enfin avec les deux doigts indicateurs ; 
les adhérences étaient détruites. Pourles empêcher de se reformer, 
un tube à drainage de 6 millimètres de diamètre fut introduit dans 
chaque narine; en arrière, les deux tubes étaient réunis par trois 
tronçons de tubes placés parallèlement. Les deux chefs supérieurs 
sortant par les narines, les deux chefs inférieurs sortaient par la 
bouche, tandis que les tronçons se trouvaient au niveau de la sur¬ 
face saignante, derrière le voile du palais poussé en avant. 

Pendant quelques jours, l’opérée ressentit un grand malaise ; au 
bout de huit jours la plaie eut l’apparence d’une ulcération syphi¬ 
litique, et au vingtième jour l’appareil no fut plus supporté; on 
l’enleva. La soudure se refaisait peu à peu. M. Verneuil eut l’idée 
de faire une dilatation temporaire et progressive avec une sonde 
rigide coiffée d’une chemise en caoutchouc qu’on gonflait à volonté. 
La malade fut très-araélioréé, mais elle cessa rapidement cette 
dilatation pendant un long séjour qu’elle fit à la campape. 

En ce moment la gorge est dans l’état suivant : le voile du palais 
est très-porté en arrière; la luette est verticale; l’ouverture qui 
fait communiquer la gorge avec les fosses naples a 12 millimètres 
en travers et (î millimètres d’avant en arrière. Ce n’est pas un 
succès opératoire, mais le résultat thérapeutique est assez bon. La 
malade peut se moucher; elle respire la bouche fermée; il n’y a 
plus rétention de mucus dans les fosses nasales ; pas de surdité ; 
l’olfaction est revenue. La voix reste un peu nasonnée. 

M. Lucas Championnière a eu l’occasion de rencontrer 
des malades analogues à l’opérée de M. Verneuil, en différant 
pourtant soüs certains rapports, surtout l’épaisseur considé¬ 
rable des parties oblitérantes, la fusion intime du voile et du 
pharynx, l’absence du moindre perluis, créaient des difficultés 
opératoires bien plus considérables. La plupart des opérations 
ont été suivies d’un insuccès. On ne cite guère qu’une malade 
de Hopp {de Bonn), opérée et suivie pendant deux ans ; le 
résultat était médiocre. 
. M. Championnière a opéré lui-même une malade l’année 
dernière. 

Obs. — Une jeune fille de di.x-neuf ans, qui avait eu des angines 
depuis l’ège dé douze ans et avait cessé absolument de re.s})irer 
par le nez vers quinze ans. Depuis elle ne pouvait se moucher, 
elle était sourde, elle ne sentait point, ne goûtait pas les aliments 
et la voix était assez nasonnée. Le voile du palais était absolument 
fusionné avec le pharynx, et l’épaisseur des parties était telle 
qu’une sonde introduite par les fosses nasales ne pouvait être sentie 
a travers le voile du palais. La sensibilité des parties était vive. 
11 n’y avait aucun antécédent syphilitique, et bien que la malade 
n’eût pas d’autres manifestations scrofuleuses, c’était plutôt à ceMe 
diathèse qu’il fallait rapporter les angines répétées. 

M. Championnière fit, le 23 juillet Î875, une première opération 
en créant, avec les ciseaux et le bistouri, de bas en haut, une voie 
artificielle au fond du pharynx, opération laborieuse qui donna un 
résultat immédiat ; des rubans de caoutchouc passés par le nez 
maintinrent l’ouverture. 

En l’absence de M. Championnière, cenx-ci furent retirés après 
trois semaines, et la malade, perdue de vue, après avoir été très- 
bien quelques jours, vit en trois semaines l’olilitération revenue. 
Cette fois l’oblitération était plus complète encore, on ne voyait 
pas trace de la fusion du voile et du pharynx. 

M. Championnière imagina un procédé beaucoup plus simple : 
il fendit le voile depuis sa partie la plus mince, immédiatement 
derrière la voûte palatine, jusqu’à la paroi postérieure du pharynx; 
il disséqua un lambeau de chaque coté pour reconstituer un voile 
du palais, et mit cinq points de suture sur la ligne médiane, puis 
entre ce voile et le pharynx il passa par le nez et la bouche deux 
larges lames de caoutchouc, qui devaient maintenir trois semaines 
la dilatation. ^ 

L’opération fut très-régulière le 23 octobre 1875, et le résultat 
immédiat fut complet. Pas d’accidents, tous tes inconvénients de 
l’oblitération disparurent. 

Après trois semaines, les rubans de caoutchouc furent retirés. 
11 fît alors porter à la malade un appareil simple pour maintenir 
la dilatation : tube d’argent derrière le voile, rattaché aux dents 
par deux fils d’or. Cet appareil est retiré et remis par la malade 
tous les matins ; de temps en temps on passe le doigt derrière le 
voile du palais pour faire un effort de dilatation. La malade parle 

assez bien avec son appareil. Atteinte de catarrhe de la trompe, 
elle est redevenue un peu sourde; mais cela paraît devoir être 
passager. 

Il est peu probable qu’elle puisse jamais renoncer à tout 
appareil, parce que le voile, dur et immobile, ne permet pas 
une bonne voix ; en outre, il est probable que sans dilatation 
l’oblitéralion reviendrait rapidement. Elle est opérée depuis 
près de six mois. 

M. Championnière insiste sur l’épaisseur des parties obli¬ 
térantes, sur l’angine non syphilitique et sur la valeur de 
l’opération qu’il a imaginée, qui permettra toujours d’arriver 
au but à coup sûr et sans une peine considérable. Tous les 
autres procédés en cas d’oblitération totale, même dans les 
circonstances les plus favorables, n’avaient donné que des 
résultats très-insuffisants après de grandes difficultés. 

M. Le Dentu a vu un malade traité par M. Richet pour la ■ 
même affection. Ce malade avait eu une angine syphilitique 
grave. M. Richet décolla les adhérences, qui étaient très- 
épaisses; mais il dut s’arrêter bientôt à cause de l’hémor¬ 
rhagie et ne faire qu’une petite incision à travers laquelle il 
passa un tube en caoutchouc. Le malade se trouva fort amé¬ 
lioré. Il garda son tube assez longtemps. Il n’y a pas encore 
un procédé opératoire convenable pour s’opposer à la repro¬ 
duction des adhérences. 

Chez la malade de M. Verneuil, les adhérences étaient 
très-épaisses sur les parties latérales; c’est pour cela qu’il a 
déchiré les tissus au lieu de les sectionner. C’est dans l’em¬ 
ploi du caoutchouc qu’est l’avenir de cette opération. 

M. Perrin a opéré un rétrécissement de la partie supé¬ 
rieure de l’œsophage d’origine syphilitique ; ce rétrécissement 
admettait à peine une plume d’oie. M. Perrin fit un débride- 
ment multiple et la dilatation forcée; après trois ou quatré 
séances, le résultat fut satisfaisant. Ce résultat s’est maintenu 
pendant trois mois, puis le malade fut perdu de vue. Il faut 
déchirer et non inciser. Peut-être que l’emploi de l’électrolyse 
donnerait de bons résultats, à cause du peu de tissu de cica¬ 
trice qu’elle produit. 

— M. Polaillon lit une observation de déchirure d’un 
large bandeau du col qtérin pendant l’accouchement avec 
fistule vésico-utérine consécutive. 

Obs. — Le Li décembre 1875 une primipare en travail fut 
apportée à l’hôpital Cochin. Un lambeau d’un rouge sombre, tenant 
encore à l’ulêrus, pend.iit à la vulve. La poche des e.uix ôtait 
rompue depuis trois jours, et un médecin avait applique le forceps 
sans résultat. 

Position 0. I. D. P., rétrécissement du hassin, fœtus mort. 
M. Polaillon termina l’accouchement par le forceps; le lambeau 
fut détaché pendant l’extraction de la tête ; ce lambeau a 9 centi¬ 
mètres de longueur et 4 centimètres de largeur. Il représente plus 
de la moitié antérieure du col utérin. 

La malade urina spontanément pendant les premiers jours.. 
Treize jours après l’accouchement, elle quitta l’hôpital. La lèvre 
postérieure du col était intacte ; la lèvre antérieure avait disparu ; 
d restait à ce niveau une petite plaie. 

Dix jours plus lard, la malade perdait ses urines en marchant. 
Le 17 janvier 1876, à l’examen au spéculum, on voyait les urines 
s’échapper au niveau de l’orifice utérin. 

Aucune manœuvre opératoire n’avait été pratiquée en ville ; la 
rupture s’est donc faite spontanément. La rupture transversale du 
col arrivant pendant le travail est rare, mais il y en a des e.xeinples. 
Il y a môme des. cas de rupture circulaire de tout le col. En raison 
de la rigidité de l’orifice, la tète fœtale comprime le col sur le 
détroit supérieur et en provoque la rupture. 

On peut expliquer la formation de la fistule Vingt-trois jours 
après l’accouchement par un traumatisme (colt). La guérison eut 
lieu par le repos au ht et la cautérisation du trajet fistuleux avec 
le fer rouge. 

M. Guèniot. Les observations semblables à celles rappor¬ 
tées par M. Polaillon sont rares et peu connues en France. 
Une thèse a été publiée en 1872 par M. Héry sur lampture 
circulaire du col utérin pendant l’accouchement. M. Guéniot 
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en a observé un cas. Le travail avait duré longtemps; l’orifice 
du col élait rigide; le lambeau comprenait les trois quarts de 
la circonférence du col utérin. Dans les bassins rétrécis, sur 
l’arc antérieur, il y a une crête tranchante de chaque côté 
qui peut couper le col comme un couteau. M. Depaul en a fait 
la remarque le premier. 

L. Leroy. 

Société do biologie. 

SÉANCE DO 8 AVRIL (suite). — PRÉSIDENCE DE M. CL. BERNARD. 

ÉTUDES sua LA nESPIRATlON DES POISSONS FAITES AU MOYEN D’UN 
NOUVEL APPAREIL: M. JOLYET. — SECTION DES RACINES SPINALES 

. POSTÉRIEURES CHEZ LES GRENOUILLES : M. COUTY. — TUBERCULE 
CÉRÉBRAL, PARALYSIE LIMITÉE AU BRAS, LÉSION DU CENTRE MOTEUR 
DU BRAS ; M. RAYMOND. 

M. Jolyet présente à la Société un nouvel appareil, très-in¬ 
génieusement conçu, à l’aide duquel il vient de faire des 
recherches sur la respiration des poissons. Sans vouloir entrer 
aujourd’hui dans le détail des e.vpériences, M. Jolyet expose 
le principe de son appareil. 

D’après lui, toutes les recherches qui ont été faites jusqu’à 
ce jour sont entachées d’une grande cause d’erreurs, pour 
cette raison surtout que l’air dans lequel les poissons puisent 
l’oxygène de leur respiration devient de plus en plus chargé 
d’acide carbonique,et qu’en conséquence les animaux sont 
en état de quasi-asphyxie ; son appareil a pour but de remédier 
il cet inconvénient constant. Il se compose essentiellement: 
r d’un grand vase incomplètement rempli d’eau, et dans 
lequel sont placés les animaux en expérience; 2” d’un tube 
rempli de matière absorbante et destiné à retenir l’acide car¬ 
bonique en excès dans l’air dissous dans l’eau ; 3" d’un réser¬ 
voir rémpli d’oxygène pur; 4” d’une poire en caoutchouc 
destinée à faire arriver l’oxygène dans l’eau. La quantité d’air 
contenue dans le réservoir étant connue, l’aspiration est faite 
d’une manière régulière par la poire, et l’acide carbonique 
en e.xcès est remplacé par de l’o.xygêne. L’air ne sort jamais 
âu dehors, de sorte que l’on a "toujours la môme quantité 
d’azote. 

Les résultats obtenus par M. .lolyet sont en contradiction 
avec les données admises jusqu’à ce jour, l’absorption d’oxy¬ 
gène est plus considérable qu’on ne le croyait. 

Cet appareil permettra d’étudier la respiration de tous les 
animaux inférieurs qui vivent dans l’eau. On peut les laisser 
très-longtemps dans l’appareil sans qu’ils éprouvent le moindre 
accident. 

M. Cl. Bernard fait remarquer que cet appareil, fort bien 
construit, pourra servir pour faire sur les animaux inférieurs 
qui vivent dans l’eau et sur les poissons des recherches sur 
la sécrétion de l’urée. 

— M. Couty a sectionné sur des grenouilles les racines 
postérieures des nerfs rachidiens; dans la plupart des expé¬ 
riences, quoique certains des animaux aient vécu assez long¬ 
temps, on n’a observé aucun trouble appréciable de la nutri¬ 
tion, soit de la peau, soit des parties molles, soit des muscles. 
On doit donc conclure que la section des racines sensitives à 
elle seule ne produit pas de troubles trophiques. Sur deux de 
ces grenouilles, M. Couty a observé une arthrite de l’articu¬ 
lation du genou avec gonflement des extrémités osseuses cor¬ 
respondantes et œdème de tout le membre anesthésié. Sur 
une troisième il y a eu à plusieurs reprises un œdème léger 
sans altérations articulaires. Ces altérations, très-inconstantes, 
doivent être expliquées par un traumatisme plus considérable, 
soit une lésion du ganglion des racines postérieures, soit 
même une lésion de la moelle épinière. 

Nous recueillons en détail tout ce qui à trait à la question 

encore si obscure des localisations cérébrales, c’est pourquoi 
nous nous étendons sur le fait suivant : 

— M. Raymond lit la note suivante: « Depuis que l’étude 
des localisations cérébrales est entrée dans une voie clinique, 
grâce aux méthodes d’investigation données par M. Charcot, 
un certain nombre d’observations des plus importantes ont été 
produites en faveur de sa doctrine. 

Je viens d’observer à l’hôpital Beaujon dans le service de 
M. le professeur Gubler un fait qui me paraît avoir, relative¬ 
ment à la théorie, une très-grande importance. 

Il s’agit d’un liomnie de vingt-deux ans entré à l’hôpital 
dans lé courant de janvier 1876, pour une tuberculose encore 
peu avancée et paraissant devoir suivre une marche chro¬ 
nique. 

Vers le milieu de février, ce malade commença à se plain¬ 
dre de maux de tète assez violents, en même temps il se mit 
à vomir tous ses repas. En outre il éprouva de vives douleurs 
dans le bras droit et l’hypochondre du même côté; vomisse¬ 
ments et douleurs ont persisté jusqu’àsa mort. 

Dans les premiers jours de mars il s’aperçut que son bras 
droit devenait lourd : il devenait paralysé dans certains mo¬ 
ments, tandis que dans d’autres il pouvait le lever très-faci¬ 
lement jusqu’au-dessus de sa tète. Cette paralysie persista 
jusqu’à la mort avec ce caractère d’intermittence. La sensibi¬ 
lité a toujours été intacte; le malade éprouvait de temps à 
autre des douleurs, mais ce fut tout. Jamais à aucun moment 
de la vie il n’exista de paralysie en aucun autre point du 
corps. 

L’autopsie révéla les lésions suivantes : au niveau des cir¬ 
convolutions marginales antérieures et postérieures, sur le 
lobe gauche du cerveau, proche le lobe paracentral, existaient 
des amas de granulations tuberculeuses ; dans ces points, les 
méninges épaissies, infiltrées de pus et de tubercules, étaient 
très-adhérentes, on ne pouvait les détacher sans enlever de 
la substance corticale. Un peu plus loin, sur les mêmes cir¬ 
convolutions, le long des divisions superficielles de la syl- 
vienne, il y avait également des traces de méningite. Nulle 
part ailleurs de lésions cérébrales. 

C’est donc précisément dans les points indiques par Fcrrier 
comme centre moteur du bras qu’on trouve les lésions pou¬ 
vant rendre compte de la paralysie limitée. Ce fait est, dans 
l’espèce, d’une grande valeur. » 

H. Chouppe. 

Société de thérapcutliinc 

SÉANCE DU 12 AVRIL 1876. — PRÉSIDENCE DE M. OULMONT. 

ACIDE SALICVLIQUE; S.YLICYL<VTES : M.M. CASSAN, FERRAND, LIMOUSIN, 
OULMONT, MIALIIE, BEAUMETZ, GUBLËR. — PILOCARPUS PINNATUS 
ET SIMPLEX : M. HARDY. — TORTICOLIS OCCIPITO-ATLOÏDIEN, TORTI¬ 
COLIS RHUMATISMAL ET ARTHRITE CERVICALE : MM. DALLY, GUBLER, 
CADET DE GASSICOURT. 

M. Ferrand, au nom de M. Cassati, pharmacien, donne 
lecture d’un mémoire sur l’acide salicylique. M. Cassan a 
cherché à remédier à cet inconvénient de l’acide, salicylique 
d’être peu soluble dans l’eau ou même dans l’alcool et d’exiger 
des quantités trop considérables de véhicule alcoolique. 

Il a imaginé dhugmenter sa solubilité au moyen au citrate 
d'ammoniaque. 

Tandis qu’on était forcé d’employer 40 à 50 grammes de 
rhum pour dissoudre 2 grammes d’acide salicylique, il suffd, 
lorsqu’on ajoute 1 gramme de citrate d’ammoniaque, d’em¬ 
ployer seulement 8 grammes de rhum pour dissoudre la môme 
quantité d’acide salicylique. 

2 grammes d’acide salicylique se dissolvent dans 120 gr. 
d’eau à laquelle on a additionné 2»',50 à 3 grammes de citrate 
d’ammoniaque. San.s citrate il faudrait 1000 grammes d’eau. 
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M. Cassan propose donc la formule suivante : 

Acide salicylique. 4 grammes. 
Citrate d’ammoniaque. 2 — 
lihum. .qO — 
Eau distillée. 161 — 

OU bien celte autre: 

Acide salicylique. 1 gramme. 
Citrate d’ammoniaque. 2 — 
Sirop. 30 — 
Eau distillée. 120 — 

M. Limousin a essayé le borate de soude, le carbonate 
d’ammoniaque, l’ammoniaque pure. Toutes ces substances 
augmentent la solubilité. M. Limousin ne pense pas que cet 
effet soit dü à la transformation complète en salicylate alcalin ; 
il pense seulement qu’une forte proportion d’acide salicylique 3UI ne se serait pas dissoute se dissout, grâce à la formation 

U salicylate alcalin. 

M. Ferrand ajoute que les potions ainsi préparées ont un 
goût très-acceptable. 

Oulmont a. employé souvent Vacide salicylique en poudre. 
Il n’a observé des effets fâcheux qu’à la dose de 2'J'',50 à 
3 grammes. Il a vu donner en Allemagne le salicylate de 
soude, qui se dissout bien. Il a vu donner à Bâle Vacide sali¬ 
cylique à la dose de 4 grammes et le salicylate de soude à la 
dose de 5 grammes donnés en une heure. 

M. Mialhe pense que tous les salicylates doivent avoir de 
l’action. 

M, Beaumetz rappelle la pratique qui consiste à donner 
jusqu’à 12 et même 20 grammes d’acide salicylique par jour. 

U. Gubler pense que c'est à tort qu’on donne des doses 
massives. Il a vu des vomissements avec une dose de 25 cen¬ 
tigrammes de poudre d’acide salicylique. Avec une dose de 
1 à2 grammes par jour par paquets de 50 centigrammes, il a 
vu survenir une diarrhée intense. Certains malades accusent 
des tranchées, d’autres une sensation de hrùlure tout le long 
de l’œsophage. 

M. Oulmont a vu des vomissements chaque fois qu’il a dé¬ 
passé la dose de 1<''',50. 

M. Beaumetz ajoute que les partisans des hautes doses 
regardent précisément cette diarrhée comme le mode d’action 
necessaire de l’acide salicylique. 

— M. Hardy a fait quelques expériences comparalives avec 
les feuilles de deux Pilocarpus qui existent au muséum de 
Paris, un pinnatus et un simplex. 

M. Boclicfonlaine et lui ont injecté dans les veines d’un 
chien chloralisé une infusion de feuilles de chaque, réduite à 
15 grammes. Ils ont constaté que les Pilocarpus pinnatus et 
simplex possédaient le même pouvoir sialagogue. 

—M. Daily présente une brochure qu’il a publiée sur le I orli- 
colisoccipilo-allo'idicn, forme chronique detorticolisàlaquelle 
l’auteur assigne pour point de départ constant une arthrite 
chronique, l’affection musculaire n’étant que secondaire. 

M. Gubler a fiiit depuis longtemps pour certaines formes 
de torticolis la même observation que M. Daily vient de faire 
pour les formes chroniques. M. Gubler croit que la contracture 
du sterno-masloïdien est secondaire et que, notamment, ces 
torticolis qu’on voit chez les enfants sont dus à une manifes¬ 
tation rhumatismale localisée sous forme d’arthrite cervicale 
prédominant d’un côté; la^conlraclure du sterno-mastoïdien 

. n’est qu’un moyen de protection, un moyen de placer le cou 
dans une position favorahle; étant donnée, par exemple, une 
arthrite du côté gauche, le sterno-masloïdien droit se con¬ 
tracte : la douleur articulaire existe alors du côté opposé au 
muscle contracturé. M. Gubler confirme donc pleinement 
l’opinion de M, Daily. 

51. Cadet de Gassicourt a observé récemment trois cas de 
torticolis rhumatismal dans lesquels il a trouvé une douleur 
cervicale au point opposé où existait la contracture muscu¬ 
laire. Il croit aussi que le torticolis rhumatismal est presque 
toujours consécutif à une arthrite cervicale. 

A. B. 

REVUE DES JOURNAUX 

IHodillcalîons du cerveau et de, la moelle dans le 
tétanos, par Jullus Elischeii. 

D’après l’auteur de cet article, la connaissance des modifi¬ 
cations du cerveau et de la moelle dans le tétanos s’est 
beaucouji enrichie depuis que Rokitansky (dans son traité 
publié en 1857 sur l’hyperplasie du tissu conjonctif du système 
nerveux) a fait jouer à l’hypertrophie des enveloppes du sys¬ 
tème nerveux un rôle essentiel dans la production de ses 
maladies. Jusqu’alors on s’était contenté de recherches 
macroscopiques, qui, en raison de leur inconstance, n’ont 
aucune valeur scientifique. Rokitansky, ayant eu l’occasion 
de faire l’examen microscopique de la moelle d’un tétanique 
constate la prolifération du tissu conjonctif entre les tubes 
nerveux qui eux-mêmes étaient altérés. Ces recherches furent 
confirmées par Bemmc et 5Va,,er, mais contredites par Leyder. 
D'autre part, Arloing et Tripier, Cliffort Abust et 5Iichaud 
ayant observé également des lésions du système nerveux 
central, spécialement dans la moelle, localisèrent dans cette 
dernière le siège de la maladie. L’auteur de l’article que nous 
analysons a été à même d’observer, dans le service du pro¬ 
fesseur Korangi, un cas de tétanos, dont il donne la relation 
clinique et l’examen microscopique. 

L’ooservalion de ce cas du tétanos survenu à la suite d’une 
chute violente ne présente rien de particulier à signaler. 

L’examen microscopique du système nerveux révèle les 
particularités suivantes qui confirment plus ou moins les re¬ 
cherches des auteurs qui ont écrit sur ce sujet. Nous n’en 
donnons que le résumé. 

A l’œil nu, il y a une dégénération grise des cordons pos¬ 
térieurs de la moelle cervicale et de la partie supérieure de 
la moelle dorsale. De plus, au niveau du cordon latéral droit 
de la moelle cervicale, la dure mère est épaissie et présente 
des points de ramollissement de la grosseur d’une lentille 
avec de petits exsudats. Les vaisseaux de la moelle et de la 
base du cerveau sont gorgés de sang. 

Au microscope on trouve : 
l"ün épaississementderépcndyme des ventricules latéraux 

et du quatrième ventricule, au point où les fibres du cerveau 
s’infléchissent: on observe en même temps une hypertrophie 
(en forme de franges analogues à celles de l’intestin grêle) 
du tissu conjonctif sous-épilhélial avec formation exagérée 
de noyaux dans les cellules. 

2” Une hyperplasie générale du tissu conjonctif dans les 
faisceaux médullaires des ganglions cérébraux, les pédoncules 
(hanbenshaïsgen) ; dans les filets nerveux provenant du terri¬ 
toire des cinquième et septième paires crâniennes, dans les 
olives, enfin dans la substance grise cérébrale, du gonfle¬ 
ment de la substance intercellulaire spongieuse du tissu con¬ 
jonctif dans les cordons latéraux et antérieurs de la moelle 
cervicale et de la moelle thoracique, avec destruction partielle 
de la substance médullaire et du cylinder axis. 

3’ Un ramollissement de la substance blanche périphé¬ 
rique, étendu depuis le renflement lombaire jusqu’au filum 
terminale, avec hypertrophie des noyaux dans la pie mère 
correspondante. 

4° Une dégénéralion amyloïde des cellules nerveuses dans 
le territoire des cinquième et septième paires, dans les olives 
et la moelle cervicale, régression allant jusqu’à un hoursou - 
flement considérable de la cellule, avec atrophie du noyau, 
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tandis que les prolongements cellulaires, intacts en apparence, 
présentent une division des noyaux. 

5“ Une division (segmentation) du protoplasma des cel¬ 
lules ganglionnaires en deux zones : l’une réagissant forte¬ 
ment sous Tinlluence du carmin, d’apparence striée et de 
couleur rouge ; l’autre couche, au contraire, ne se colorant 
pas par le carmin, de couleur jaune et renfermant des noyaux 
très-fins. Le protoplasma se coagule en grumeaux disposés 
concentriquementj et enfin il y a une dégénérescence granu¬ 
leuse de quelques cellules ganglionnaires dans les cornes posté¬ 
rieures. Celles-ci sont altérées, et il y a une hypertrophie des 
cellules à forme épithéliale entre les mailles plus fermes de 
la névroglie. 

6’ Autour du canal central, aussi bien dans la couche 
sous-épithéliale que dans le tissu même de l’épendyme, on 
trouve une prolifération des cellules épithéliales. Sous l’enve¬ 
loppe des ventricules latéraux il y a une production de corps 
cellulaires analogues ; dans le corps strié, on trouve une 
division cellulaire. [Arch. de Virchow, n° de mars 1876.) 

—De l’examen attentif des recherches précédentes se dégage 
ce fait qu’il y a deux processus dans l’évolution des lésions 
microscopiques. 

La première, de nature irritative. Elle consiste dans la pro¬ 
lifération du tissu conjonctif eh général, prolifération qui 
s’étend jusque dans les cellules épithéliales du^Canal central 
de la moelle et des cavités du cerveau. Cette prolifération qui 
aboutit tantôt à la formation de tissu fibreux, tantôt au déve¬ 
loppement exagéré des noyaux cellulaires dans la substance 
réticulée ou spongieuse, se montre partout où les tubes 
nerveux sortent de la moelle pour devenir périphériques. 

Le deuxième est un processus de régression continue qui 
envahit les éléments cellulaires, aussi bien au niveau de 
l’origine des cinquième et septième paires nerveuses que 
dans toute la moelle, avec plus ou moins d’intensité. Mais 
nous devons subdiviser ce processus en deux modes complè¬ 
tement distincts, l’un éminemment chronique, qui consiste 
dans la régression des cellules tout entières, la dégéné¬ 
rescence amyloïde (Meynert) des cellules des cinquième et 
septième paires nerveuses et des olives ; l’autre, de nature 
aiguë, qui consiste dans la division du protoplasma en deux 
zones, se colorant difficilement par le carmin. La manière 
d’être des noyaux, leur ratatinement souvent mûriforme, leur 
destruction partielle sont évidemment en relation avec cette 
stratification ; de même le groupement (en forme de gru¬ 
meaux) du protoplasma autour du noyau cellulaire, la dispo¬ 
sition du reste de la cellule dépend évidemment de ce noyau. 
C’est du reste ce que montre l’analogie avec la manière dont 
les cellules vivantes se comportent dans une chambre chaude, 
quand elles sont soumises à un courant d’induction. C’est ce 
qui arrive, non-seulement pour les globules du sang, mais 
pour les cellules cartilagineuses. 

De ce qui précède, et le cas vient confirmer les recherches 
de liasse, il paraît résulter ce fait que le processus, désigné 
sous le nom de Irismus et tétanos, n’est qu’un état irritatif 
des tissus, ou plutôt une irritattion nutritive qu’une irritation 
formative. 

L’auteur considère les deux processus comme n’étant pas 
simultanés ; l’un tardif n’est que l’aboutissant de l’irritation 
formative, l’autre prématurée qui consiste dans les modifica¬ 
tions du système des cellules ganglionnaires. 

Quant à l’influence que les modifications décrites ont paru 
exercer sur les perturbations fonctionnelles observées, il 
n’est pas possible de l’apprécier d’après un seul cas. L’examen 
microscopique des organes centraux tétanisés par voie expé¬ 
rimentale pourrait seul faire juger la question. 

Le soin avec lequel l’examen microscopique, au point de 
vue des lésions cérébrales, est décrit dans le mémoire de 
M. Elischer, donne un intérêt particulier à sa conclusion que 
le tétanos est plutôt une irrilalion nutritive qu’une irritation 

formative. Déjà Rokitansky n’admeltait l’hyperhémie de la 
moelle avec prolifération nucléaire que pour les cas de tétanos 
chronique ; il est vrai qu’en 1870 M. Charles Bouchard (Société 
de biologie) constatait, dans deux cas de tétanos où la marche 
avait été suraiguë, celte hyperhémie signalée par Rokitansky 
s’accompagnant de prolifération nucléaire. 11 signalait, en 
outre, la présence d’éléments polyédriques qui tendent à 
former des groupes arrondis ou allongés. Arloing et Tripier 
{Recherches sur la palhogéiiie et le traitement du tétanos, in 
Arch. de physioL, 1870) trouvaient, presque à la même 
époque, les mêmes phénomènes sur le nerf sciatique poplité 
externe dans un cas de fracture de jambe avec eschare au 
niveau de la tête du péroné. Plus haut, le nerf sciatique était 
entièrement normal. 

La question fut reprise en 1872 par M. Michaud, que 
M. Elischer s’est contenté de signaler, dans un travail publié 
par les Archives de physiologie {Recherches anatomo-pathe- 
logiques sur l'état du système nerveux et périphérique dans 
le tétanos traumatique, p. 59). Les examens microscopiques 
sont au nombre de quatre. Trois fois les méninges étaient 
saines ; une fois seulement elles présentaient des signes d’in- 
llammation aiguë, c’est-à-dire consistant en la présence de 
noyaux ovalaires portant à chaque extrémité un prolongemci.t 
de substance amorphe dans le liquide visqueux qui recouvrai 
l’arachnoïde. 

Du côté de la moelle épinière et du bulbe, la lésion a été 
constante dans les quatre cas; nous devons noter cependant 
que M. Elischer ne l’a pas signalée. La coloration s’était mo¬ 
difiée : «au lieu de la surface blanche sur laquelle se détache 
nettement la substance grise avec ses prolongements, nous 
avons remarqué que la partie centrale présentait une colora¬ 
tion uniforme d’un rouge hortensia dans laquelle la substance 

rise tendait à s’effacer. » C’est cette même coloration que 
I. le docteur Liouville avait déjà signalée à la Société de bio¬ 

logie sous le nom de zones marbrées. Dans les quatre examens 
de M. Michaut, cette couleur hortensia était constante dans 
le bulbe et la protubérance, mais le cerveau avait conservé sa 
coloration normale. Au microscope, la moelle présentait les 
signes de la myélite aiguë, c’est-à-dire les troubles vasculaires 
de la formation d’éléments nouveaux. Les vaisseaux, dans ces 
cas, sont dilatés, gorgés de sang ; leur rupture provoque de 

etites hémorrhagies (Joffroy, Société de biologie, 1870;’ 
ockhàrt-Clarke, On the Pathology of Tetanus, London, 

1865), et selon M. Liouville {Société de biologie, 1870), la 
vascularisation est plus intense au point d’insertion des nerfs 
émanés de la blessure. Cette congestion ne va pas toujours, 
en effet, jusqu’à la rupture du vaisseau, il y a alors une exsu¬ 
dation sur laquelle M. Michaut a insisté après Lockhart- 
Clarke, exsudation consistant en l’apparition de plasma hors 
des parois vasculaires (plaques de désintégration granuleuse 
etdemi-fiuide). 

Comme phénomènes cellulaires, il est une lésion qui, selon 
M. Michaut, serait constante dans le tétanos. En effet, il écrit 
{loco citato, p. 65) : « C’est la substance grise de la moelle, 
et, pour préciser davantage, la commissure postérieure, qui 
présente, d’après nos observations, l’altération qui nous paraît 
essentielle dans le tétanos. » Cette lésion consiste dans la 
formation de noyaux polyédriques ou nucléaires «disposis 
comme des grains de chapelet » autour du canal central et 
au centre de la commissure. Ce sont des éléments nouveaux 
dans le tissu réticulé de la substance grise. De plus, la couche 
épithéliale de l’épendyme est repoussée par ces amas de 
noyaux; aussi la cavité de Tépendyme est-elle comblée. Il y a 
une véritable oblitération du canal central. Cette lésion a été 
obser /ée trois fois sur quatre. Dans l’examen microscopique de 
M. Elischer, cette même lésion est constatée ; il note, en elfet, la 
prolifération des cellules épithéli des autour du canal central, 
aussi bien dans la couche épithéliale que dans le tissu même 
de Tépendyme, mais il ajoute un fait que nous n’avions encore 

■ trouvé signalé dans aucun examen : la production de corps 
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cellulaires analogues à ceux de l’épendyme sous l’enveloppe 
des ventricules latéraux et la segmentation de ces cellules 
dans le corps strié. Notons cependant que M. le professeur 
Ranvier n’est pas arrivé au môme résultat, bien que ce point 
eût attiré son attention. 

M. Quinquaud, cité dans la thèse d’agrégation de M. Richelot 
{Tétanos, 1875, p. 35) résume ainsi le résultat de cinq au¬ 
topsies de tétanos: « hyperhémie intense de la substance grise 
du quatrième ventricule, du bulbe et de la moelle; la sub¬ 
stance blanche est elle-même très-congestionnée. Autour de 
certains capillaires on voit de petits amas de granulations 
graisseuses. Au niveau du bulbe, abondance e.xcessive de 
corpuscules amylacés très-fortement réfringents. En certains 
points de la substance grise, on aperçoit de petits points de la 
grosseur d’une tète d’épingle, d’un rouge jaunâtre ; l’examen 
histologique y démontre l’état granulo graisseux plus accusé 
qu’ailleurs. Les capillaires ont augmenté de volume, mais les 
tubes nerveux sont intacts. En résumé, il s’est fait du côté 
de la moelle un travail pathologique irritatif, une congestion, 
une altération granulo-graisseuse de la substance grise par 
places ; mais la prolifération des noyaux de la névroglie ne 
paraît pas assez nette pour qu’on puisse l’affirmer. » 

On voit par ce qui précède que le travail de M. Elischer 
présente des fiiits nouveaux au point de vue de l’examen histo¬ 
logique. Il nous a paru intéressant de résumer ce travail et 
de comparer les lésions signalées par l’auteur allemand avec 
celles signalées en France depuis 1869 ; mais il n’est pas 

ossible de poser des conclusions sur les lésions cérébrales 
ans le tétanos d’après une seule observation, dont la véracité 

devra nécessairement être contrôlée par des recherches ulté¬ 
rieures. 

J. M. 
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Journal liumorlsitl(|uo d’un médecin plitliislqne : Pau, 
i»ax, Alger, par le docteur X... In-12 de 500 p.—Paris, 
G. Masson. 

L’auteur de cet excellent livre a désiré garder l’anonyme, 
et nous comprenons trop bien les motifs de cette délicate 
réserve pour lui adresser le moindre reproche à ce sujet. 
L’anonymat cache le plus souvent quelque chose de malveil¬ 
lant; celui-ci est au contraire inspiré par des considérations 
pleines de délicatesse et de bienveillance. 

Notre confrère a ressenti les premières atteintes de la 
phthisie pendant la dernière guerre, alors qu’il exerçait péni¬ 
blement sa profession dans une ville encombrée par les 
armées. Il a demandé sa guérison aux climats de Dax, de Pau 
et d’Alger, et il a eu l’idée de publier ses impressions pendant 
son séjour dans ces trois villes, plus particulièrement dans la 
cité africaine. 

Ce Journal se divise naturellement en deux parties. Dans 
la première, que nous ne faisons (jue signaler, le malade 
rapporte ses impressions les plus intimes, et fournit sur les 
mœurs et les habitants d’Alger des détails pleins d'humour 
et d’intérêt. Ces récits sont très-attachants et la lecture en 
est très-agréable ; nous reprocherons seulement à l’auteur 
d’avoir donné une tournure un peu trop sentimentale à quel¬ 
ques-uns de ces chapitres. 

Dans la partie scientifique de l’ouvrage, nous trouvons des 
considérations pratiques et des déductions ingénieuses sur le 
traitement et le pronostic'de la tuberculose en même temps Sie des appréciaÇons fort justes sur la valeur relative des 

imats qui ont été jusqu’ici vantés pour les phthisiques. 
A propos de la traversée, l’auteur montre que les malades 

sujets aux hémoptysies n’ont rien à .craindre du mal de mer Îui, au contraire, leur serait plutôt favorable. Trousseau avait 
éjà parlé avantageusement des vomitifs dans l’hémoptysie, 

mais cette médication ne s’est pas encore généralisée. L’au¬ 
teur a employé plusieurs fois l’ipéca et a obtenu un succès 
instantané qu’il explique par l’action mécanique des parois 
de la poitrine et du diaphragme sur le poumon, tout en re¬ 
connaissant avec Cl. Bernard et Gubler que l’action de l’émé¬ 
tine sur les nerfs vaso-moteurs est pour quelque chose dans 
ce résultat. Quoi qu’il en soit, le mal de mer, loin de favoriser 
la congestion pulmonaire, ne peut avoir çiu’ua effet contraire. 

L’auteur admet deux sortes de phthisie : 1“ une phthisie à 
forme torpide qui se rattache le plus souvent à là scrofule ; 
2" une phthisie à forme éréthique qui se rattache à l’a.rthrilis. 
La forme torpide se remarque surtout chez les peuples du 
Nord, chez les personnes à tempérament lymphatique et 
scrofuleux. La forme éréthique atteint principalement les 
races latines, les peuples chez lesquels le tempérament ner¬ 
veux domine. De cette division résultent d’importantes indi¬ 
cation pour le traitement. Les climats secs et chauds: Menton, 
Nice, Amélie-les-Bains, etc., conviennent à la phthisie tor¬ 
pide; les climats chauds et humides : Pau, Dax, Alger, Ma¬ 
dère, etc., conviennent à la phthisie érétliique. Dans la 
première forme, il faut un traitement exclusivement sthénique; 
dans la seconde il faut souvent avoir recours aux moyens 
tempérants et antiphlogistiques. 

L’auteur fournit ensuite d’utiles indications sur les climats 
de Pau et de Dax. Pau est spécialement indiqué pour toutes 
les affections sous la dépendance du nervosisme hypersthé- 
nique, mais ne saurait convenir aux arthritiques atteints de 
phthisie. On y remarque un écart de 30 degrés entre la tempé¬ 
rature au soleil et à l’ombre. 

La ville de Dax, qui n’a été jusqu’ici renommée que pour 
ses bains de boue et ses eaux chaudes, est appelée à prendre 
place parmi les premières stations hivernales. La température 
moyenne y est de -f 8“ à -j- 9' ; la moyenne hygrométrique 
de 80 à 90 degrés..C’est cette humidité qui distingue surtout 
le climat de Dax et contribue à lui donner ses propriétés séda¬ 
tives. Ladilférence de température au soleil et à l’ombre y est 
moins considérable qu’à Pau. Un autre avantage qui doit 
attirer le phthisique à Dax est la possibilité d’y faire dès le 
mois de décembre une cure de petit-lait. Ce traitement, plus 
connu en Allemagne et eu Suisse qu’en France, convient 
particulièrement à la forme érétique de la phthisie. 

Notre confrère nous fournit encore d’intéressantes considé¬ 
rations sur le logement et la nourriture des phthisiques, sur 
la valeur des atmosphères maritimes; mais le manque d’espace 
nous empêche d’analyser tous les chapitres de ce livre que 
nous avons lu d’un bout à l’autre avec le plus grand intérêt. 
Nous terminerons donc cette courte biographie en félicitant 
l’auteur de son heureuse guérison et de l’excellente idée qu’il 
a eue de faire connaître au public les phases de sa maladie, 
et les moyens avec lesquels il l’a combattue avec tant de 
succès. 

D' Lutaud. 

Index bibliographique. 

Des difformités des dok'.ts (dactylalyses) (étude de séméiologie) 
par M. le docteur G. Iîeauregard (du Havre). ln-8“ de 108 pages 
avec 6 planches. — J.-B. Baillière et lils, Paris, 1875. 

t Sous le nom de dactylalyse, dit l’anteur, nons étudierons 
toutes les dilTormités caractérisées par un étranglement accentué, 
un sillon profond, causé par une perle de substance considérable 
pouvant aller jusqu’à la fracture, le raccouixissement ou l’ampu¬ 
tation du doigt. ï 

Voici comment il classe les dactylalyses : 
1“ Dactylalyse de cause inconnue ; sous ce nom l’auteur désigne 

une affection complètement inconnue en Europe et propre à la race 
nègre, et encore désignée sous le nom de Aiti/tüm. 

2“ Dactylalyses de cause externe qui comprend les lésions 
congénitales et celles qui succèdent aux affections chirurgicales 
des.doigts. 

3» Dactylalyses de causes internes : A, celles qui se rencontrent 
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dans plusieurs diallièses, dans la syphilis par exemple ; B, celles 
qui sont produites par des maladies primitives du système ner¬ 
veux. 

Dans ces derniers groupes, l’auteur s’est borné à l’étude séméio¬ 
logique du symptôme. 

D’cn phénomène stéthoscopique propre a quelques formes d’iiy- 
PERTROPHiE SIMPLE DU coîUR, par le docteur ïh. Exchaquet. 
lu-8“ de 85 pages. — A. Delaliaye, Paris, 1875. 

La brochure de M. E.xcbaquet est destinée à vulgariser la con¬ 
naissance d’un symptôme dont la découverte et l’analyse sont dues 
à M. Potain. Nous n’entrerons pas ici dans les détails de discussion 
que contient ce travail, nous nous contenterons d’en faire connaiire 
les conclusions basées sur 41 observations recueillies avec le plus 
grand soin : 

4 Le bruit de galop, déterminé par la production d’un bruit 
présystolique, dit M. Exchaquet, appartient aux formes générale¬ 
ment appelées rénales d’hypertrophie simple du cœur. 

ï La présence de l’albumine dans l’urine a été constamment 
observée chez les malades qui présentent ce signe. 

F II n’existe pas indistinctement dans toutes les formes de né¬ 
phrite. On l’observe aux dilférents stades de la néphrite intersti¬ 
tielle chronique, au début de laquelle il peut avoir une grande 
valeur pour établir le diagnostic, et dans certaines néphrites aiguës 
que l’on peut on général rapprocher, anatomiquement, de la né¬ 
phrite interslitiolle. s 

VARIÉTÉS 

le nouveau règlement général de police sanitaire 
MARITIME. 

Nous avons déjà fait connaître dans la Gazelle quelques- 
uns des articles du nouveau règlement de police sanitaire 
maritime (7 avril 1876). Ce règlement a été présenté à l’Aca¬ 
démie (séance du 11 avril 1876), et il a été l’objet de com¬ 
mentaires intéressants de la part de M. le docteur Bergeron, 
qui pouvait en parler en connaissance de cause, ayant fait 
partie des commissions qui en ont discuté les bases. 

On connaît les récriminations plus ou moins vives aux¬ 
quelles l’application des règlements sanitaires avait donné 
lieu dans cette dernière année à l’occasion des épidémies de 
choléra qui menaçaient nos ports du nord. La loi de 1822, 
qui servait de base à notre législation sanitaire, était loin, en 
effet, de satisfaire les exigences du commerce moderne ; elle 
était en outre entourée d’une foule de règlements, décrets 
et ordonnances qui manquaient d’unité et dont l’exécution 
présentait souvent de très-grandes difficultés. 

Les choses en étaient là lorsque M. Grivart, alors ministre 
de l’agriculture et du commerce, confia à une commission le 
soin de donner une juste satisfaction au commerce, tout en 
ménageant les intérêts de la santé publique. 

Le nouveau règlement dans lequel se fonde tous les autres 
constitue un véritable progrès dans la pratique de la science 
sanitaire. Un grand nombre de mesures surannées ont été 
abolies, et celles qu’on a conservées ont été simplifiées de ma¬ 
nière à donner au commerce les facilités compatibles avec 
les exigences de l’hygiène. 

On sait que trois maladies seulement, le choléra, la fièvre 
jaune et la peste, déterminent l’application de mesures sani¬ 
taires permanentes ; quelques autres affections, telles que le 
typhus et la variole, peuvent être l’objet de mesures excep¬ 
tionnelles ; mais, dans ce cas, les mesures prises ne sont 
applicables qu’à la provenance contaminée. 

La patente de santé, qui était autrefois obligatoire pour les 
navires de toules provenances, a été supprimée pour les navires 
irovénant des ports du' nord et pour ceux provenant de 
’ltalie, de l’Espagne, de Malte et de tout le littoral de l’Adria¬ 

tique et de la Grèce. Cette dispense n’exisle qu’e» teinps 
ordinaire, c’est-à-dire lorsqu’auciine épidémie pestillentielle 
s’est signalée dans les pays du nord de l’Europe et dans ceux 
qui bordent le bassin de la Méditerranée. La patente est exi¬ 

gible en tous temps pour les navires provenant des côtes 
ori jiitales de la Turquie d’Europe, du littoral de la mer Noire 

de tnis les pays situés hors de l’Europe. 
Lesfor.t.alités qui ont pour objet de constater la provenance 

du navire e' Iüs conditions sanitaires dans lesquelles il se 
présente et qu’on désigne sous les noms de reconnaissance et 
Ci arraisonnement, ont été très-simplifiées dans le nouveau 
règlement. 

Les articles 37, 38 et 39 du règlement établissent une dis- 
tinclion, bien nette entre la quarantaine d’observation et la 
quarantaine de rigueur. La première est applicable aux 
navires en patente brute qui n’ont eu à bord aucun accident 
pestilentiel ou de nature suspecte ; elle consiste à tenir en 
observation pendant un temps déterminé le bâtiment, l’équi¬ 
page et les passagers. Elle n’entraîne pas nécessairement le 
déchargement des marchandises au lazaret et peut être purgée 
à bord par les passagers. La quarantaine de rigueur est appli¬ 
cable au cas où le navire a eu à bord, soit au port de pro¬ 
venance, soit au cours de traversée, soit depuis' son 
arrivée, des accidents certains ou seulement suspects de 
maladies pestilentielles. Elle ne peut être purgée que dans un 
port à lazaret et nécessite, avant toute opération, le décharge¬ 
ment du navire et le débarquement des passagers au lazaret. 
Si, pendant la durée de l’observation simple, un cas de ma¬ 
ladie suspectée se manifeste parmi les quarantenaires, 
l’observation se transforme en quarantaine de rigueur. 

Les articles 58, 59 et suivants qui traitent des lazarets con¬ 
tiennent des dispositions importantes. Il n’y avait autrefois 
qu’un petit nombre de grands lazarets dans lesquels tous les 
navires suspects ou contaminés devaient forcément aller 
purger leur quarantaine. Après la conférence sanitaire de 
1851, qui avait posé le principe qu’un navire ne devait jamais 
être repoussé, mais seulement assujetti aux mesures que 
commande la prudence, on a pensé que le meilleur moyen 
de répondre à cette intention d’humanité était de créer des 
petits lazarets secondaires et permanents, disposés pour rece¬ 
voir quelques malades, dans le cas où un navire ayant à bord 
une maladie pestilentielle viendrait à s’y présenter. On four¬ 
nissait ainsi au navire le moyen de se débarrasser de ses ma¬ 
lades et de se rendre dans de meilleures conditions dans le 
grand lazaret pour y purger sa quaranlaine de rigueur. 

Il existe maintenant en France six lazarets secondaires: au 
Havre, à Cherbourg, à Dunkerque, à Cette et à Villefranche. 
Il y a six grands lazarets: à Marseille, à Toulon, à Ajaccio, à 
Trompeloup (Gironde), à Mindin (Loire) et à Brest. D’après 
l’article 59 du nouveau règlement les quarantaines de rigueur 
doivent être purgées dans les grands lazarets. 

Le règlement contient ensuite des annexes dans lesquelles 
sont exposées lès mesures sanitaires spéciales applicables au 
choléra, à la fièvre jaune et à la peste. 

Comme l’a si bien fait remarquer M. Bergeron à l’Académie, 
lors,de l’envoi du nouveau règlement par M. le ministre du 
commerce (séance du 11 avril), les dispositions de ce règle¬ 
ment donnent au commerce et à la navigation toutes les satis¬ 
factions compatibles avec les exigences de l’hygiène publique. 

On comprend combien la tâche de la commission était 
difficile lorsqu’il a fallu établir la conciliation entre ceux 
qui, au nom de l’intérêt commercial, auraient voulu la sup¬ 
pression de toutes les entraves et ceux qui, au nom delà 
sauté publique, avaient le devoir de n’anandonner aucune 
des mesures indispensables pour garantir les populations 
contre les fléaux exotiques. H y a donc eu de la part des 
membres de la commission appartenant au corps métlical une 
lutte vive et soutenue dont les résultats peuvent être appré¬ 
ciés dès aujourd’hui. Nous sommes heureux de rappeler,en 
cette circonstance que MM. Bergeron et Fauvel ont pris une 
part active aux travaux de cette commission, et que le règle¬ 
ment et les commentaires qui l’acompagnent sont l’œuvre de 
M. Fauvel. 
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Concours pour le Bureau central. — Trente candidats se sont 
inscrits pour le concours du Bureau central — deux places de 
médecin — qui doit s’ouvrir te 20 avril. Ce sont, par ordre alpha¬ 
bétique : M.Û. Carrière, Chouppe, Oanlos, Deuove, Dieulalby, 
Ginéeot, Gougueiiheiin, Gouraud, Hallopeau, Hirtz, Homollci 
Huchard, Lanadie-Lagrave, Labarraque, Lacombe, Landrieux, 
Leg/oux, Lorey, Percheron, Quinquaud, Ralhery, A Renault, 
J. ilenaut. Rendu, Ruck, Sanné, Schweich, Sevestre, 8lraus, 
Tqnneson. 

Concours. — Par arrêté du 5 avril 187G, des concours seront 
ôuverts à l’Ecole préparatoire de médècinë et de pharmacie de 
Rennes : Le 6 j)ovembre •1876, pour un emploi de süppléant des 
chaires d’anatomie, et de pliysiologie. — Le 14 novembre 1876, 
pour Un emploi de suppléant des chaires de chimie, pharmacie, 
matière médicale et histoire naturelle. — Le 20 novembre 1876, 
pour un emploi de chef des travaux aiiatoiniques. 

Faculté de médecine de Montpellier. — Un concours sera 
ouvert le mercredi 21 juin pour la place de chef de clinique 
médicale. Les inscriptions seront reçues au secrétariat de la 
Faculté jusqu’au vendredi 16 juin. 

Le nouveau service d’accouchement. — Le nouveau service 
d’accouchement sera construit sur les terrains du Luxembourg, le 
long de la rue d’Assas. Les plans sont faits ; on n’attend plus que 
leur adoption par le Conseil municipal. M. Depaul, qui a donné 
ses avis à l’architecte chargé de la construction de cet hôpital, a 
obtenu que les choses fussent organisées de façon qu’un petit 
sîrvice de maladies des femmes soit adjoint à celui d’accouche¬ 
ment. 

Le professeur Lorain. — Nous recevons la lettre suivante : 
Paris, d2 avril tSTO. 

€ Monsieur, les élèves et les amis du professeur Lorain ont eu 
la pensée, en témoignage de leur gratitude et de leur affection, 
de faire exécuter son buste en marbre, et de l’offrir à la Faculté 
de médecine de Paris. Ils espèrent que vous voudrez bien leur 
donner votre amical concours pour rendre cet hommage au maître 
qui a tant aimé la science et si souvent encouragé les jeunes 
travailleurs, etc. 

J J. Bësnier, Brouardel, Debove, Fiouppe, Jeoffroy, 
Lépine, Prévost, Quinquaud, Renaud. — Claude 
Bernard, Berthelot, Van Blarenbergiie, Henri 
Sainte-Claire Deville, AIarey, de Montdésir » 

Nota. — On est prié d’adresser les souscriptions au docteur 
J. Renaut, chef de clinique de la Faculté de médecine de Paris, 
26 ,rue des Ecoles. 

Nécrologie. — L’un des plus éminents physiologistes, l’un des 
médecins qui ont représenté avec le plus d’éclat les tendances et 
les méthodes scientifiques de l’Allemagne, Traube, vient de mou¬ 
rir. Depuis plus de trente années il était le collaborateur et l’ami 
de Virchow, de Rtthle, de tout ce que l’Université de Berlin a pu 
compter de savants En 1846 il avait publié, avec leur collaboia- 
tion ses Contributions à l'étude de la pathologie expérimentale. 
Depuis, il avait rempli de mémoires importants les Archives 
d’anatomie pathologique dephysiologie et de clinique médicales. 
Traube cependant n’était pas clinicien. Ce qu’il recherchait avant 
tout, c’était l’interprétation physiologique des faits observés au lit 
du malade. Longtemps, en effet, il avait dù rester éloigné de la 
pratique hospitalière. 11 était juif et, comme le dit Virchow dans 
un éloquent article consacré à sa iriémoire, il fallut une révolution 
pour lui ouvrir la porte des hôpitaux allemands où la tolérance 
en matière religieuse n’est pas proverbiale. En y entrant comme 
assistant de Schônlein, Traube apportait une méthode d’analyse 
physiologique dont il ne put assez se défendre dans l’observation 
des faits cliniques les plus discutables. On connaît ses travaux sur 
les maladies de l’appareil respiratoire et sur l’action de la digitale 
dans les maladies du coeur.. Si quelques-unes des théories qu’il a 
émises peuvent être contestées,'^on ne peut nier que l’ensemble de 
ses travaux n’ait été des plus remarquables, ét l’on comprend que 
sa mort ait causé une vive et pénible émotion en Allemagne. 

— Nous avons le regret d’annoncer la mort de M. Campbell de 
Morgan, chirurgien de l’hôpital de Middlesex. M. de Morgan occu¬ 
pait une haute position en Angleterre : membre de la Société 
royale, fellow du Collège des chirurgiens, etc. 11 a publié diffé¬ 

rents travaux sur les tumeurs et a pris une part active à la discus¬ 
sion siir le cancer qui a occupé la société pathologique de Londres 
en 1874 ; M- Campbell de Morgan est mort à l’âge de quarante-cinq 
ans des suites d’une pneumonie. 

—-Nous avons encore à annoncer la mort de M. Charles 
Rodeinslen, à Trémont (New-York). Ce médecin était membre du 
Collège des physicians de New-York et occupait les fonctions d’in¬ 
specteur sanitaire de la môme ville. 

— Un autre médecin américain, M. Logan, vient de mourir à 
San Francisco. Il était membre du Sénat et a pris une piirt active à 
toutes les discussions relatives à la médecine publique. 

— L’Italie médicale vient de perdre un de ses membres émi¬ 
nents, M. le docteur Giannezzi, professeur de physiologie à l’üni- 
versité de Sienne. 

— Nous apprenons la mort do M. le docteur Imbert, chirurgien 
honoraire de l’hôpital d’Arles, et celle de M. Fischer, ancien ex¬ 
terne des hôpitaux de Paris, interne à l’hôpital cantonal de Genève, 
qui a succombé à une diphtérite maligne. 

Histoire de la médecine. — Le plus ancien livre de médecine, 
écrit il y a 3500 ans, vient d’être découvert au Caire par le 
célèbre égyptologiste Ewers. L’existence de ce livre remonte à 
l’époque de la régence de Joseph en Egypte. {Union méd.) 

Nouvelle société savante. — Dans une réunion des principaux 
physiologistes anglais, tenue à Londres vendredi dernier, chez 
M. Burdon Sanderson, la fondation d’une Société physiologique a 
été décidée en principe. Nous applaudissons à cette excellente 
idée, car la plupart des mémoires de physiologie avaient été jus¬ 
qu’à ce jour présentés à la Société royale, qui comprend certaine¬ 
ment beaucoup de savants parmi ses membres, mais où le nombre 
des physiologistes est relativement limité. Parmi les savants an¬ 
glais qui assistaient à la réunion de M. Burdon Sanderson, nous 
voyons les noms de MM. Lauder Brunton, Pavy, Klein, etc. 

Jurisprudence MÉDICALE. Syphilis infantile. —La responsabilité 
de l’administration de l’Assistance publique ne saurait être engagée 
parle fait qu’un nourrisson confié par elle à une nourrice pour 
être élevé au sein, a transmis à celui-ci une maladie syphilitique, 
alors qu’il est établi que lors de la visite parle médecin de l’admi¬ 
nistration l’enfant paraissait sain, et que, dès l’apparition des 
premiers symptômes de la maladie, défense a été faite à la nour¬ 
rice de continuer la nourriture. 

Cette décision résulte d’un jugement rendu par le tribunal civil 
de la Seine le 13 janvier 1874, confirmé par arrêt de la Cour de 
Paris du 29 janvier dernier, malgré les circonstances de l’espèce 
très-défavorables à la plaignante. {Progrès médical.) 

Hôpital du Midi. — Maladies syphilitiques. — M. le docteur 
Horteloup, chirurgien de l’hôpital du Midi, commencera scs confé¬ 
rences cliniques le dimanche 30 avril 1876, à 9 heures et demie, 
et les continuera les dimanches suivants à la môme heure. Visite 
des malades à 9 heures. '_ 

État sanitaire de Paris: 

Du 7 au 13 avril 1876, on a constaté 1022 décès, savoir : 
Variole, 8. —Rougeole, 10.—Scarlatine, 2i—Fièvre typhoïde, 

17. — Erysipèle, 7.—Bronchite aiguë, 56. —Pneumonie, 77. 
— Dysenterie, 0. — Diarrhée cholériforme des enfants, 5. — 
Choiera infantile, 0. — Choléra, 0. — Angine couenneuse, 8. 
— Croup, 26. — Affections puerpérales, 11. — Autres affections 
aiguës, 263. — Affections chroniques, 475, dont 236 dues à la 
phthisie pulmonaire. — Affections chirurgicales, 38. — Causes 
accidentelles, 19. 

sommaire. — Paris. Société médicalo des hépilaus : De t’urlicaii'e considérée 

Lr l’ichneunion. — Services liospilaliere de l'armée. — Travaux originaux. Pa- 
tlioiogie inleriie : Des conditions de la curabilité des embolies. — Sociétés SA¬ 
VANTES. Académie des sciences. — Ac.idéniie de médecine. — Société de chirurgie. 
— Société de biologie. — Société de thérapeutique. — Revue des journaux. Mb- 
dificatiois du cerveau et de la moelle dans te tétanos. — Bibliographie. Journal 
liumoristiquc d’un médecin phthisique. — Index hibliographique. — VARIÉTÉS. Le 
nouveau lèglemcnt général de police sanitaire maritime. 

G. Masson, Propriétaire-Gérant. 
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GAZETTE HEBDOMADAIRE DE MÉDECINE ET DE CHIRlllGIE 

Comité de rédaction; A. DECHAMBRE, présidcHi; BLACHEZ, A. HÉNOCQUE, L. LEREBOULLET 

Adresser tout ce qui concerno la rédaction au siégé du Comilé, chez, M. Dechambre, 91, rue de Lille (avant le mardi de préférence) 

Paris, le 27 avril I87G. 

Faculté de médecine de Paris : Rapport sdr les opérations 
DU CONCOURS d’agrégation (SECTION DES SCIENCES ANATO¬ 
MIQUES, PHYSIOLOGIQUES, ETC.). —AcTION DE l’AIR SUR 
LES PHÉNOMÈNES DE LA PUTRÉFACTION. NOUVELLES EXPÉ¬ 
RIENCES DE M. Tyndall. 

Rapport sur les opérations du concours d'agrégation. 

Nous avons annoncé {Gaz. Itehd., 1876, p. 128) les résul¬ 
tats du concours ouvert près la Faculté de médecine de Paris 
par un arrêté en date du 5 juin 1874. Le Journal officiel 
du 23 avril dernier publie le rapport adressé au ministre de 
l’instruction publique par M. Wurtz, président du jury. 
L’éminent doyen honoraire de la Faculté, après avoir indiqué 
quelles avaient été les questions faites au.x candidats des 
diverses sections, y apprécie en quelques mots la valeur de 
chacune des éprenves. Le sujet de la composition écrite avait 
été, pour tous les candidats : Le foie {anatomie et physio¬ 
logie) ; la bile. Comme on devait s’y attendre, le sujet a été 
traité à des points de vue différents par le.s compétiteurs 
inscrits dans, les diverses sections. Les anatomistes ont 
brillamment soutenu l’épreuve; les naturalistes, en insis¬ 
tant sur l’anatomie comparée du foie, ont pu écrire des com¬ 
positions remarquables ; les chimistes se sont attachés plus 
spécialement à l’étude de la bile et de ses composés; quant 
aux physiciens, appelés à traiter une question qui n’était pas 
directement afférente à leurs études spéciales, ils ont été mé¬ 
diocres, bien que « cette épreuve, où la physique était ab¬ 
sente, est peut-être celle qu’ils ont le mieux subie ». M. Wurtz 
considère donc, avec raison, cette première épreuve comme 
l’une des plus importantes, puisqu’elle « est destinée à mettre 
en lumière etoffreun moyen d’apprécier le degré d’instruction 
des candidats dans les sciences anatomiques et physiologiques, 
qui forment la base des sciences médicales proprement dites». 
Nous reproduisons plus loin (p. 271) les questions que les 
divers candidats ont eu à traiter après trois heures de prépa¬ 
ration à huis clos. Cette épreuve a été moins bonne que la 
précédente. Nous n’hésitons pas à la considérer comme très- 
importante également; car elle permet de juger à la fois les 
connaissances acquises et le talent d’exposition du candidat. 
Les épreuves pratiques ont aussi un grand intérêt; elles pa¬ 
raissent avoir été assez faibles, et il est à remarquer qu’un 
seul concurrent parmi les naturalistes a pu déterminer les 
échantillons de plantes fraîches ou les espèces d’animaux qui 
avaient été mis sous les yeux des candidats. Les résultats ob¬ 
tenus ont été meilleurs pour les leçons orales après vingt- 
quatre heures de préparation. « De toutes les épreuves, dit 
M. Wurtz, celle-là est peut-être la plus importante. Les can- 
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didats se trouvent placés, en effet, dans les conditions même 
où s’exerce le professorat ; ils sont appelés à traiter un sujet 
qui est de leur compétence, et ils ont le temps de s’y prépa¬ 
rer ». Quant aux thèses, nous ne saurions mieux faire que de 
reproduire ici les critiques que M. le professeur Wurtz adresse 
à ce genre d’épreuves. Déjà, on s’ensouvient (voy. Gaz. Iiebd., 
1875, p. 253), le président du juryde médecine, M. Chauffard, 
avait demandé que le sujet des thèses fût donné dès le début 
des épreuves définitives du concours. Nous verrions plus vo¬ 
lontiers ces matières à argumentation remplacées, comme le 
propose M. AVurtz, par des propositions données à l’avance, 
ou mieux encore par des thèses dont le sujet serait laissé au 
choix du candidat : le travail qu’il soumettrait à l’apprécia¬ 
tion de ses juges concourrait dès lors, avec l’appréciation de 
ses titres scientifiques, à permettre € de préjuger l’autorité 
qu’il aura dans son enseignement, et qui sera d’autant plus 
grande qu’il aura cultivé et fait avancer lui-même la science 
de son choix ». Voici d’ailleurs les observations de M. AA'^urtz : 

«. La rédaction et l’argumentation des thèses ont constitué 
la dernière épreuve. Ce genre de travaux est ingrat et offre 
rarement un intérêt considérable, du moins dans les sciences 
physiques, où la valeur d’une production est mesurée par son 
originalité, sa nouveauté réelle et féconde. 

» Ces thèses volumineuses, rédigées, imprimées et corrigées 
en douze jours, sont ordinairement des compilations dans 
lesquelles l’auteur, surmené par un travail forcé, peut rare¬ 
ment déposer le fruit de ses propres observations ou même 
de scs méditations réfléchies. A titre de résumés bien faits, 
elles peuvent avoir leur utilité ; comme matières à argumen¬ 
tation, elles pourraient être remplacées par dés propositions 
données à l’avance. A quelques observations près, les thèses 
soumises à l’appréciation du jury étaient marquées du sceau 
de leur origine hâtive. » 

Après avoir ensuite donné les noms des agrégés nommés 
à la suite de ce concours et classé ceux-ci non-seulement 
selon l’ordre des facultés, mais encore suivant le mérite de 
leurs épreuves, l’éminent doyen de la Faculté de Paris ter¬ 
mine son rapport par deux observations que nous tenons à 
reproduire. La première est un hommage rendu à l’école de 
Nancy, ou à l’ancienne école.de Strasbourg, dont les candidats 
se sont placés, dès la composition écrite, en tête de la liste 
des concurrents et ont gardé ce rang. M. AVurtz aurait pu 
rappeler, à cette occasion, que déjà dans un concours précé¬ 
dent, un élève de Strasbourg, M. Mathias Duval, avait bril¬ 
lamment prouvé ce que vaut l’enseignement anatomique et 
physiologique de cette école. MM. Chrétien et Engel se sont 
montrés non moins dignes des félicitations de leurs juges. 

« C’est pour moi un devoir, écrit M. Wurtz, que de faire 
remarquer lé rang qu’occupent dans le classement définitif 
les candidats de la Faculté de Nancy.Dès le début,,ils se sont 
placés en . tête, et ils ont gardé cette place. Sans vouloir 
exagérer la signification de ce résultat, qui peut être dû. 
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dans une certaine mesure, à l’influence des circonstances 
fortuites, il est pourtant permis d’en faire honneur à la Fa¬ 
culté de Nancy, à l’excellent esprit qui l’anime, à l’ensei¬ 
gnement solide qu’elle distribue. N’est-il pas vrai que les 
jeunes agrégés qui sont sortis victorieux d’une lutte avec des 
émules nombreux et distingués puiseront dans ce succès 
une autorité et un encouragement qu’un concours plus res¬ 
treint et moins solennel no leur avait pas donnés au même 
degré ? » 

Le président du jury insiste ensuite sur les avantageuses 
modiflcations apportées par un récent décret à la situation 
des agrégés de médecine. Si nous ne pouvons admettre, au 
moins en ce qui concerne les agrégations de médecine et de 
chirurgie (car le concours pour les sciences dites accessoires 
se fait dans des conditions spéciales) l’ntilité de réunir cà 
Paris tous les .candidats, nous ne saurions ne pas nous asso¬ 
cier sans aucune réserve aux paroles si autorisées qui termi¬ 
nent le rapport de M. Wurtz : « On doit, dit-il, applaudir 
hautement à cette dernière mesure, qui met enfin les agrégés 
des Facultés de médecine dans une situation proportionnée 
aux efforts qu’ils font pour y atteindre et aux services qu’ils 
sont appelés à rendre. De telles réformes comptent parmi les 
plus utiles qu’on puisse solliciter de la sagesse, de l’autorité 
et de la libéralité des pouvoirs publics. Il est bon d’assurer 
le recrutement de nos facutés, de nos grandes écoles, en mul¬ 
tipliant et on améliorant les positions secondaires qui en 
préparent l’accès, et qui sont comme des étapes sur la route 
de l’enseignement supérieur, couronnement et clef de voûte 
de l’instruction publique. » 

L. L. 

Parmi les communications faites par les délégués des So¬ 
ciétés savantes réunis à la Sorbonne du 19 au 22 avril der¬ 
nier, les travaux qui intéressent directement la médecine 
ont été plus nombreux que de coutume. Nous ne voulons 
mentionner aujourd’hui que le mémoire lu par M. le docteur 
Castan, de Montpellier ; il a trait à l’étude de la contagion de la 
phthisie pulmonaire, et celui que l’on doit à M. le professeur 
Dupré, de Montpellier, et qui a pour titre : Causes, caractères 
ET TRAITEMENT DE LA PELLAGRE. 

A l’Académie de médecine, la question, dé la; nature des. 
différentes espèces de coliqiues sèches observées dans les. pays 
chauds et celle de l’existence réelle des accidents saturnins 
chez les indigènes des Anlillesy soulevées par la lecture d’un 
travailjle M. Bérenger-Féraud, n’ont pu être discutées. Nousi 
attendronSÿ pour nous occuper de ce sujet si intéressant,, la 
réponse que doit faire M. Le Roy de Mérieourt â la question, 
qui lui a été adressée par M. Hardy. 

\ciioit de i air sur les jphénoiiiènes de la putréfaction. 

Lâ fjffè'stiôH dès fèfrflefits est ttfttt àfdlt k l’ordre du jour de 
l^âütré côtiÉ du détroit. Üartçüné série dé itouvellès expé- 
rienèè'â qù’if vient dé préséhtér à Id Société royale dé Londres, 
Sî. ïyhdàll a cliè’rèliê k détèrliiilier racfiôfl de Pair ûptiqUe- 
nHënt jiür èür lés pliêiioiilètieS dé la putréfaétio'ii et de Tîn- 
i^éfctioii. Ôu ëàit qué t*astéüf, Coze, HlUer et autres avaient 
déjà féhté la cdllure des gérifies dans des vases lié cotumüni- 
qüant avec l'air qu’à travers dës tawis d’ouate et étaient arrivés 

cà des résultats peu concordants, ce qu’il faut sans doute attri¬ 
buer au manque de précision dans les procédés employés et 
aux idées préconçues des expérimentateurs. 

Quoique M. Tyndall ne soit pas tout à fait à l’abri des idées 
préconçues, nous pensons néanmoins que les nombreux tra¬ 
vaux qu’il a publiés sur la question des ferments donnent à 
sa parole une certaine autorité. Les expériences qu’il vient de 
faire connaître ont du reste été pratiquées avec une rigueur 
scientifique au-dessus de tout soupçon; elles sont simples, 
faciles à contrôler et peuvent être aisément répétées ; on en 
jugera par le court résumé que nous en donnons plus loin. 

M. Tyndall a remarqué que si l’on tapisse avec de la glycé¬ 
rine les parois internes d’un vase ou d’une boîte, l’air contenu 
dans ce vase ne tarde pas à devenir optiquement pur, c’est- 
à-dire à se dépouiller des particules flottantes hétérogènes 
qu’il contenait. C’est là un point important qui avait été jus¬ 
qu’ici négligé parla plupart des expérimentateurs, qui s’étalent 
contentés de fillrer l’air à travers le lamis d’ouate. 

L’appareil qui a servi aux expériences du chimiste anglais 
se compose d’une boîte enduite intérieurement de glycérine 
et mise en communication avec l’air extérieur par des tubes, 
remplis d’ouate également imbibée de glycérine. Sur la paroi 
inférieure de la boîte se trouvent fixées six éprouvettes, dis¬ 
posées de telle façon que leurs extrémités ouvertes se trouvent 
situées intérieurement, tandis que leurs extrémités fermées 
font saillie de quelques centimètres au dehors de la boîte. La 
paroi supérieure permet d’introduire du liquide dans les 
éprouvettes. Deux fenêtres avaient été fixées à l’appareil, de 
manière à pouvoir y faire passer un rayon de lumière. 11 va 
sans dire que la boîte était hermétiquement fermée et n’était 
en communication avec l’air extérieur que par les tubes 
ouatés dont nous venons de parler. 

Après avoir laissé reposer l’appareil pendant trois jours, 
on constata, en faisant passer un rayon de lumière dans la 
boîte, que l’air contenu était optiquement pur, c’est-à-dire 
qu'il ne contenait aucune particule hétérogène qui pût réflé¬ 
chir la lumière. Les huit éprouvettes contenues dans la boîte, 
furent alors remplies d’urine fraîche qui fut ensuite soumise 
à l’ébullition pendant cinq minutes ; huit autres éprouvettes, 
placées à l’extérieur de l’appareil et exposées à l’air du labora¬ 
toire furent égalementremplîes d’urine aussi soumise à Fébul- 
litibn. Au bout de quati'e jours-le liquide contenu dans les 
tubes extérieurs se troubla et se couvrit de moisissure; 
Fexamen au microscope y fit découvrir une quantité innom¬ 
brable de bactéries; le liquide des éprouvettes contenues, 
dà-ns la boîte était intact, et l’examen microscopique n’y fit 

découvrir aucun organisme. 
Toutes l'es expériences qui furent pratiquées de la même 

manière donnèrent des résultats analogues. Les tubes furent 
successivement remplis avec des infusions de mouton, de 
bœuf, de merluche, etc. ; îes infusions exposées à fair ordi¬ 
naire se remplissaient d’organismes au bout de deux ou trois 
jours; celles qui étaient contenues dans la boîte se conseri 
valent indéfiniment sans présenter la moindre altération. 
Dans les expériences 8 et 9, on employa une infusion de 
navet ; un des tubes exposés, qui s’était rapidenaent recouvert 
d’une couche uniforme de moisissure, ne présenta pas de 
bactéries à l’examen microscopique, probablement, nous dit 

M. Tyndall, parce que la pellicule qui recouvrait le liquide 
avait été assez compacte, pour empêcher l'accès de l’oxygène 
et le développement des organismes. Dans une autre expé¬ 
rience, un des tubes contenus dans la boîte se remplit très- 
rapidement depenicilUa&idetnicrospQrons; onpwt croire un 



28 Avril 1876. GAZETTE HEBDOMADAIRE DE MÉDECINE ET DE CHIRURGIE. ~ N” 17. - 259 

instant à un exemple de génération spontanée, mais un 
examen plus attentif fit découvrir que le tube employé pour 
cette expérience n’avait pas été préparé convenablement et 
contenait quelques gouttes de l’infusion précédente. 

Le mémoire deM. Tyndall contient ensuite quelques consi¬ 
dérations sur le volume des particules flottantes de l’air. 
Quelques-unes de ces particules, qui sont capables de pro¬ 
duire la réflexion de la lumière, sont cependant ultra-micro¬ 
scopiques. Si nous n’avons jamais pu découvrir des bactéries 
dans l’air à l’aide du microscope, c’est que leurs germes sont 
invisibles et ultra-microscopiques. 

On sait que le chimiste anglais est un des adversaires les 
plus résolus de la génération spontanée, que M. Cbarlton 
Bastian défend avec tant d’ardeur en Angleterre. M. Tyndall 
pense que les germes ne peuvent survivre à la température 
de l’eau bouillante, mais il n’admet pas, comme M. Bastian, 
qu’une infusion de navet ou de foin puisse produire des orga¬ 
nismes si elle est exposée à l’air filtré. 

Nous avons simplement exposé les l'ésultats obtenus par 
M. Tyndall, sans discuter les théories et les déductions patho¬ 
logiques que le professeur anglais veut y rattacher. Les diffé¬ 
rentes théories qui expliquent le rôle des germes et des fer¬ 
ments dans le développement des maladies infectieuses ont 
été, l’année dernière, l’objet d’une longue étude dans les 
colonnes de la Gazette hebdomadaire (n°= 14,15 et 16). Ceux 
de nos lecteurs qui désirent approfondir ce sujet, trouveront 
encore dans le Bulletin de l’Académie de médecine le compte 
rendu de la discussion qui a occupé plusieurs séances de 
cette société en 1875, et qui contient la plupart des docu¬ 
ments présentés jusqu’à ce jour sur la question si discutée 
des germes et des ferments. 

D’ Lutadd. 

■HISTOIRE ET CRITIQUE 

LA MÜSCARINE. 

L’étude des principes toxiques contenus dans les champi¬ 
gnons, après être restée si longtemps du domaine exclusif de 
la toxicologie et de l’hygiène, est enfin devenue depuis 
quelques années le point de départ de recherches physiolo¬ 
giques nombreuses, qui permettront bientôt à ces poisons 
de prendre place à côté des substances toxiques méthodique¬ 
ment étudiées et, qui sait? peut-être parmi les médicaments. 
Ces recherches, nous les avons déjà signalées plus d’une fois 
dans les colonnes de la Gazette hebdomadaire ; cependant, 

et quoiqu’il reste encore bien des lacunes à combler, il nous 
a paru utile de jeter aujourd’hui un coup d’œil d’ensemble 
sur les résultats obtenus. 

Les champignons toxiques sont extrêmement variés et 
nombreux, mais c’est presque exclusivement d’une même 
espèce qu’on a extrait la substance jusqu’ici étudiée ; c’est le 
poison de la fausse oronge {Amanita muscaria) qui presque 
seul a été isolé, sous le nom demuscarine. Nous ne rentrerons 
pas dans l’étude botanique de ce cryptogame, il suffit de se 
rappeler qu’on le trouve partout autour de nous, surtout dans 
les bois humides, et que, s’il croît plus volontiers sous des 
latitudes plus chaudes, il n’est chez nous, ni moins toxique, 
ni moins facile à confondre avec l’oronge vraie. 

C’est au commencement de l’automne que Y Amanita mus- 
caria devient très-commune dans les bois humides et surtout 
à l’ombre ; son chapeau tacheté de plaques jaunâtres, son 

pédicule et ses lames blanches et non jaunes comme dans 
VAmanita aurantiaca (oronge vraie), tels sont les principaux 
caractères qui la désigneront à nos recherches, car c’est 
à cette époque qu’il convient d’en extraire la substance 
toxique. 

Nous disions tout à l’heure que c’est tout récemment qu’a 
commencé l’étude scientifique de cette amanite, car nous ne 
pouvons considérer comme recherches sérieuses quelques 
tentatives isolées faites autrefois en Allemagne par Reinhard, 
qiiia employé la poudre de fausse oronge pour combattre les 
paralysies, l’épilepsie et plusieurs autres affections. Jusqu’aux 
recherches récentes Y Amanita muscaria n’était guère connue, 
comme substance toxique, que pour les très-nombreux em¬ 
poisonnements qu’elle produit. Or on sait combien est variable 
la physionomie de l’intoxication par les champignons, et à 
quels accidents, en apparence divers, succombent les malades. 
11 était évidemment du plus grand intérêt de rechercher sur 
quel organe l’action du poison s’exerce de préférence, quels 
effets il produit, car de cette connaissance seule pourra naître 
un traitement efficace dans les cas si nombreux où un vomis¬ 
sement salutaire n’a pas débarrassé l'organisme de la plus 
grande partie du poison. 

Isoler le poison, analyser ses effets, tel était donc le but 
des recherches entreprises. Nous allons les passer sommai¬ 
rement en revue, voir si les auteurs ont atteint leur but, 
quelles senties lacunes qu’ils ont laissées et que leurs succes¬ 
seurs devront faire disparaître. 

C’est à Schmiedeberg que revient l’honneur d’avoir le 
premier isolé la substance toxique de la fausse oronge (Das 
Muscarin, das giftige Alkaloid des Fliegenpilzes ; Leipzig 1869) 
et d’en avoir analysé les effets. Depuis cette époque plusieurs 
travaux importants ont été publiés ; nous ne signalerons que les 
plus complets. D’abord la communication de M. J.-L. Prévost 
(de Genève) à la Société de biologie (séance du 25 avril 1874, 
et in Gazette hebdomadaire, 1874, n» 18, p. 293). Les diffé¬ 
rentes communications de M. Alison (Société de biologie, 
séance du 29 janvier 1875, in Gazette hebdomadaire, 1875, 
n“ 6, p. 91). Contributions à l’étude physiologique doY Ama¬ 
nita muscaria (fausse oronge) {Revue médicale de l’Est, 
t. IV, n” 6, p. 173; n“ 7, p. 225 ; n“ 8, p. 255; n” 9, p.233; 
n° 10, p. 308; t. V, iT 2, p. 43). Action physiologique de 
Y Amanita muscaria (fausse oronge) ; phénomènes généraux 
de l’empoisonnement ; effets de ce poison sur les organes de 
la circulation, sur ceux de la respiration et les troubles de la 
calorification (note communiquée à l’Académie des sciences, 
séance du 20 mars 1876, in Gazette hebdomadaire, n° 13, 
p. 199, 1876). En Allemagne également les travaux se sont 
multipliés, et nous signalerons ceux de Erick Hartnack et 
Schmiedeberg (ünterschungen über Fliegenpilz-Alkaloîd ; 
Afch. fürexpériment. Ueber dû Constitutionund Darstellung 
des Muscarins, Centralblatt Medinis. Wissen, 1875, p. 598, 
Patholog. und PharmakoL, t. IV, p. 168, 1875). Du Danois 

W. Krenché[(Ondez.vanhetphysiol. Labor. der Utrechtsche 
Hoogesch, 1874, Derde Recks, III, p. 22-38), de l’action de 
la muscarine sur le muscle de l’accommodation et sur la 
pupille. Enfin nous devons mentionner une note communiquée 
par M. Prévost à l’Académie des sciences, relative à l’action 
de la muscarine sur les sécrétions pancréatique, biliaire et 
urinaire (Gompt. rend. Académ. des sciences, 10 août 1874). 
Ajoutons que M. le professeur Vulpian a vérifié dans son 
laboratoire et dans son cours les diverses recherches faites 
avec ce poison (Compte rendu des séances de la Société de 
biologie, 1875, p. 29) et qü’an grand nombre d’expériences 
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sont dues à ses préparateurs, MM. les docteurs Bochefon- 
tainc et Carville. 

Tels sont les documents que nous venons de parcourir. 
Nous les passerons en revue en cherchant à dégager les rc- 
sultals définitivement acquis et à montrer également ceux qui 
sont sujets à la critique. 

Ces résultats sont les mêmes soit qu’on emploie l’extrait 
dLÂmanita muscaria, soit qu’on fasse usage d’un produit plus 
pur, la muscarine. Voici comment on prépare celte substance. 
L’extrait étant additionné d’acide chlorhydrique et évaporé, 
on obtient une masse de consistance sirupeuse, jaunâtre, 
dans laquelle nagent des'crislaux en aiguille; or celle masse, 
outre le chlorhydrate de muscariue, contient un autre alca-- 
loïde, Vamanitine (Erich Ilartnack). Pour séparer ces deu.x 
bases, on broie les cristaux dans l’eau mère et on les dessèche 
sur du papier buvard. On obtient d’abord des cristaux inco¬ 
lores, le chlorhydrate d’amanitine, qui n’ont aucune pro¬ 
priété toxique. La muscarine reste dans l’eau mère, d’où, 
dans ces conditions, il est impossible de l’extraire. Voici pour 
l’obtenir pure le procédé que propose E. Ilartnack : « Les 
cristaux de chlorhydrate de muscarine et d’araanitine sont 
dissous dans une petite quantité d’eau, additionnée d’une 
quantité relativement très-1'aihle de chlorure d’or. Le préci¬ 
pité, formé surtout de chlorhydrate d’amaniline, est filtré et 
purifié par des cristallisations successives dans l’eau chaude. 
Le liquide est évaporé dans le vide, et il se dépose une nou¬ 
velle quantité de chlorure d’or et d’amanitine. On ajoute une 
seconde fois du chlorure d’or, on chauffe et on filtre à chaud. 
On obtient ainsi en dissolution le sel d’or et la muscarine, 
qui cristallise lorsqu’on le concentre ou qu’on l’abandonne 
dans un lieu suffisamment refroidi. »0n sépare la muscarine 
par l’hydrogène sulfuré. 

En résumé, de très-nombreux travaux ont été entrepris 
sur l’action physiologique des poisons extraits des champi¬ 
gnons, la chimie a permis de reconnaître que celte substance 
est un alcaloïde isolubie, et que lui seul est toxique. Dès 
lors, qu’on emploie l’extrait iVAmanita muscaria, la poudre du 
la muscarine, les effets physiologiques seront toujours les 
mêmes et ne varieront qu’avec les doses. Nous allons mainte¬ 

nant les passer en revue. 
La première chose qui frappe quand on empoisonne une 

grenouille par la fausse oronge, c’est un arrêt rapide du 
cœur, et sous ce rapport les recherches les plus délaillées 
sont dues à M. Alison. Cet auteur a analysé l’action de la 
muscarine sur le cœur chez différents animaux et de plus il 
a cherché à bien connaître la cause intime et le mécanisme 

de cet arrêt. 
« Chez les grenouilles, dit M. Alison, après l’injection 

hypodermique d’une quantité suffisante de muscarine le cœur 
s’arrête en diastole. » Ce fait est la vérification des données 
admises par tous ces devanciers. Schmiedeberg et Kope, 
M. Prévost, sont tous arrivés au même résultat ; cet effet se 
produit avec une très-grande rapidité, il est même encore 
plus prompt quand, au lieu de faire une injection sous-cutanée 
de muscarine, on met cette substance directement en contact 
avec le cœur après avoir incisé le péricarde. Dans ces condi¬ 
tions les contractions deviennent de plus en plus faibles, de 
plus en plus lentes, le cœur se vide très-incomplètement et 
peu à peu s’arrête ; ses cavités restent gorgées de sang. Tel 
est le résultat obtenu quand le cœur n’a éprouvé aucune 
préparation préalable. Mais en est-il de même quand l’inner¬ 
vation cardiaque a été modifiée par la section de différents 
nerfs, parla destruction des ganglions. Sous ce rapport les 

expériences de M. Alison sont extrêmement nombreuses et 
très-variées. La destruction du système cérébro-spinal ne 
modifie en rien les résultats, l’arrêt est alors aussi rapide 
et aussi complet. Nous reviendrons plus loin sur ces expé¬ 
riences. 

Chez les mammifères les effets sont beaucoup moins pro¬ 
noncés en ce sens qu’on n’obtient pas en général l’arrêt 
complet du cœur. A faible dose, la muscarine produit une accé¬ 
lération des battements ; ce fait a été constaté par Schmiede¬ 
berg et Kope sur l’homme et le chien {loc. cit., Leipzig, 1869), 

I par M. Prévost chez le chien (Note à l’Académie des sciences), 
I par M. Alison chez tous les animaux, chez lesquels il l’a 

cherché (Note à l’Académie des sciences, séance du 20 mars 
1870). Il a constaté que cet effet se produit chez le chat, le 
mouton, le lapin, etc. Mais si la dose est plus forte, â cette 
période d’excitation succède un affaiblissement et un ralen¬ 
tissement qui peuvent se terminer par l’arrêt complet. En 
résumé, la muscarine, quand elle est administrée â dose 
toxique, produit la mort par arrêt du cœur. 

Or un des phénomènes les plus intéressants de cette étude 
de la muscarine, c’est que le cœur arrêté (et ici nous parle¬ 
rons surtout des grenouilles chez lesquelles ces expériences 
ont été faites), c’est que le cœur, disons-nous, peut battre de 
nouveau, la circulation se rétablir et que ce résuliat peut 
encore être obtenu quand le cœur est arrêté depuis un temps 
assez long. Quand la dose n’est pas trop forte, il suffit de 
maintenir la grenouille humide pendant un temps plus ou 
moins long, pour que, le poison étant éliminé, le cœur batte 
à nouveau (Schmiedeberg et Kope, Prévost, Alison). C’est là 
en quelque sorte la guérison spontanée de l’empoisonnement 
par la fausse oronge. Mais à côté de ce retour naturel et 
toujours tardif des battements du cœur, il en existe un autre 
qui peut être très-rapidement provoqué par certains agents. 
Ce phénomène déjà constaté pour le sullate d’atropine par 
Schmiedeberg et Kope l’a été depuis pour plusieurs autres 
substances ; la digitaline (Bœhm), l’ésérine, la morphine 
quelquefois (Prévost), les excitants mécaniques et physi¬ 
ques (lumière, électricité, l’insuflation d’air), l’hyoscyamine, 

l’ergotine (Alison). 
Voici comment les choses se passent. Sur une grenouille 

de forte taille, on met en contact avec le cœur précédemment 
dénudé une faible quantité de muscarine, mais cependant 
suffisante pour produire très-vite l’arrêt des contraction car¬ 
diaques (1 à 2 milligrammes) ; au bout de quelques minutes, 
les contractions, après avoir passé par la période de décrois¬ 
sance dont nous parlions plus haut, s’arrêtent. Le cœur est 
alors gorgé de sang et se présente sous un aspect noirâtre, 
globuleux. A ce moment on injecte sous la peau, ou bien on 
met directement en contact avec le cœur une très-faihlc 
quantité de sulfate d’atropine ; presque aussitôt les oreillettes 
se contractent, une, deux ou trois fois, puis les ventricules à 
leur tour chassent le sang dans les artères. Ces premières 
contractions sont faibles, le cœur ne se vide pas complète¬ 
ment, mais bientôt, les contractions reprennent leur énergie 
normale. 

Si, au lieu d’employer le sulfate d’atropine, on met en 
usage une autre quelconque des substances que nous avons 
signalées, les résultats sont identiquement les mêmes, à cette 
seule différence près que le sulfate d’atropine est toujours le 
plus actif des agents et qu’aucun autre ne ramène aussi rapi¬ 
dement les contractions, ni d’une manière aussi certaine 
quand elles ont été supprimées depuis déjà assez longtemps 
par une dose un peu forte de muscarine. 
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Parmi ces apiils signalés par M. Alison, la lumière, l’élec- 
Iricité, riiisul’IIalion d’air, ne nous paraissent pas avoir une 
action parfaitement établie. Qu’on se souvienne en effet que 
quand la dose n’est pas trop forte les contractions peuvent 
reparaître spontanément, et on comprendra que ces agents, 
dont la puissance, au dire même de l’auteur, est loin d’être 
comparable à aucune des substances que nous venons d’énu¬ 
mérer, n’ont probablement qu’une influence très-hypothétique. 
Il est possible que l’irritation qu’on produit alors contribue 
à exciter l’organisme entier et à réveiller la contraction car¬ 
diaque au même titre que peut le faire toute douleur quand 
le cœur est seulement alfaibli, et cela en faisant appel à la 
circulation périphérique ; mais jusqu’à plus ample informé 
nous ne reconnaissons pas à ces excitations un véritable anta¬ 
gonisme avec la muscarine. 

Les expériences nombreuses et comparatives que M. Alison 
a faites avec les différents agents qui ramènent la contractilité 
cardiaque, lui permettent d’affirmer que le sulfate d’atropine 
jouit d’une puissance à laquelle aucune autre n’est compa¬ 
rable; après lui viennent se. placer l’ésérine, la digitaline, 
puis, bien plus loin encore, l’hyoscyamine, l’ergotine, la mor- 
])liine. D’après les recherches de M. Prévost {Gaz. Iiebd., 
1874, p. 293), la strychnine ne réveille pas les contractions 
du cœur arretées par l’extrait de fausse oronge. 

Si le sulfate d’atropine peut faire disparaître les effets les 
plus dangereux de la muscarine, cette dernière ne jouit pas 
de propriétés analogues à l’égard de l’alcaloïde la belladone. 
Il est impossible d’arrêter par la muscarine (Schmiedeberg et 
Kope, Prévost), quelle que soit la dose employée, les con¬ 
trariions du cœur chez une grenouille alropinisée ; de môme, 
quand, chez une grenouille empoisonnée par la muscarine, 
on a introduit de l’atropine et fait ainsi contracter à nouveau 
le cœur précédemment arrêté, il devient absolument impos¬ 
sible de l’arrêter de nouveau. Nous verrons du reste bientôt 
qu’il existe quelque chose d’analogue pour les sécrétions. 
Cette dernière opinion émise par les premiers auteurs n’est 
pas partagée par M. Alison; plusieurs expériences l’ont 
amené à croire qu’une dose très-fnble’ d’atropine n’est pas 
un obstacle sulfisant à l'arrêt ultérieur du cœur par de fortes 
doses de muscarine. 

Nous verrons, dans un prochain article, que cette action 
antagoniste enlrc l’atropine et la muscarine est poussée plus 
loin encore, et qu’elle peut servir à expliquer des faits phy¬ 
siologiques importants. 

COURS PUBLICS 

P»t!ioIogic c.vperiincn(nlc. 

Faculté de médecixe: Pathologie expérimentale du système 
NERVEUX (Cours de pathologie expérimentale). 

M. le professeur \ulpian a commencé son cours mardi 
dernier. Un grand nombre d’étudiants, étaient venus l’ap¬ 
plaudir. 

M. Vulpian s’occupera cette année de la pathologie expé¬ 
rimentale du système nerveux. De nombreux pregrès ont été 
accomplis depiiis une trentaine d’années dans cette branche 
de la pathologie. La clinique, il est vrai, a souvent devancé 
l’expérimentation, mais celle-ci a permis de confirmer des 
données, qui sans elle seraient restées stériles, et dans un 

certain nombre de cas, elle a guidé à son tour les recherches 
cliniques. 

M. Vulpian rappelle le temps où il faisait scs études médi¬ 
cales. « A celte époque, dit-il, les maladies du système 
nerveux étaient un véritable chaos. Prenons les maladies de 
Il moelle, par exemple: on connaissait, à la vérité, le mal de 
Pott, les fraclures de la colonne vertébrale et les lésions 
qu’elles peuvent entraîner sur la moelle, le ramollissement 
médullaire... Ah ! déjà on commençait à ne plus s’entendre. 
Toutes les autres maladies étaient confondues pêle-mêle : on 
disait, suivant les services, paraplégie, myélite chronique, 
quelquefois affection syphilitique, mais sans préciser davan¬ 
tage. » 

A celte époque, il n’y avait donc pas de connaissances 
transmissibles par renseignement sur cette partie de la pa- 
lliologie. Il n'y avait non plus aucune indication Ihérapcutique 
ralionnelle : à tout hasard, on prescrivait certaines eaux, des 
cautères, des vésicatoires, etc. 

t L’cre des progrès, continue le professeur, s’ouvre par 
les recherches de Duchenne (de Boulogne), dont nous déplo¬ 
rons la perte récente. » 

M. Vulpian se souvient de l’étonnement des maîtres et des 
élèves, quand Duchenne eut dégagé des paraplégies les 
symptômes de l’ataxie locomotrice ; de l’incrédulité même 
que l’on eut pendant un certain temps ; car Duchenne qui 
avait dômout.é le syndrome clinique n’avait pas montré la 
lésion ; d’autres médecins devaient bientôt accomplir cette 
tâche. 

Ce n’esl pas à dire qu’avant lui il n’y eût absolument rien 
de fait : on avait des observations importantes d’Olivier 
(d’An_;ers), de Cruveilhier ; mais ce n’est qu’à partir de ses 
recherches que l’étude des maladies du système nerveux est 
entrée dans une phase nouvelle. 

M. Vulpian cite alors les beaux travaux de M. Charcot. 
Les maladies de 'a moelle se dégagent peu à peu : la sclérose 
latérale symétrique, la sclérose 'transverse, la sclérose en 
plaques, la myélite des cornes antérieures, l’héinorrlngie 
de la moelle, etc. 

Miis, dira-t-on, les guéiirsez-vous mieux? 
Ici, avec unegrande élévation de pensée, le professeurmontre 

qu’en dehors de la satisl'action intellecluelle, que procure la 
déciu ’ertc de toute vérité scientifique, il y a toujours à côté 
ui intérêt j ratique considérable. Les dicouvertes récentes 
permet'ent au moins de régulariser les essais Ihérapeuliques, 
(l’éii'.er aux malades certaines médicalions douloureuses dont 
l’inefficacilé esl démontrée, enfin de s’attaquer à la cause réelle, 
d la mal,.die. Dans la paralysie atrophi ,ue, par exemple, au 
lieu de di ijer, comme on le faisait, les moyens thérapeu- 
t ques sur les muscles qu’o croyait primitivement a'.leints, 
on sait maiiilenant qu’il faut essaye d’agir sur la moelle. 

Un certain nombre de résultats ont déjà été obtenus. 
Pour le bulbe, les progrès ont élé moins considérables, on 

doit encore à Duchenne laconna ssancede la paralysie glosso- 
labio-laryngéc. 

On sait aussi, mais avec moins de prérision, que le bulbe 
joue un rôle important dans l’épilepsie. 

Pour le cerveau on a fait d’immenses progrès. Il y a trente 
ans h ramollissement cérébral était à peiiic connu. L’idée do 
ramollissemeut faisait penser à une afl'eclion lente, progres¬ 
sive, avec diminution de l’intelligence et paralysie qui allait 
en augmentant de jour en jour. Aussi regardait-on le ramol¬ 
lissement comme pouvant être facilement distingué de 
l’hémorrhagie cérébrale. On a vu depuis que le ramollis¬ 
sement débutait souvent brusquement, et le mot apoplexie 
qui était alors à peu près synonyme d’hémorrhagie cérébrale 
ne s’emploie plus que dans'sa signification étymologique sans 
rien préjuger sur la lésion. 

Enfin des éludes ont été faites sur les fonctions des diffé¬ 
rentes parties du cerveau (Broca, Ilitzig, Ferrier), ctactuel- 

■ lement encore ces recherches sont poursuivies ardemment. 
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Quelle que soit l’opinion que l’on ait sur cette question ces 
éludes auront certainement des résultats importants. 

En terminant ces généralités, M. Yulpian rappelle les 
travaux de Flourens, de Claude Bernard, de Brown-Séquard, 
qui ont été d’un si grand secours à la physiologie palholo- 
giuue. 

Nous nous permettrons de remarquer que le professeur a 
oublié de citer un des hommes qui ont le plus contribué à ces 
progrès ; il aurait pu pour être complet ajouter et quorum 
pars magna fui. 

P. B. 

TRAVAUX ORIGINAUX 

Opiilhalniologic. 

Deux faits pour servir a l’histoire étiologique des para¬ 
lysies DES muscles oculaires, par le docteur Gayet, 
chirurgien de l’Hôtel-Dieu de Lyon. 

Les paralysies des muscles moteurs des yeux ont été étu¬ 
diées au point de vue symptomatologique avec un véritable 
succès, et les travaux de Szokalski, Guepe, Sœlberg, Wells, 
Giraud-Teulon, etc., laissent peu à désirer. Il n’en est pas de 
même au point de vue étiologique et, là comme ailleurs, les 
altérations sont difficiles à rapporter à leur véritable origine. 

Il est donc bon d’étudier avec soin les cas qui, par quelque 
point de leur histoire, sont de nature à éclairer la question, 
et c’est pourquoi je donne les deux faits qui suivent. 

Oüs. I. Paralysie du muscle droit externe du côté droit accom¬ 
pagnée de polydipsie et de polyurie. — L’année dernière, au mois 
d’octobre, j’ai été consulté par un jeune homme de vingt-huit ans, 
exerçant dansuiiepetite ville du bassin de la Loire la profession do 
forgeron. Au premier aspect, à celte altitude décrite si soigneuse¬ 
ment par Giraud-Teulon, je reconnus une paralysie du muscle 
droit externe droit. L’oeil droit, en elfet, était en déviation perma¬ 
nente vers le grand angle, et le malade était incapable de le 
porter en dehors, quoique elTort qu’il fit pour cela. 

L’all'ection s’était produite brusiiuement quelques jours aupara¬ 
vant, et le patient en avait été averti par la diplopie. Il l'avait 
attribuée à un refroidissement, cause banale à laquelle sont 
exposés tous les gens de sa profession. 

Interrogé sur ses antécédents, le malade nia toute syphilis et je 
n’ai aucune raison de douter de sa véracité. 

Je conseillai dans cette première entrevue un traitement légè¬ 
rement antiphlogistique et révulsif, et le malade revint me voir 
au bout d’un mois comme je lui avais recommandé. 

Celle fois je fus frappé de son apparence anémique et souffre¬ 
teuse, il avait beaucoup maigri. J’interrogeai les grandes fonctions 
et j’appris, que depuis quelques temps, une soif ardente se faisait 
sentir, qui ne pouvait être satisfaite qu’avec li2 ou 15 litres de 
liquides par jour; que les urines étaient en relation avec la soif 
et pouvaient remplir quatre à cinq vases do nuit dans les vingt- 
quatre heures. Ces urines examinées immédiatement ne m’ont 
pas présenté traces de sucre ni d’albumine, ni même de phos¬ 
phates. Elles sont limpides comme de l’eau et à peine plus denses 
qu’elle. 

Plus de doute, la question étiologique de la paralysie du droit 
externe commençait ii s’éclaircir et j’étais autorisé à penser que la 
lésion initiale siégeait à Torigine même du moteur oculaire droit, 
tout près du plancher du quatrième ventricule. 

Les expériences de Claude Bernard sur les piqûres du quatrième 
ventricule sont là pour démontrer la légitimité de cette inter¬ 
prétation, car dans jilusieurs de ces expériences, l’opération 
entraîne des déviations oculaires et dans une de celles du 5 avril 
1819 notamment, chez un chfen, l’œil droit fut mis en strabisme 
interne. 

Dans ces cas-là, il est vrai, il y eut de la glycosurie, mais il faut 
remarquer que souvent aussi la glycosurie fut produite sans stra¬ 
bisme, ce qui prouve que pour être voisines les localisations ne 
sont pas confondues. C’est du reste cette remarque que fait formel¬ 
lement Claude Bernard lorsqu’il dit : s L’exageration de la quan- 
ï tité d’urine, le passage du sucre ou de l’albumine dans cette 
ï urine nous ont semblé être des phénomènes indépendants les 

3> les uns des autres et pouvant être produits séparément. Ainsi 
î en piquant la moelle allongée un peu au-dessous de l’origine des 
s nerfs auditifs, on a une exagération de la quantité d’urine, sans 
î passage dans celte urine de sucre ou d’albumine, n (Leçons sur 
le syst. nerv. 1858, t. 1, p. 398.) 

Certes, si nous n’avions pas eu les phénomènes urinaires, nous 
aurions pu errer longtemps et croire à une paralysie rhumatismale 
ou à frigore sans songer à la rattacher à une lésion centrale. La 
marche de la maladie nous aurait peut-être égaré davantage 
puisque le traitement révulsif vigoureusement institué nous a 
donne une amelioration telle de la paralysie, qu’à cette heure elle 
est corrigée par une présence de trois degrés. Heureusement la 
polyurie a participé parallèlement à cette amélioration ainsi que la 
polydipsie. 

Ce fait va nous servir à interpréter celui_ qui va suivre, 
infiniment plus compliqué, comme on va en juger. 

Obs. il Paralysie totale de tous les muscles moteurs des deux 
yeux, sauf des élévateurs des paupières et des pupilles qui ne sont 

ue paresseux. — Madame X..., âgée de soixante-six ans, était 
epuis quinze à vingt jours soulfante d’une grippe. Le mardi 

21 mars, le malin, en se mettant à sa fenêtre, elle s’aperçoit 
qn’elle voit double, elle consulte aussitôt, et son médecin constate 
une chute légère des deux paupières, une paralysie prononcée du 
droit externe droit et déjà une certaine paresse de tous les muscles 
moteurs des deux yeux. Les pupilles avaient conservé leurs mou¬ 
vements normaux et l’accommodation ne paraissait pas avoir 
souffert. 

Peu à peu les phénomènes paralytiques s’accentuèrent et malgré 
un traitement antiphlogistique et révulsif, dès le vendredi 2i, les 
yeux étaient tous deux immobiles dans l’orbite, à ce moment et 
pour cause la diplopie avait disparu. En même temps la malade 
scrupuleusement étudiée accusait un léger fourmillement aux 
extrémités des doigts des deux mains, mais si léger qu’elle ne 
l’aurait peut-être pas remarqué sans l’insistance qu’on mettait à 
l’en faire apercevoir. 

Le mardi 28, je suis appelé en consultation auprès de Mm» X..., 
et je constate une chute incomplète des deux paupières avec 
possibilité de les soulever par un effort de la volonté. Une immo¬ 
bilité absolue des deux yeux avec le regard dirigé à l’infini dans un 
plan horizontal. A part cela les globes sont sains, ni enfoncés, 
ni saillants, la pupille est moyennement dilatée un peu paresseuse, 
et tout le reste normal. 

L’ophlhalmoscope ne révéla absolument rien, l’accommodation 
est possible et l’acuité ne laisse rien à désirer. 

Aucun des muscles de la face n’est paralysé et, à part le four¬ 
millement des doigts, la sensibilité est normale partout. Les fonc¬ 
tions sensorielles sont intactes et la motilité ne présenterait rien à 
noter, si les nouvelles conditions optiques dans lesquelles se trouve 
la malade n’étaient pour elle la cause d’un vertige très-pénible, 
surtout lorsqu’elle se meut. 

Nous sommes en face d’une paralysie qui a frappé à la fois 
toutes les paires motrices des deux yeux, à savoir les troisièmes, 
quatrièmes et sixièmes paires. C’est même à cet ensemble, que les 
globes doivent de n’être déplacés, ni par enfoncement, ni par 
protrusion. 

Les urines qui m’ont été remises secrètement sont très-chargées 
mais ne donnent ni sucre, ni albumine, fout au plus sont-elles 
riches en phosphate. Spontanément la malade m’a raconté qu’elles 
étaient devenues beaucoup plus rares. 

Depuis mon examen du 21 mars, les mouvements ont commencé 
à reparaître. C’est d’abord l’abaissement de l’œil gauche, puis la 
rotation interne du môme œil, puis la rotation externe du droit, 
puis enfin l’élévation de tous les deux. Aujourd’hui, 12 avril, l’état 
semble depuis quelques jours stationnaire, avec élévation d’une 
vingtaine de degrés au-dessus de l’horizon, tout autant d’abaisse¬ 
ment. Environ trente degrés de rotation externe et un peu moins 
de rotation interne pour chaque œil. La paupière se soulève 
mieux. Quant à la diplopie, il est impossible de la mettre en 
évidence ; cependant la malade accuse un certain trouble de la 
vision qui ne me paraît explicable que par le léger désaccord des 
axes visuels. 

En résumé, paralysie totale des trois paires motrices des deux 
yeux, sauf la conservation corrélative des paupières et des pupilles. 

Début brusque de l’affection, qui n’ayant d’abord frappé que le 
droit externe droit s’étend en trois jours à tous les musefes. Coïn¬ 
cidence d’un peu de fourmillement des doigts. Intégrité absolue 
de l’intelligence et de toutes les fonctions sensorielles et autres. 
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Rareté des urines. Retour incomplet de la motilité se faisant assez 
régulièrement entre les deux yeux. 

Evidemment le diagnostic ne peut donner lieu à aucune discus¬ 
sion ; mais il n’en est pas de même de l’étiologie, si j importante 
cependant au point de vue du pronostic et du traitement. 

Nous avons donc à rechercher si cette remarquable paralysie 
appartient à une des catégories suivantes : syphilitique, à frigore, 
diphthéritique, par lésion centrale. 

Je rejette toute idée de syphilis parce que les antécédents de 
X..., ceux de sa famille, leur santé antérieure, celle de ses 

enfants la mettent au-dessus de tout soupçon de cette nature. 
L’origine à frigore manque de base, pour la raison bien simple 

que M"’' X... n’a pas pris froid, soignée comme elle l’était pour 
une grippe. En outre, l’opinion qu’on se fait de la compression 
des nerfs à travers leurs trous de passage, dans ces sortes de 
paralysie, nous forcerait à supposer le rétrécissement des deux 
fentes' spliénoïdales ou le développement d’une double altération 
de la base capable de corn primer a la fois des deux côtés, ce qui est 
peu admissible. 

L’opinion d’une paralysie diphthéritique ou analogue nous avait 
séduit au début; mais, outre que la diphtheric n’a jamais été con¬ 
statée, la marche des impuissances musculaires, leur étendue à la 
fois et leur localisation, l’intégrité du voile du palais ne sont pas 
d’accord avec une semblable manière de voir et peu à peu nous 
sommes ramene a 1 idee d’une lésion centrale. 

Du moment que nous ne pouvons la démontrer directement 
nous sommes obligé à une grande réserve, néanmoins nous avons 
pour appuyer cette opinion bon nombre d’arguments qui ne sont 
pas sans valeur. 

Nous disions tout à l’heure que si les nerfs sont influencés sur 
leur trajet seulement, la lésion qui exerce cette influence doit être 
d’une énorme étendue ctincompatible avec le libre exercice de toutes 
les autres fonctions cérébrales. Mais si nous remontons à l’origine 
des six nerfs paralysés nous voyons qu’ils étalent sur un espace 
assez restreint, depuis le plancher de raqueduc de Sylviusjusqu’à 
celui du quatrième ventricule; et il n’est pas difficile de comprendre 
une lésion, qui puisse, sans être ni très-étendue, ni très profonde, 
les frapper tous. Ajoutons que ja môme artère, la cérébelleuse 
supérieure vivifie toute cette région. 

Nous avons assez fait ressortir, pour ne pas y insister de nouveau, 
que la fonction urinaire pouvait être atteinte, mais de façons très-di¬ 
verses. Là nous avons une grande raréfaction des urines. 

Enfin si nous localisons le mal anx noyaux d’origine des moteurs 
externes, pathétiques et moteurs communs, nous voyons que ni les 
fonctions cérébrales, ni les sensorielles, ni celles de la moelle 
allongée ne sont intéressées ; et que par conséquent nous pouvons 
admettre une pareille lésion chez notre malade. 

l..a marche du mal est encore en faveur de notre hypothèse, et 
nous avons eu dans cette paralysie le tableau de ce que nous ren¬ 
contrerons souvent chez des vieillards. D’abord un choc brusque, 

uis une augmentation pendant deux ou trois fois vingt-quatre 
cures, puis un retrait allant plus ou moins loin. 

Je ne veux pas pousser plus loin cette analyse, pour ne pas 
donner à cette observation plus de développements qu’elle 
n’en comporte et surtout plus de développements hypothé¬ 
tiques. Telle qu’elle est, peut-être éveillera-t-elle l’attention 
des praticiens et contribuera-t-elle à éclairer une étiologie 
encore obscure et pourtant si intéressante. 

Espérons aussi que des autopsies viendront apporter la 
précision et l’exactitude là ou nous ne trouvons encore que le 
peut-être._ 

SOCIÉTÉS SAVANTES 

Académie des sciences. 

SÉANCE DE 17 AVRIL 1876. — PRÉSIDENCE DE M. LE 
VICE-AMIRAL PARIS. 

Nouvelles recherches sur les carbures pyrogénés et 
SUR LA COMPOSITION DU GAZ DE l’éclairage, par M. Bei'thelot. 

Phylloxéra. — M. Dumas fait hommage à l’Académie de 
ses « Eludes sur le phylloxéra et sur les sulfocarbonates ». 

— MM. Jung, A. ^Vacque2 adressent diverses comraunica- 
lidns relatives au phyllo,xera. (Renvoi à la commission.) 

Sur l’ozone de l’air atmosphérique. Note de M. Marié- 
Damj. (Commissaires : MM. Fremy, Ed. Becquerel, P. Thé¬ 
nard, Berthelot.) 

Les éléphants du montDol. Essai d’organogénie du sys¬ 
tème DES dents macheliéres DU MAMMOUTH. Troisième com¬ 
munication de M. Sirodot. (Renvoi à l’examen de M. Paul 
Gervais.) 

Note sur la découverte d’une station humaine de 
l’époque de la pierre polie, près de Belfort, par M. Ch. 
Grad. (Renvoi à l’examen de M. de Quatrefages.) 

Sur les terminaisons nerveuses dans l’appareil élec¬ 
trique DE LA torpille. Noto de M. Ch. Rouget. 

De l’amygdalite caséeuse chronique. Note deM. Bowe/mf. 
— î II y a des angines chroniques caractérisées par la per¬ 
manence, sur les amygdales, de points blancs et de taches 
blanches qui effrayent beaucoup les familles, et qui- n’ont 
cependant aucune gravité. 

» Ces taches blanches sont des produits caséeux, ayant 
pour origine les follicules de l’amygdale hypertrophiée et at¬ 
teinte d’inflammation chronique. Eiles sont formées de ma¬ 
tière grasse, avec ou sans odeur, et varient du volume d’un 
grain de chènevis au volume d’une mûre, dont elles ont par¬ 
fois les aspérités extérieures. Elles restent en place des 
semaines et des mois, et elles se reproduisent à mesure qu’on 
les enlève avec la curette ; mais, avec quelque persistance, on 
les enlève définitivement. » 

Académie de médecine. 

SÉANCE DU 25 AVRIL 1876. — PRÉSIDENCE DE M. CIIATIN. 

M. lo ministre do l’agricullnrc ot du commerce transmet à l'Académie ; a, Les 
comptes rendus des maiadies cpidcniiqiies qui ont régné pondant l'année 1875 dans 
les départements do Loir-et-Cher, llauto-Saone et Seine-Inférieure. (Commission des 
dp'ddmies.) — b, Un rapport sur l'établissement tliermai do Castéra-Verduzan. 
(Commission des eaux minérales.) 

L'Académie reçoit ; a. Un rapport do M. lo docteur Pujos sur une épidémie do 
grippe qui a régné dans la ville d'Auch (Gers) en 1874 et en 1875. — b. Une lettre do 
candidature de M. lo docteur nipoll pour la section des corrospoudants nationaux. — 
0. Los 9” cl 10» livraisons do l'ouvrage do M. Ilebra sur les maladies do,peau. — 
d. Une note de madame Leclerc, sage-femme, sur la morhilité des enfants du premier 
âge. (Commission de l’hygiéne del'enfance.) 

M. BaiUarger présente, au nom do M. le docteur Auguste Voisin, un ouvrage inti¬ 
tulé ; Leçons cliniques sur les maladies mentales, pnorEssÉEs a la Salpëtiuèiie. 

M. Larrey déposo sur lo bureau : I» une broclniro do M. le docteur II. Favre, sur La 

garnisons des contrées méridionales, par M. C/ismpowiiIOK. 

Élection.—L’Académie procède à l’élection d’un membre 
dans la section de pathologie médicale. Les candidats en 
résence étaient, par ordre de présentation, MM. Lasègue, 
accoud, Peter, Maurice Raynaud, Bucq^uoy et E. Fournier, 

ces deux derniers ex œquo. Au premier tour de scrutin, 
M. Lasègue est nommé par 42 voix sur 74 votants. M. Jaccoud 
obtient 24 voix, M. Peter 4, M. Fournier 2 et M. Maurice 
Raynaud 2. . 

Calcul DES BRONCHES. — M. Burdel (de Vierzon) donne 
lecture d’une observation de calcul des bronches ayant donné 
heu à des phénomènes d'intoxication palustre. 

Il s’agit d’une dame de cinquante-sept ans, qui, dans le 
courant de juillet 1872, fut prise subitement et sans cause 
apparente d’un violent frisson suivi d’un accès de fièvre. Lo 
lendemain, les mêmes accidents se reproduisirent; on ne 
trouva à l’examen qu’un peu de bronchite. La fièvre affecta 
bientôt le type tierce et céda à l’administration du sulfate de 
quinine pour revenir au bout de quelques jours, en prenant 
celte fois le type quotidien; ayec elle reparut la toux. La per¬ 
cussion et l’auscultation ne firent reconnaître rien de parti¬ 
culier dans la poitrine, bien que la malade se plaignît d’une 
douleur violente, d’une sorte de déchirejnent au-dessns du 

I sein droit lorsqu’elle toussait. Tonte médication fut impuis- 
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saute; les accès ne cédèrent pendant un jour ou deux que 
pour reparaître avec plus d’intensité. Cet état de choses dura 
quatre semaines, pendant lesquelles la santé de la malade 
s’altéra profondément. La fièvre revêtit alternativement tous 
les types possibles, depuis la double quotidienne, la double 
tierce, jusqu’à la subintranto; elle prit un jour un caractère 
pernicieux qui ne céda qu’à des doses massives de sulfate de 
quinine. Ces accidents fébriles prenaient une marche de plus 
en plus inquiétante quand, au milieu d’une quinte de toux 
extrêmement violente, la malade rendit un corps dur, qui 
n’élait autre qu’une concrétion bronchique. Ce calcul, long 
de 11 millimètres, cylindrique, à surface irrégulière, était 
gros comme une plume d’oie, et l’une de ses extrémités pré¬ 
sentait une légère bifurcation modelée sur les bronches. Son 
expulsion fut suivie d’un soulagement immédiat; les phéno¬ 
mènes de fièvre et de toux disparurent comme par enchante¬ 
ment, et la malade entra en convalescence. 

M. Burdel se demande quelle est l’origine de cette concré¬ 
tion bronchique. II. l’attribue à une hémoptysie qu’aurait eue 
la malade vingt-deux ans auparavant et au dépôt sanguin qui, 
en se concrétant peu à peu, aurait laissé un noyau solide 
composé en grande partie des éléments du sang, ainsi que l’a 
démontré l’analyse. 

Prix d’Argenteuil. — M. Dolbeau lit un rapport sur les 
mémoires adressés à l’Académie pour le prix d’Argenteuil. 
Le prix devait être accordé à l’auteur du perfectionnement le 
plus important apporté au traitement des rétrécissements du 
canal de l’urèthre. M. Dolbeau constate avec regret qu’aucun 
des six mémoires envoyés ne mérite le prix. 

Il les passe successivement en revue et insiste sur deux 
d’entre eux. L’un, inscrit souslen“ -i, est relatif à un nouveau 
cathéter auquel son inventeur, M. Squire, a donné le nom de 
« cathéter prostatique vertébré», destiné à la dysurie prosta¬ 
tique, et qui se compose d’une sonde métallique ordinaire 
terminée par plusieurs pièces articulées qui peuvent prendre 
toutes les directions possibles. M. Squire base son instrument 
sur le principe suivant : « Quand l’urèthre est souple, il se 
prête et s’adapte à la forme et à la courbure du cathéter 
rigide; mais lorsque c’est l’urèthre qui résiste parce que la 
lortion profonde du canal est indurée et déviée plus ou moins 
irusquenient dans un sens ou dans l'autre, ce n’est plus 

rurèthre qui doit s’adapter sur le cathéter, c’est l’instrument 
qui doit se conformer à la forme pathologique et franchir 
robstacle en en prenant en quelque sorte le moule. » Dix-huit 
observations, jointes à la description de l’instrument, té¬ 
moignent en sa faveur ; malheureusement ces observations sont 
par trop incomplètes, et le diagnostic rigoureux fait absolument 
délaut. Le mémoire n” 5 est relatif à l’hypospadias scrotal et à son 
traitement. 11 est dû à M. Duplay, chirurgien des hôpitaux. 
M. Dolbeau, après lui avoir reproché de ne pas citer le nom 
de Nélaton parmi les chirui’giens qui ont traité là question 
de l’hypospadias, signale dans le mémoire de M. Duplay, 
comme ayant été particulièrement apprécié de la commission : 
1“ la manière méthodique et claire dont M. Duplay a disposé 
son travail;2" la division de la cure de l’hypospadias en trois 
temps; 3“ l’idée fondamentale de réserver jusqu’à la fin une 
ouverture scrotale comme moyen de détourner l’urine de la 
nouvelle voie ouverte par l’opération. 

Traitement de la fistule vésico-vaginale. —M. le docteur 
Caziii (de Boulogne-sur-Mer) communique son travail sur un 
cas de fistule vésico-vaginale guérie par la mobilisation de la 
paroi postérieure du vagin. procédé consiste à tailler un 
lambeau comprenant toute l'épaisseur de cette paroi, de ma¬ 
nière à obtenir une sorte de pont membraneux recevant lar¬ 
gement sa nutrition par les parties latérales restées adhé¬ 
rentes dans toute leur étendue; les deux bords antérieurs et 
postérieurs de cè lambeau sont suturés avec les bords anté¬ 
rieurs et postérieurs préalablement avivés de la fistule : on 
constitue ainsi, en donnant uuB paroi nouvelle au réservoir 

urinaire, un vagin à moitié artificiel dont une partie est 
formée par des surfaces saignantes et qui est terminée en 
haut par une portion de l’ancien vagin non décollé et la mu¬ 
queuse antérieure, tandis qu’en bas et en avant il se continue 
avec la muqueuse vulvaire. Les suites de cette opération, 
faite chez une femme de trente ans, furent des plus simples, 
et la malade guérit en quelques semaines. 

Ce travail est renvoyé à l’examen d’une commission com¬ 
posée de MM. Gosselin, Alph. Guérin et Verneuil. 

L’homme a la fourchette. — M. Léon Labbé, chirurgien 
des hôpitaux, donne lecture d’une note relative à un fait de 
gastrotomie pratiquée pour extraire un corps étranger {four¬ 
chette) de l’estomac. C’est l’observation de l’homme à la 
fourchette dont ou a tant parlé dans les journaux. M. Labbé 
raconte les détails de l’histoire et les accidents que présenta 
pendant deux ans le nommé Lausseur jusqu’au jour où sa 
santé fut assez altérée pour qu’il demandât lui-même à être 
débarrassé de ce corps étranger. 

M. Labbé, après avoir pris l’avis de MM. Gosselin et 
Larrey, se décida à l’opérer : on avait le choix entre l’emploi 
des c.iustiquesdansle but de déterminer des adhérences entre 
la ])aroi profonde de l’abdomen et l’estomac, ou la gastro¬ 
tomie faite avec le bistouri. On essaya d’abord les caustiques, 
mais la mobilité de l’estomac s’opposa aux adhérences, 
comme on l’avait pensé, et l’on recourut à l’opération qui fut 
faite en présence de MM. Gosselin, Larrey, Lepère, Coyne et 
M. Mène, médecin de la Maison des frères Saint-Jean-de-Dieu. 
Des recherches faites sur le cadavre avaient permis àM. Labbé 
de préciser les règles à suivre pour pratiquer la gastrotomie 
d’une manière en quelque sorte mathématique, et les for¬ 
muler de la manière suivante: « Faire à un centimètre en 
dedans des fausses côtes gauches et parallèlement à ces der¬ 
nières une incision de quatre centimètres dont l’extrémité 
inférieure doit tomber sur une ligne transversale passant par 
les cartilages desdeux neuvièmes côtes. » En opérant de cette’ 
façon on est sûr d’arriver sur la face antérieure ne l’estomac, 
à l’union de ses portions cardiaques et pyloriques. M. Labbé 
entre ensuite dans les détails de l’opération, qui s’est ter¬ 
minée sans accident par l’extraction de la fourchette. Il ne 
reste plus aujourd’hui qu’une petite fistule gastrique. 

M. Labbé croit qu’on pourrait tirer parti de cette opération 
et la pratiquer comme le voulait M. Sédillot dans les cas de 
rétrécissement infranchissable de l’oesophage et du cardia : 
on aurait ainsi ce qu’il appelait mie bouche stomacale qui per¬ 
mettrait de prolonger la vie du malade en introduisant les 
aliments directement dans l’estomac. Ce travail est renvoyé 
à une commission composée de MM. J. Cloquet, Richet et 
Larrey. 

üociété de chirurgie. 

SÉ.VNCE DU 19 AVRIL 1876. —PRÉSIDENCE DE M. HOUEL. 

SUR LESIÎRICEPS. —LIGATURE DE l’ILIAQUE EXTERNE; GUÉRISON. — 
EXTRACTION d’ÜN CALCUL VÉSICAL VOLUMINEUX PAR LA TAILLE 
UILATÉRALE. — APPAREILS POUR LA TRANSFUSION DU SANG. — 
PRÉSENTATION D’INSTRÜMENT. 

M. Polaülon fait un rapport sur le sériceps, instrument pré¬ 
senté par M. Poulet (de Lyon), dans la séance du 7 avril 1875. 

— M. Le Dentu fait un rapport sur une observation de li¬ 
gature de l’artère iliaque externe gauche pour un anévrysme 
de la partie supérieure de la fémorale; la malade guérit. 
L’observation est de M. Fochier (de Lyon). 

— M. Terrier lit un rapport sur une observation de calcul 
vésical volumineux extrait pai- la saillie bilatérale, par M. Fleury 
(de Clermont). La pierre pèse 235 grammes. L’opéré con¬ 
serve une fistule. 

— Commission de trois membres chargée de former la liste 
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des candidats à la place de membre titulaire déclarée vacante. 
Sont élus :MM. LcDmlu, Tillaux clBlot. 

— M. Roussel (de Genève) présente son appareil pour la 
transfusion du sang. 

— M. Chapagny (de Lyon) présente un ballon hémosta¬ 
tique et un dilatateur utérin. 

Société de biologie. 

SÉANCE DU 22 AVRIL 1876. —PRÉSIDENCE DE M. CL. BERNARD. 

SECTION DU NERf SCIATIQUE CHEZ DE JEUNES COUAVES ET DE JEUNES 
RATS BLANCS : M. PIIILII'PEAUX. —CONEÉRENCE SUR LA VESSIE NA¬ 
TATOIRE DES POISSONS : .M. ARMAND MOREAU. — EXAMEN IIISTOLO- 
UIQUE DE DEUX TUMEURS KYSTIQUES DE l’oVAIRE : MM. DE SINÉTY 
ET MALASSEZ. — ÉTUDE SUR LE VOMISSEMENT PENDANT l’aNES- 
TIIÉSIE, PRODUITE PAR LE CROTON-CIILORAL ; — TROUBLES DE LA 
DIGESTION PRODUITS RAPIDEMENT A LA SUITE DE L’ADMINISTR.ATION 
DE l’iIYDRATE de CHLORAL PAR LA VOIE GASTRIQUE : M. CIIOUPPE. 
— DIFFÉRENCES DANS LA CONTRACTION MUSCULAIRE PRODUITE PAR 
l’excitation de la RACINE ANTÉRIEURE AVANT SON UNION AVEC 
LA RACINE POSTÉRIEURE ET CELLE DUE A L’eXCITATION DIRECTE DU 
NERF MIXTE : M. CYON. — ÉTUDE SUR LES VACCINATIONS ANOR¬ 
MALES : M. DUMONTPALLIER. 

M. Philippcmix a sectionné le. nerf sciatique chez un grand 
nombre de cobayes et de rats blancs jeunes. On sait que le 
plus souvent, après la section du sciatique, il resti dans le 
membre dont le nerf a été coupé une déformation perma¬ 
nente ; or rien de pareil ne s’est produit dans les expériences 
de M. Pliilippeaux. L’expérimentateur pense que, dans ces 
conditions, la cicatrisation du nerf s’opère trè.s-vite, trop vite 
pour que les déformations définitives puissent avoir lieu. 
Gettc note est communiquée à la Société par M. Armand 
Moreau. 

— M. Armand Moreau fait hommage à la Société d’une 
brochure qui contient une conférence faite par lui à Nantes, 
au mois d’août 1875, et ayant pour sujet des recherches sur 
la vessie natatoire des poissons. On croyait jusqu’ici que les 
poissons se mettraient en équilibre aux diverses profondeurs 
par la contraction de leurs muscles ; M. Moreau prouve que 
cet effet est dû uniquement à la vessie natatoire, qui produit 
ou absorbe du gaz au fur et à mesure que le poisson monte 
ou descend. M. Moreau a découvert chez un poisson un nou¬ 
veau canal mettant la vessie natatoire en contact avec l’exté¬ 
rieur. 

— M. de Sinély rend compte, au nom de M. Malassez et 
au sien, de l’examen histologique de deux ovaires kystiques. 
Dans le premier cas il s’agit d’un ovaire qui présentait à sa 
surface de petites cavités kystiques. M. Terrier, au cours 
d’une ovariotomie, ayant remarqué que l’autre ovaire présen¬ 
tait ces petits kystes, quoique ayant un volum ; normal, se 
décida à l’enlever. Get ovaire renferme des cavités de trois 
grandeurs différentes : assez grandes, petites et très-petites. 
Les plus grandes sont tapissées d'un épithélium cylindrique 
à cils vibratiles ; dans les petites, on trouve trois variétés 
d’épithélium : cylindrique stratifié, cylindrique à cils vibra¬ 
tiles et cupuliforme. Ces cavités présentaient certaines 
excroissances, et leur disposition montrait qu’il ne s’agissait 
pas de vésicules de Graaf. On ne trouvait du reste, dans cet 
ovaire, ni vésicules de Graaf, ni ovule i, ni corps jaunes. Le 
stroma était normal, l’épithélium qui revêt l’ovaire intact. 

Dans le second cas, il s’agit de l’ovaire kystique d’une 
femme d’environ quarante ans, morte d’une cirrhose; cet 
ovaire était plus volumineux que le précédent. Le stroma et 
Tépitliélium sont encore normaux ; mais il existe une cavité 
kystique assez vaste dans laquelle on trouve deux autres petits 
kystes qui, d’après leur structure, sont des vésicules de Graaf. 
Daus cet ovaire existent des ovules et des corps jaunes. 

M. de Sinéty fait remarquer que ces deux cas, en apparence 
semblables, présentent cependant entre eux de très-grandes 
différences, tant au point de vue de leur origine que sous le 
rapport du pronostic ultérieur. Il croit qu'il serait utile d’exa¬ 
miner un grand nombre de cas, afin de mettre un peu d’ordre 
dans la classification de ces cas qu’on englobe actuellement 
sous la dé iomination de Itysles de l'ovaire. 

— M. Cliouppe rend compte d’une expérience qu’il a faite 
avec l’hydrate de croton-chloral. On sait, depuis les recher¬ 
ches de MM. David (de Genève), Coyne et Budiu, et surtout 
depuis les importants travaux de M. le professeur Vulpian, 
que les chiens et les autres animaux capables de vomir, ne 
vomissent plus sous l’influence des agents émétiques, quand 
ils sont plongés dans le sommeil anesthésique. Ces re¬ 
cherches ont été faites avec l’hydrate de chloral, le chloro¬ 
forme, l’éther. M. Cliouppe a hiit la même expérience avec 
l’hydrate de croton-chloral. Sur un chien de forte taille il 
a obtenu l’anesthésie au moyen do l’injection, dans la veine 
crurale gauche, de 1 gramme de croton-chloral dissous dans 
20 grammes d’eau distiliée ; à ce moment, le chien n’ayant 
plus de mouvements réflexes quand on irrite la cornée, il 
injecte dans le tissu sous-cutané de la région axillaire, 1 cen¬ 
tigramme de chorhydrate d’apomorphine dissous dans 1 gr. 
d’eau distillée. Au bout de 20 minutes le chien n’a eu ni nau¬ 
sées ni vomissements; on prolonge l’anesthésie en donnant 
par la môme voie 1 gramme de croton-chloral, puis une nou¬ 
velle dose d’aponiorphine, toujours sans résultat. Les vomi,s- 
sements commencent au moment on le chien s’éveille. Ce 
résultat était à prévoir; il était cependant utile de vérifier 
l’hypothèse. M. Cliouppe fera d’autres expériences pour vé¬ 
rifier la rapidité de Taiiesthésie par le croton-chloral. 

— M. Chouppc fait remarquer que, dans ces derniers 
temps, il a eu l’occasion d’observer plusieurs cas de troubles 
gastriques rapides à la suite de l’ingestion du chloral hydraté. 
Une dose modérée (1 à 3 grammes) suffisait pour provoquer 
les accidents en un ou deux jours ; de môme, la suppression 
du médicament pendant quarante-huit heures faisait dispa¬ 
raître les accidents. Ces phénomènes doivent-ils être unique¬ 
ment attribués à l’action irritante bien connue que l’hydrate 
de chloral exerce sur l’estomac, ou bien à une préparation 
vicieuse du médicament? L’auteur l’ignore ; il veut seulement 
insister une fois de plus sur la possibifté de troubles gas¬ 
triques contre-indiquant l’emploi du chloral. D est très-im¬ 
portant de s’assurer de l’élat des fonctions digestives chez 
les malades. 

— M. Claude Bernard communique les conclusions d’une 
note de M. Cyon sur les contractions musculaires ; ces con¬ 
tractions n’ont pas la môme forme quand on excite le bout 
périphérique de la racine antérieure avant son union avec la 
racine postérieure que quand on excite le nerf mixte. M. Cyon 
pense que cette difl'érence est due à ce que, dans l’excitation 
de la racine antérieure, on est très-près des centres, et qu’il 
peut se produire une action centripète retentissant sur la 
moelle épinière ou tout au moins sur le ganglion de la racine 
postérieure. 

— M. Dumontpallier rend compte du fait suivant : Il fit 
vacciner, à quelques jours d’intervalle, deux jeunes enfants 
n’ayant jamais été vaccinés et présentant une constitution 
assez robuste. 

Le premier était, au moment de la vaccination, atteint 
d’une broncho-pneumonie ; le quatrième jour de l’inoculation 
une des pustules devint phlycténo'ide, et bientôt autour de. 
ces phlyctènes se développèrent, du quatrième au neuvième 
jour, environ 70 pustules vaccinales, qui revêtirent presque 
toutes la forme de phlyctènes. L’enfant mourut au bout de 
quelques jours d’une tuberculose miliaire généralisée. 

Le second enfant eut également une vaccination anomale, à 
forme de phlyctènes, autour desquelles parurent, comme 
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dans 1(! cas précédent et dans le même délai, des pustules 
vaccinales, mais elles furent moins nombreuses. Sur une des 
pustules primitives, non transformée en phlyctène, M. Du- 
montpallier recueillit de la lymphe vaccinale, avec laquelle il 
inocula 14 enfants. Or, sur ce nombre, 9 eurent des vaccina¬ 
tions anomales à forme de phlyctène; plusieurs moururent 
dans l’année. Mais au bout d’un an à peu près M. Duinont- 
pallier eut l’occasion de voir un ou deu.v de ces enfants, et 
il put leur inoculer du vaccin de génisse, qui produisit une 
éruption de .pustules vaccinales légitimes. M. Dumontpallier 
émet seulement, comme conséquence de ces faits, les deux 

lositions suivantes : 
ne vaccine anomale peut produire une vaccine anomale, 

et cela chez des enfants bien constitués. 
Une vaccine anomale n’einpèclie pas le développement, 

après moins d’un an, d’une vaccine légitime, et par consé¬ 
quent ne paraît pas devoir mettre à l’abri de la variole, 

H. CiiouppE. 

REVUE DES JOURNAUX 

Da loucher rccto-vcslcal et vésîco-'Vaginal, nouvelle 
méthode d’e.i:ploration de l’utérus, par le docteur 
Noeggerath. 

Le toucher vaginal et rectal ne permet d’explorer que la 
partie inférieure et postérieure de l’utérus; la paroi antérieure 
de l’organe échappe aussi à l’examen direct, et les altérations 
de structure et les lésions pathologiques qui siègent sur les 
ligaments larges, les pvaires ou dans le voisinage de ces 
organes, ne peuvent être reconnues, surtout si elles sont 
récentes. M. Noeggerath propose aujourd’hui une nouvelle 
méthode d’exploration dont il a pu reconnaître les avantages 
dans .les circonstances suivantes. Ayant eu k soigner une ma¬ 
lade pour une affection vésicale très-ancienne, il introduisit 
sans trop de peine l'index dans la vessie. Pendant qu’il exa¬ 
minait par le toucher la partie postérieure de cet organe, il 
remarqua la présence d’une tumeur mobile dont il ne pouvait 
déterminer la nature. Après un second examen plus appro¬ 
fondi, il s’aperçut que cette tumeur n’était autre chose qu’un 
ovaire déplacé. «Je fus moi-môme très-impressionné, nous 
dit-il, par les sensations nouvelles qui m’étaient révélées. Il 
me semblait que je touchais l’utérus avec autant de facilité 
que pendant une autopsie. » 

M. Noeggerath rapporte ensuite plusieurs observations 
dans lesquelles il a pu, par le toucher vésical, explorer la 
hice antérieure de l’utérus et quelquefois même les annexes 
de cet organe. Dans plusieurs cas il est arrivé à sentir très- 
distinctement les trompes de Fallope et les ovaires. 

L’auteur fournit quelques détails jsur le îiwdtis operandi. 
Le rectum et la vessie sont préalablement vidés. La malade 
est placée dans la position s.acro-coccygienne, les caisses flé¬ 
chies sur r.abdomen. Lorsque rurèlhre est suffisamment 
dilaté, l’index de la main gauche est introduit dans la vessie, 
tandis que celui de la main droite est introduit dans le vagin 
ou le rectum, selon les circonstances. Si l’utérus est dans' la 
position normale, le doigt ainsi introduit dans la vessie ren¬ 
contrera l’utérus un peu au-dessus de la partie antérieure du 
col. 

Lorsqu’on désire explorei;, le col ou des tumeurs situées 
dans son voisinage, il n’est pas nécessaire de déplacer l’uté¬ 
rus; mais si l’on veuf examiner la partie supérieure et anté¬ 
rieure de cet organe, il faut le porter en avant à l’aide d’une 
sonde introduite dans le col. Dans les cas où l’on veut pousser 
l’exploration jusque sur les ligaments larges et les trompes de 
Fallope, il est nécessaire non-seulement de déplacer l’utérus 
en avant, mais encore de lui imprimer des mouvements dé 

latéralité; cette opération peut être accomplie à l’aide du 
redresseur utérin. 

Nous ne donnons pas les détails des procédés employés par 
le chirurgien américain pour la dilatation préalable de 
l’urèthre; nous dirons seulement qu’il repousse l’incision 
pratiquée par Simon (de Heidelberg), et qu’il a le plus souvent 
recours à une dilatation graduelle obtenue avec des sondés 
ou la laminaria. 

D’après M. Noeggerath, le toucher vésico-vaginal peut être 
employé utilement : 1” pour le diagnostic des tumeurs qui 
siègent dans le voisinage de l’utérus et que leur petit volume 
fait échapper aux moyens ordinaires d’exploration; 2° pour 
compléter lc_ diagnostic des déplacements de l’utérus et 
lorsqu’il s’agit de constater l’absence congénitale ou la mal¬ 
formation de cet organe. 

_ Le toucher recto-vésical peut être utile lorsqu’il s’agit de 
diagnostiquer une grossesse peu avancée en fournissant des 
données certaines sur la consistance, le volume et la situation 
de l’utérus. Il permettra également ne diagnostiquer de bonne 
heure les grossesses extra-utérines. [Annales de gynécologie, 
mars 1876, et American Journal of Obstetrics, mai 1875.) 

Nouvelles oliscrvations sur le traitement curatif de la 
iolie par les injections sous-cutanées de chlorhydrate 
de morphine, par le docteur Aug. Voisin. 

Dans un premier mémoire publié en 1874, M. Voisin avait 
déjà signalé les excellents résultats obtenus avec le chlor¬ 
hydrate de morphine dans le traitement de la folie. Après avoir 
persévéré dans cette voie thérapeutique pendant deux ans, il 
publie aujourd’hui trente-cinq observations dans lesquelles 
ce médicament a été appliqué avec plus ou moins de succès 
aux différentes variétés de folie. 

C’est dans les cas de folie lypémaniaque avec hallucinations 
que le chlorhydrate de morphine a donné les résultats les 
plus satisfaisants. La folie liée à l’hyperesthésie du système 
nerveux cérébro-spinal des sens et du grand sympathique, la 
folie par sthénie et la folie hystérique névropathique ont été 
souvent guéries et toujours améliorées par l’emploi de ce 
médicament. Dans les cas de folie générale, M. Voisin applique 
avant le traitement morphiné des vésicatoires à l’occiput et à 
la nuque, afin de faire disparaître toute trace de congestion 
primitive ou consécutive à la névrose. Des aliénés considérés 
comme les plus difficiles à guérir, les lypémaniaques gémis- 
seurs, ont été guéris par les injections sous-cutanées de mor¬ 
phine. 

Dans les cas récents, la guérison est souvent obtenue rapi¬ 
dement avec des doses faibles, mais il est quelquefois 
nécessaire d’employer des doses très-élevées; ainsi M. Voisin 
a donné jusqu’à 7Ô centigrammes du médicament sans pro¬ 
duire aucun effet, alors même que les aliénés étaient chétifs 
et maigres. Chez une malade, il a fallu pousser la dose jusqu’à 
l8',50 par vingt-quatre heures pour produire les phénomènes 
physiologiques et thérapeutiques qui ont abouti à la guérison. 
Certains malades offraient, au contraire, une intolérance 
extrême qui se manifestait par des vomissements, une fai¬ 
blesse considérable et de l’amaigrissement ; c’est ainsi que la 
dose de 1 centigramme par jour ne pouvait être supportée, 
malgré que les malades fussentatteints de névralgies intenses, 
cause de conceptions délirantes. 

En parcourant les observations, on voit que le thaitenient 
est assez long. M. Voisin débute par quelques milligrammes 
et élève graduellement la dose jusqu’à ce qu’il se manifeste 
une amélioration bien nette ; il diminue ensuite et ne cesse 
le traitement qu’après la disparition complète des symptômes. 
Dans certains cas, où il existe un grand délabrement de l’état 
général, il pratique la transfusion avant do commencer le 
traitement. 

L’emploi de la morphine est contre-indiqué dans les vèsa- 
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nies de nature congestive ; il est, du reste, d’une bonne thé¬ 
rapeutique d’employer le traitement anticongestif ayant de 
combattre l’état nerveux par des préparations morphiniques. 
Il y a également contre-indication dans les vésanies chroniques 
systématisées ou héréditaires et compliquées d’un état ca¬ 
chectique. {Bull, de thérap., n“ de janvier et février 1876.) 

Uj'datidcs du ccrvcUn sans troubles pendant la rie, par 
le docteur José Espinosa. 

11 s’agit d’un soldat espagnol, âgé de vingt-huit ans, d’une 
moyenne constitution et d’un tempérament lymphatique. Depuis 
son entrée dans l’armée, il avait contracté l’hahitude des boissons 
alcooliques. Au mois de septembre 1870, il fut atteint de la sy- 
philis. Le 15 novembre de la même année, il entra à l’iiupital pour 
une hépatite aiguë. Il fut encore soigné à l’hépital militaire en 
1872 pour une typhlite dont il guérit parfaitement. Il entra encore 
dans les salles en 1873 pour y être soigné de la dysentérie. 

R entre encore à l’hôpital le 8 juillet 1875 pour une blessure 
qui occupe la partie droite du front et qui a été faite par un instru¬ 
ment contondant. Au moment de l’accident, pas plus que les jours 
suivants, on n’observa aucun symptôme qui pùt faire croire à une 
lésion cérébrale. La plaie se cicatrisa rapidement et le malade 
était prêt à retourner à son régiment lorsque, le 18 juillet, il fut 
pris de fièvre, de gêne dans la respiration et d’une douleur au- 
dessous du sein gauche. L’auscultation et la percussion révélèrent 
l’existence d’une pneumonie à laquelle il succomba le 23. 

A Vautopsie, on trouve la plaie du front parfaitement cicatrisée 
et les tissus sous-jacents normaux. Le poumon gauche est hépatisé 
et présente des adhérences pleurétiques. Le cerveau présente en 
avant et à droite, sur le lobe frontal, un corps aplati qui, à pre¬ 
mière vue, semble être une circonvolution blanchie et qui n’etait 
autre chose qu’une série de kystes hydatiques peu adhérents. 
D’autres petits kystes de môme nature étaient disséminés entre les 
circonvolutions cérébrales : cinq occupaient la scissure de Sylvius 
du côté droit, trois celle du côté gauche, et en séparant les lèvres 
de cette dernière on en trouvait une autre cachée dans les circon¬ 
volutions de l’insula. Ces kystes, au nombre de cinquante-deux, 
étaient recouverts par l’arachnoïde et n’adhéraient pas à la sub¬ 
stance cérébrale ; ils se présentaient sous la forme de vésicules 
ovoïdes de couleur gris jaunâtre. Le peu de volume de ces kystes, 
la nullité de leurs adhérences, leur dissémination sur la convexité 
du cerveau, sont des raisons suffisantes, d’après M. Espinosa, pour 
expliquer l’absence de symptômes cérébraux pendant la vie (Cronïca 
mcdico-quirurgica de la Üabana, n» 2, 16 février 1876). 

Des difflcnltés do diagnostie ijae peuvent soalcvcr 
certaines tumenrs de l’abdomen à apparition intermit¬ 
tente en rapport avec la menstruation, par MM. DesMOS 
et Barié. 

Il s’agit d’une malade un peu nerveuse, figée de dix-neuf 
ans, qui présente une tumeur abdominale douloureuse à la 
palpation et dont le caractère le plus curieux est d’être inter¬ 
mittente, d’apparaître au moment des époques menstruelles 
en causant de vives douleurs à la palpation et de disparaître 
quelques jours après en ne laissant dans les intervalles qu’un 
peu de gêne et des douleurs vagues. 

Cette tumeur, de la grosseur d’un fœtus à terme, s’étend à 
partir du rebord des fausses côtes dans la région iliaque ; elle 
est lisse, globuleuse, tendue et rénitente, faisant saillie sous 
la peau oui conserve sa coloration normale, un peu doulou¬ 
reuse : c’est ainsi qu’on peut la refouler dans tous les sens et 
surtout vers le haut, où l’on peut la rejeter sous le rebord 
costal presque tout entière. A la percussion, elle donne un 
son mat qui tranche nettement sur la sonorité du paquet 
intestinal. Il est facile de voir, en combinant le palper abdo¬ 
minal avec le toucher vaginal, que la tumeur ne fait corps ni 
avec l’utérus, ni avec ses annexes. L’examen des urines 
montre qu’elles sont parljaitement saines. La rate occupe sa 
position normale et ne se prolonge pas du côté de la tumeur. 

Quelle est donc la nature de cette tumeur? On ne saurait 

la l’attacher à la rate, ni à l’utérus et à l’ovaire, puisqu’elle 
est mobile et parfaitement indépendante de ces organes. 
Malgré l’absence d’altération de l’urine, M. Desnos regarde 
cette tuméfaction comme une tumeur mobile faisant corps 
avec le rein, demeurant cachée comme un rein flottant dans 
l’intervalle des époques et ne se manifestant alors que par 
des signes de compression de voisinage (douleurs lombo- 
iliaques), puis augmentant de volume et venant se montrer 
dans l’abdomen sous forme de tumeur au moment du flux 
cataménial. Cette opinion est encore appuyée : 1" par lè sexe 
de la malade, les tumeurs mobiles du rein étant beaucoup 
plus fréquentes choz la femme que chez l’homme ; 2" par l’âge 
de la malade, ces sortes de tumeurs existant surtout pendant 
la période d’activité des fonctions génitales et reproductrices. 
{Annales de gynécologie, février 1876.) 

Le baume de Gnrgun, par G, PfERSDORRFP. ' 

Le baume de Gurgun, ou Wood-oil, est fourni par diffé¬ 
rentes espèces du genre Dipterocarpits, qui croissent dans 
les Indes orientales et dans les îles de l’Archipel indien. La 
production de ce baume est si considérable que les Indiens 
l’emploient, comme les huiles ordinaires, aux usages les plus 
variés. Suivant Roxburgh, un arbre peut fournir jusqu’à 
150i '200 kilogrammes de baume. 

Le Wodd-oil a d’abord été employé en médecine comme 
succédané du baume de Copahu. Mais c’est dans le traitement 
des maladies cutanées qu’il a produit, tant dans l’Inde qu’en' 
Angleterre, les résultats les plus favorables ; c’est ainsi que 
le docteur Dougall, à la suite de nombreuses expériences 
faites à Tiiôpital de Haddo Leprous, dans les îles Andaman, 
le recommande comme un précieux femède contre la lèpre. 
Le rapport présenté par M. Dougall a paru assez important 
pour que le gouvernement des Indes orientales ordonnât de 
nouveaux essais dans les hôpitaux de lépreux. 

Dougall fait un mélange à parties égales de baume de 
Gurgun et d’eau de chaux, qu’il fait servir simultanément à 
l’usage interne et externe. Il emploie cette émulsion à l’exté¬ 
rieur en frictions sur tout le corps, tandis qu’à l’intérieur il 
prescrit d’en prendre 15 grammes trois fois par jour; à cette 
dose, le médicament agit comme tonique activant la sécrétion 
du rein et des intestins. 

A Londres, Wilson a dernièrement employé le Uniment 
ci-dessus avec succès dans le traitement des eczémas doulou¬ 
reux, du lupus et dans certaines affections cancéreuses. Il a 
observé un cas de maladie cutanée où le malade, qui d’habi¬ 
tude ne trouvait le sommeil qu’à l’aide de soporifiques, a pu 
s’en passer après l’application du liniment. 

D’après ces expériences, il n’est pas douteux que le baume 
de Gurgun {Balsamum Gurgunæ) ne mérite un sérieux essai 
et qu’il vienne tôt ou tard prendre place dans notre matière 
médicale. {Gazette médicale de Strasbourg, 1" mars 1876.) 

BIBLIOGRAPHIE 

Le cerveau et scs ionctions, par J. LuYs, médecin de la 
Salpétrière. — Paris, Germer Baillière, 1876i 

Le nouveau livre dû à Tactivlté infatigable de M. Luÿs 
résume, en les accentuant plus nettement encore, les idées 
qu’il avait déjà exposées dans ses Recherches sur le système 
NERVEUX CÉRÉBRO-SPINAL et son récent ouvrage sur les Actions 
réflexes du cerveau. Ce livre se divise en trois parties bien 
distinctes. La première, tout anatomique, doit « servir de 
base et de point d’appui à l’œuvre ». Une deuxième partie, 
qui paraît avoir plus spécialement en vue l’étude des pro¬ 
priétés générales des éléments nerveux, est à la fois physiolo¬ 
gique et psychologique. Enfin, dans une troisième partie, 
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l’auteur s’efforce, en a;:a’ysai t loi s les phénomènes de l’acli- 
vité cérébrale, de les interpréter et d’expliquer leur genèse et 
leursj’elalions réciproques. 

Nous n’avons point à rappeler ici ce que pense M. Luys de 
la structure du cerveau, ni comment il est parvenu à pouvoir 
indiquer les relations qui paraissent exister entre les diverses 
couches de cellules nerveuses et les fibres commissurales 
qui y aboutissent. La Gazette iiEiiDOMADAiRE, dans im long 
et intéressant article (1872, p. 717) a fait connaître et permis 
d’apprécier comme elles méritent de l’être les recherches 
histologiques du savant médecin de la Salpêtrière. De sem¬ 
blables travaux ne sauraient d’ailleurs êlra jugés en quelques 
lignes. 11 faudrait, pour bien montrer leur difficulté, pour 
faire comprendre combien il est nécessaire d’être prudent 
dansraffirmationde résultats toujours contestables s’ils u'ont 
pas élé plusieurs fois contrôlés , rappeler certains faits 
histologiques ou anatomo-pathologiques qui, aujourd’hui 
déjà, paraissent en contradiction avec les hypothèses de 
M. Luys. Mais ces réserves n’enlèveraient rien de leur valeur 
à plusieurs des conclusions auxquelles il est arrivé. Chercher 
consciencieusement à résumer en un sc/mms facile à com¬ 
prendre et à retenir la structure si complexe et si difficile à 
exposer clairement d’un centre nerveux, c’est rendre service 
à tous ceux qu’intéressent ces questions si difficiles. Il suffit, 
après avoir ainsi résumé nos connaissances acluelles sur une 
uestion encore à l’étude, de convenir que ces conceptions 
’ensemble sont essentiellement provisoires et que les figures 

schématiques qui servent à les expliquer devront être modi¬ 
fiées le jour où des recherches plus approfondies viendront 
démontrer qu’elles sont en contradiclion avec les faits. Alfir* 
mer dès aujourd’hui la rigoureuse exactitude d’un ensemble 
de faits anatomiques qui exigeraient, pour être vérifiés dans 
tous leurs détails, le labeur assidu de plusieurs générations 
d’histologistes exercés, serait au moins imprudent. Mais on 
peut accepter provisoirement quelques-uns de ces résultats, 
qui nous permettent dès aujourd’hui, en nous faisant de la 
structure des centres nerveux une idée plus nette et plus pré¬ 
cise, de nous mieux rendre compte des phénomènes patholo¬ 
giques dont ils sont le siège. 

En est-il de même pour ce qui a trait aux relations à établir 
entre la physiologie et la psychologie, et faut-il admettre, 
avec M. Luys, « qu’il existe "dès aujourd’hui une véritable 
physiologie du cerveau aussi légitimement assise, aussi légiti¬ 
mement constituée que celle du cœur, du poumon et du 
système musculaire»? Faut-il surtout affirmer que cette 
physiologie cérébrale a pour objet l’interprétation de tous les 
actes psychiques et qu’il n’appartient plus désormais qu’au 
seul physiologiste «de revendiquer comme son patrimoine 
propre ce domaine spécial de la science de l’homme où, 
pendant tant de siècles, la philosophie spéculative a si longue¬ 
ment et si inutilement péroré »? C’est ce que nous voudrions 
aujourd’hui discuter en quelques lignes. 

«Une science est une langue bien faite, » a dit Condillac. 
La maxime, exprimée en ces termes peut être contestable; 
mais, on ne.saurait le nier, une langue mal faite est le signe 
d’une science mal conçue, que la méthode en soit mauvaise 
ou que les bases en soient mal assurées. Or, quand on vient 
à parcourir les ouvrages de certains physiologistes qui pré¬ 
tendent, comme M. Luys, déduire de l’étude expérimentale 
des fonctions ilu cerreau la psychologie tout entière, on 
s’aperçoit souvent que leurs formes de langage ne sont pas 
assez rigoureusement exactes. Ils mélangent sans discerne¬ 
ment des termes de mécanique, de physique, d’anatomie ou 
de physiologie pour en former «des expressions complexes, le 
plus souvent incohérentes. Nous voudrions pouvoir montrer 
que ce grave défaut provient de ce que, dans ces études, ils 
oublient de faire le départ de ce qui est propre à la physio¬ 
logie et de ce qui lui est étranger, de ce qui doit être consi¬ 
déré comme le domaine exclusif de la psychologie. 

Cherchons d’abord à préciser en quoi la physiologie céré- 

brab diffère de la physiologie « du cœur, du poumon et du 
système musculaire», et pourquoi son objet est si difficile à 
définir.-Lorsqu’on étudie la physiologie d’un appareil ou d’un 
tissu, on peut établir un rapport des plus directs et des plus 
précis entre l’organe et sa fonclion. Le physiologiste qui con¬ 
naît la structure de l’organe part de ce fait anatomique bien 
déterminé et il s’efforce de trouver un autre fait qui en soit 
la conséquence naturelle : ce second fait, la fonction de l’or¬ 
gane, SC voit ou s’imagine sous la forme de l’organe lui-meme 
entrant en mouvement. Il en est ainsi d’un muscle qui se 
contracte, d’une glande qui sécrète. La queslion, au con¬ 
traire, change du tout au tout quand on parle dos fondions 
du cerveau. On connaît bien à peu près la structure de l’or¬ 
gane, mais on connaît d’autre part toute une série de faits 
intérieurs {inétendus) auxquels la connaissance delastruclure 
anatomique du cerveau n’ajoute aucune clarté. Qui dit pensée, 
senliment, volonté s’entend, en effet, suffisamment sur ce 
dont il parle ; s’il veut étudier les différentes sortes de pen¬ 
sées (analyse) ou les rapports des pensées et des sentiments 
(synthèse), le problème lui sera posé dans les termes les plus 
clairs. On peut donc ignorer absolument s’il existe un cer¬ 
veau et connaître, étudier, analyser toutes les facultés de 
l’entendement. Mais il existe, personnelle le nie, un certain 
rapport entre les faits psychologiques et l’encéphale, entre les 
pensées, les sentiments, les volontés, etc. et la constitution 
intime, ou la masse du cerveau. Ce rapport ayant été admis, 
on imagine dès lors des transformations cellulaires et des 
mouvements de la substance cérébrale analogues à ceux qui, 
dans les autres appareils, accompagnent tous les phénomènes 
piiysiologiques. De telle sorte que, raisonnant par analogie, 
on arrive à pouvoir affirmer que «c’est par la mise en adi- 
vité de la substance grise corticale du cerveau que se mani¬ 
festent les divers phénomènes réunis sous le nom de phé¬ 
nomènes intellectuels » (Vulpian, [Physiologie du sysk'me 
nerveux, p. 700). Il serait plus conforme à l'observation rig,^u- 
reuse des faits de dire, au contraire: « C’est par l’apparition 
des phénomènes intellectuels que se manifeste à nous l’activité 
de la substance grise corticale du cerveau. » Mais nous n’in¬ 
sistons pas sur cette distinction. Ce que nous tenons à faire 
comprendre c’est que dans toutes les autres observations phy¬ 
siologiques la fonction se confond avec l’organe, tandis que, 
dans le cas dont nous nous occupons, cette fonction, que l’on 
considère à tort comme la fonclion physiologique du cerveau, 
est une fonclion spéciale, sans rapports directs avec l’organe, 
hétérogène à l’organe, à tout organe, à tout mouvement. La 
physiologie, aura beau, en effet, déterminer les fondions de 
telle ou telle cellule de l’encéphale, limiter ou circonscrire les 
diverses régions où se localisent les centres moteurs et les 
foyers sensitifs, constater réchauffement de la masse céré¬ 
brale à la suite d’une impression périphérique, elle n’arrivera 
pas, par cela seul, à trouver le lien qui existe entre une pensée 
et la modification anatomique d’une cellule ou d’un groupe 
de cellules du cerveau. Les phénomènes intérieurs ne nous 
sont révélés que par ce que les psychologistes appellent la 
conscience. Si nous leur donnons un nom anatomique, ce 
nom ne signifiera rien, de même qu’un nom psychologique 
donné à un fait anatomique ou à une hypolhèse physiologique 
n’aura aucun rapport avec son objet. Régions intellectuelles 
(p. 86) est donc un non sens ; c’est comme si l’on disait : 
irradiation triste, couche grise du désir, etc. Vouloir attacher 
un quelconque des phénomènes d’ordre intérieur (doute, 
conviction, désir, joie, crainte, etc.) aux phénomènes pure¬ 
ment anatomo-physiologiques que l’expérimentation par¬ 
viendra un jour à distinguer les uns des autres, c’est agir 
comme si l’on se proposait, étant donnée une couleur, de 
trouver le son de cette couleur. 

Le problème de la physiologie cérébrale ressemble donc à 
celui-ci. Etant donné les pièces d’un piano démonté, plus les 
sons d’un piano monté dont on joue, trouver les mouvements 
qui se passent dans l’intérieur du piano. Le piano c’est 
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Torganc, le phénomène physiologique quel est-il ? Est-il la 
note entendue ou le coup de marteau qui lui a donné nais¬ 
sance et qu’on ne voit pas"? C’est évidemment le coup de 
marteau qui est la fonction de l’organe et par conséquent 
c’est ce mécanisme que prétend étudier le physiologiste. 
Or la note et le coup de marteau sont deux faits hétérogènes, 
aussi irréductibles que la pensée et la fonction physiologique 
de l’organe nerveux. Si l’on a qu’un seul mot pour désigner 
ces deux faits, le langage devient incompréhensible, parce que 
la pensée n’est pas nette. La conclusion à tirer de cette dis¬ 
cussion, c’est qu’il doit exister pour celui qui veut s’occuper 
des fonctions cérébrales trois ordres de phénomènes, les uns 
anatomiques, les autres physiologiques, les troisièmes psycho¬ 
logiques. Les phénomènes anatomiques et psychologiques 
sont aussi indispensables à connaître les uns que les autres 
pour celui qui aurait la prétention de vouloir aborder l’étude 
de la physiologie cérébrale. Car c’est la psychologie qui pose 
le problème à résoudre et qui seule peut en définir rigoureu¬ 
sement les termes ; et c’est l’anatomie qui permet d’en 
chercher la solution. Mais alors même que l’on connaîtrait 
très-exactement toutes les fonctions des cellules ou des fibres 
encéphaliques, c’est-à-dire la physiologie proprement dite de 
l’encéphale, il resterait encore à connaître le rapport qui 
existe entre ces faits physiologiques et les faits psychologiques 
que nous apprend l’observation intérieure. Or ces rapports 
sont des rapports de correspondance, de simultanéité, non 
d’analogie. Les faits physiologiques et les faits psychologiques 
sont les traductions en deux langues différentes, la langue 
intérieure (inétendue) et la langue extérieure (étendue) des 
fonctions cérébrales. A quel mot d’un de ces langages corres¬ 
pond un mot de l’autre ? Tel est le problème à résoudre. 
Sans ces distinctions fondamentales chez tous les Anglais, 
(physiologistes ou psychologues), sans cette méthode que 
Herbert Spencer a exposée, la recherche marche au hasard 
et le langage devient incohérent. Que signifie, en effet, cette 
formule la sensation se transforme en mouvement où l’on 
voit un phénomène intérieur devenir un phénomène exté¬ 
rieur, ou, mieux encore, que signifie : le phénomène inté¬ 
rieur, causé par un phénomène extérieur, cause à son tour 
d’un phénomène extérieur. Cette formule laisse le problème 
intact ; elle résume toute l’activité intérieure, entre son 
premier fait, la sensation, et son dernier, la cause immé¬ 
diate du mouvement, par un mot vide de sens : transformer 
ou causer qui n’explique pas le mystère de la succession des 
faits liétérogènes et qui dissimule toute la série des faits 
intérieurs, tout l’objet de la science psychologique. M. Luys a 
été plus précis mais non plus rigoureux en disant: le cerveau 
sent, se souvient et réagit. Mais quand il nous parle de 
phosphorescence organique, de phase d’incidence et de ré¬ 
flexion, etc., il se sert de métaphores ou de comparaisons 
qui ne définissent nullement le problème qu’il cherche à 
résoudre. Quand il emploie le terme de sensibilité incon¬ 
sciente il commet, après beaucoup d’autres, une erreur plus 
grave encore ; le mot sentir est psychologique ; l’adjectif 
inconscient signifie que ce sentir-là est hors de la conscience, 
c’est-à-dire du domaine de la psychologie ; tandis que l'on 
veut dire seulement que, par analogie, on croit pouvoir 
supposer, dans certains cas où l’observation intérieure ne 
donne pas de sensation, l’inconnue anatomo-physiologique 
que l’on suppose toujours quand l’observation intérieure 
donne des sensations. Que dire aussi de cette phrase : 
« L’élément nerveux (impressionné par une vibration lumi¬ 
neuse) est frappé dans sa sensibilité intime, ils’érige, Rentre 
en arrêt, il est attentif, et de ce conflit intime avec la vibra¬ 
tion extérieure, il résulte en lui une manière d’être nouvelle, 
un ébranlement spécifique qui du inonde extérieur d’où il 
dérive va se répercuter jusque dans le sensorium s (p. 172). 
Ce n’est pas, par des hypothèses plus ou moins ingénieuses, 
que l’on arrive à édifier une doctrine. Ce n’est pas non plus 
par une série de métaphores ou d’images plus ou moins justes ! 

que l’on parvient à rendre compte de tous les phénomènes 
psychologiques. Nous ne voulons pas d’ailleurs insister sur 
ces critiques. Nous avons essayé de faire voir que si l’ana¬ 
tomie cérébrale était la base de toutes les études de ce 
genre puisque toutes les manifestations psychiques sont liées 
à l’existence et à l’activité de la substance nerveuse du cerveau, 
la psychologie était non moins indispensable, parce que c’est 
elle qui étudie et nous fait connaître les faits de conscience. 
Le physiologiste qui cherche à résoudre les problèmes qu’eUe 
lui pose, tantôt en s’efforçant de mieux localiser les fonctions 
de l’encépbale, tantôt en mesurant les sensations ou la durée 
des actes psychiques devra donc, avant de chercher à for¬ 
muler une doctrine quelconque, très-exactement connaître 
l’anatomie cérébrale et la psychologie. Alors seulement il 
pourra aborder, avec fruit, ces recherches si complexes et si 
difficiles qui passionnent aujourd’hui les médecins et les 
philosophes. M. Luys, dont les travaux d’histologie cérébrale 
ont été si souvent et si élogieusement cités, ne pouvait man¬ 
quer de chercher un jour à résumer en un seul volume cette 
synthèse de tous les phénomènes de l’entendement qu’il a 
formée peu à peu en réfléchissant à toutes ces questions d’ana¬ 
tomie et de physiologie cérébrales qu’il étudie depuis tant 
d’années et qu'il n’a pu poursuivre sans s’occuper de psycho¬ 
logie. On ne saurai: aborder un sujet aussi ardu et aussi 
contesté sans s’exposer à quelques critiques. Nous espérons 
que notre sav-ant confrère ne nous en voudra point de nous 
être laissé arrêter un peu plus longuement que nous ne 
l’eussions voulu par la discussion d’un point de doctrine. 
Son livre, si plein de renseignements précieux à consulter et 
d’observations intéressantes, se recommande trop bien à 
l’attention des philosophes et des médecins pour que nous 
ayons cru devoir en faire ressortir, par une analyse détaillée, 
le mérite incontesté. . 

L. Lereboullet. 

Index bibliographique. ' 

Le climat de Mogador et son influence sur la phthisie, par le 
docteur Ollive. — In-8“, Ch. Delagrave. 

La ville de Mogador est située sur la côte occidentale d’Afrique 
par .31“ 30’ lat. nord et 12“ 4’ long, ouest du méridien de Paris. 
La température moyenne y est di^’lO” 77 ce qui permet de classer 
ce pays dans les climats tempérés; l’état hygromélriqnc y est 
d’une égalité constante; il y a en moyenne H jours de pluie par 
an. La moyenne de pression atmosphérique est de 763'"'", ce qui 
donne 1036 grammes par centimètre carre, et la moyenne annuelle 
étant toujours la môme, aucune variation brusque n’empôclie de 
bénéficier de cette pression normale et extrême. Sa position dans 
l’extrême ouest du continent africain assure à Mogador la pré¬ 
sence des vents alizés, antagonistes du sirocco, tandis que des 
cités plus au nord, mais plus à l’est, sont placées sur son brûlant 
passage. - 

C’est d’après les considérations qui précèdent que M. Olliye éta¬ 
blit la constitution médicale de Mogador et arrive à considérer son 
climat comme ayant une heureuse influence sur la marche de la 
phthisie. Les médecins qui avaient exercé avant lui dans cette ville 
avaient déjà signalé la même influence. Le docteur Despine re¬ 
marquait en 1840 l’absence des phthisiques à Magador; Leared, 
qui a vu un grand nombre de malades, déclare n’avoir jamais 
rencontré les symptômes de la phthisie, si ce n’est sur un jeune 
juif qui n’était pas originaire de la ville. Enfin, pendant un séjour 
de trente mois à Mogador, M. le docteur Ollive n’a vu que trois 
phthisiques, deux étaient des juifs qui arrivaient de Maroc et le 
troisième était un nègre du sud de l’empire. 

L’auteur termine son intéressant travail par un tableau compa¬ 
ratif des températures moyennes des diverses stations hivernales 
et pense que Mogador l’emporte sur toutes les stations connues 
par la différence presque insensible qui existe entre ses tempéra¬ 
tures moyennes. 
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VAHIÉTÉS 

Cbroniqae de l’étranger. 

L’ESPAGNE MÉDICALE. — LA PRESSE MÉDICALE ESPAGNOLE ET LA 
. GAZETTE HEBDOMADAIRE. — LE CONGRÈS MÉDICAL ANDALOUS. — 

SÉVILLE. — LE PORTUGAL. — LES COLONIES ESPAGNOLES. — NOU¬ 
VEAUX JOURNAUX DE MÉDECINE. 

Nos lecteurs se souviennent peut-être d’une Chronique de l’étran¬ 
ger du mois de décembre do l’année dernière dans laquelle nous 
nous permettions quelques considérations critiques sur l’Espagne 
médicale contemporaine. Nous disions que ce pays, qui a cependant 
fourni son contingent de célébrités médicales, semble négliger 
aujourd’hui la culture des sciences et qu’il nous serait difficile de 
trouver on Espagne des livres ou des travaux originaux qui aient 
fixé l’attention de l’Europe savante pendant ces vingt dernières 
années. Nous ajoutions cependant que le corps médical espagnol 
était à la hauteur de sa tiicne et qu’il avait eu plus d’une fois l’oc¬ 
casion de montrer son dévouement pendant les dernières guerres 
civiles qui avaient désolé l’Espagne. Parlant des joui naux de méde¬ 
cine nous disions : « La plupart de ces recueils sont rédigés avec 
soin et empreints d’un excellent esprit professionnel, mais ils 
manquent d'originalité, et la partie purement scieutillque y est 
quelque peu négligée. » 

Ces critiques, dont la justesse peut être appréciée par tous ceux 
qui connaissent la péninsule ibérique, ont soulevé un véritable 
orage dans la presse médicale de ce pays. Un organe des plus 
autorisés, la Correspondencia medica a pris à tâche de réfuter nos 
assertions, et a consacré plusieurs articles à démontrer que non- 
seulement l’Espagne scientifique ne venait pas à la suite des autres 
nations, mais devait prendre place à la tète des pays civilisés. La 
Espaiia es la primera nacion del mondo, la prcnsa médica espa- 
îiola na tiene igual en il universo, viva Espaiia ! C’est à peu près 
on ces termes que notre confrère exprime, dans la belle langue de 
Cervantes, la haute opinion qu’ii a de lui-même et de son pays. 

Nous n’avons pas du reste l’intention de répondre aux provoca¬ 
tions delà Correspondencia MEDICA et de reproduire les arguments 
par lesquels ce journal s’elforce de démontrer la supériorité scien¬ 
tifique de l’Espagne sur l’Angleterre, l’Allemagne et la France. 
Notre confrère fait remarquer avec orgueil que la Péninsule 
compte sept facultés de médecine, tandis que la France n’en possède 
que trois ; il cite avec coinpiaisance le nom de ses médecins illustres 
et fait ressortir i’importance et le nombre desjournauxde médecine 
jiubliés à Madrid et dans ies provinces. Ces faits, que nous con¬ 
naissons déjà, ne nous paraissent nullement de nature à modifier 
l’opinion que nous avions exprimée dans notre dernière chronique. 
Notre confrère va plus loin ; il traite les journalistes français et 
nous en particulier avec une rigueur peu mesurée ; nous sommes 
des ignorants, des orgueilleux, des diliainateurs ; nous ne connais¬ 
sons ni la langue espagnole, ni la presse médicale de ce pays. 

Un autre recueil de la Péninsule, le SiGLO medico, nous adresse 
également quelques épithètes trop peu convenables pouf être repro¬ 
duites ici. Nous n’avons pas à répondre au Siolo, nous lui ferons 
seulement remarquer que le fait de servir d’agent à M. Van der 
Vyver, qui fait à Jersey le lucratif commerce ues diplômes, n’est 
pas de nature à noUs donner une haute idée de l’esprit professionnel 
qui préside à la üirection de ce journal. Nous sommes habitués 
depuis longtemps aux réclames de la fausse Université de Phila¬ 
delphie, mais nous constatons avec regret qu’un journal de méde^ 
cine ait pu ouvrir ses colonnes ’,à la publicité clmi'latanosque d’un 
fournisseur de diplômes in absentia. 

— Nous laissons là ces faits de peu d’importance, et puisque 
nous parlons de l’Espagne, disons quelques mots du congrès mé¬ 
dical qui vient de se réunir én Andalousie et dont nous avons 
donné le programme dans une chronique de l’année dernière. 
D’après les anales de ciencias medicas qui donnent un compte 
rendu détaillé de cette fête scientifique, le congrès de Séville est 
un véritable événement pour l’Espagne médicale. L’habitude des 
congrès médicaux s’était perdue dans ce pays depuis quelques 
années et la dernière réunion scientifique de ce genre avait eu lieu 
en 1864. 

La capitale de l’Andalousie qui était, avant la conquête de Ferdi¬ 
nand, undes plus grands centres de lumières de l’Europe, est encore 
aujourd’hui une des villes les plus intéressantes de la Péninsule. 
Ce n’est point ici le lieu de parler de ses admirables monuments 
qui ont donné lieu au proverbe espagnol : « qui n’a pas vu Séville 
n’a rien vu » ; mais nous pouvons signaler ses Sociétés savantes. 

! son bel hôpital militaire et ses deux autres grands établissements 
hospitaliers de San Lazaro et el Pozo sanio ; nous pouvons 
également parler de sa Faculté de médecine, une des plus impor¬ 
tantes de l’Espagne, et ses magnifiques bibliothèques si riches en 
documents sur la médecine aralie et l’histoire des colonies. 

Environ trois cents médecins s’étaient réunis à Séville à l’Occa¬ 
sion de ce congrès dont la présidence avaient été dévolue au 
docteur Antonio Rivera y Ramos. Parmi les mémoires les plus 
importants qui ont été lus et discutés dans les différentes sections, 
nous citerons les suivants : des résections sous-périostées par le 
docteur Creus ; de l’acupuncture comme moyen de diagnostic et 
de traitement dans les affections de la glande mammaire. Un 
mémoire sur le cancer, lu par le docteur Toro,a donné lieu à une 
longue et intéressante discussion. Nous signalerons encore un 
travail du docteur Rubio sur la nécessité de la circoncision qui, à 
en juger par le court aperçu que nous avons sous les yeux, mérite 
d’être pris en sérieuse considération par les chirurgiens et les 
philosophes. 

— Puisque nous sommes dans la Péninsule, disons quelques 
mots du Portugal, dont l’importance scientifique, quoique secon¬ 
daire, mérite cependant d’être signalée. Deux facultés de médecine 
parfaitement organisées à Coimbre et à Lisbonne^ instruisent la 
jeunesse médicale de ce pays. Deux journaux de médecine impor¬ 
tants : la GAZETA medica de lisboa et le correio medico paraissent 
depuis longtemps dans la capitale. Ces deux publications sont rédi¬ 
gées avec soin et fournissent un assez grand nombre de mémoires 
originaux. Nous avons eu dernièrement l’occasion d’analyser dans 
la Gazelle un excellent mémoire du docteur Alvarenga sur le 
traitement de l’érysipèle par le silicate de potasse. 

— Nous avons dit qu’il existait aux Philippines et à l’îie de 
Cuba deux écoies de médecine très-florissantes. Celle de la Havane, 
avec laquelle nous avons des rapports assez suivis, vient de perdre 
un de ses professeurs les plus éminents, le docteur Cristobal 
Durai! qui occupait la chaire d’obstétrique et de gynécologie. 
Signalons, en parlant de la Havane, l’apparition d’un journal de 
médecine, la ciiRONicA medico-quirurgica, publié sous la direction 
du docteur Santos Fernandez. Nous nous empressons de souhaiter 
la bienvenue à ce nouveau recueil qui est particulièrement destiné 
à la publication des travaux des jeunes médecins de File. Un autre 
journal qui vient de paraître à Buenos-Ayres, la revista medico- 
QumuRGicA, se destine plus particulièrement à la défense des 
intérêts professionnels des méaecins de la République Argentine. 

J. L. 

ASSOCIATION GÉNÉRALE DES MÉDECINS DE FRANCE : TENTATIVE DE 
SÉCESSION PAR UN GROUPE DE MÉDECINS DE TARN-ET-GARONNE ; 
ARRÊT DE LA COUR DE TOULOUSE. 

Depuis 1804, la Société locale des médecins de Tarn-et-Garonne 
faisait partie de l’Association générale des médecins de France; 
mais, en 1874, des membres de cette Société eurent la pensée de 
briser les liens qui les unissaient aux autres Sociétés. Cette question 
fut agitée et discutée entre les divers membres, dont une grande 
partie s’opposaient à une pareille mesure; mais, après divers 
incidents, k à la date du 8 janvier 1873,^ une assemblée se réunit 
â Montauban, et il fut décidé que la Société de Tarn-et-Garonne 
se retirerait de l’Association générale et se constituerait avec des 
statuts nouveaux qui, en effet, furent rédigés et soumis a 1 appro- 
Wion administrative. , . . 

Cette résolution, toutefois, n’avait pas ete prise sans de vives 
protestations, et un certain nombre de membres se retirèrent dans 
un autre local pour aviser et continuer la vie de la Société agré¬ 
gée. Fuis, sur convocation nouvelle, ils constituèrent un bureau. 
M. Darnis fut élu président, M. Lacaze secrétaire, et M. Delpech 
trésorier. . , 

Le conseil général de l’Association intervint officieusement, et 
M. Tardieu adressa à tous ies membres de la Société de Tarn-et- 
Garoilne une circulaire dans laquelie il faisait un appei à la conci¬ 
liation el au respect des conventions. Cet appel resta sans résultat 
et les dissidents, qui s’étaient constitués en Société sous la prési¬ 
dence de Ji. Sirac, assignèrent M. Lacaze, ancien secrétaire de la 
Société agrégée, pour l’obliger à remettre les archives. D un autre 
côté, l’Association générale fit assigner M. Foissac, trésorier de là 
Société nouvelle, pour le contraindre à la restitution de la caisse 
qu’il détenait indûment et sur laquelle la Société agregee avait 
seule des droits. , , 

Le tribunal de Montauban, «itatuaut sur les demandes reconven- 
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tiounclles desdits Darnis et Lacaze, condamne le docteur Foissac 
à remettre à ladite Société affiliée, sur la déchai’ge qui lui en sera 
fournie par le docteur Delpech, son trésorier, les fonds et comptes 
de cette Société qu’il détient sans aucun droit; ordonne que cette 
remise sera faite dans la huitaine qui suivra la signification du 
présent, et que, faute de ce faire, le docteur Foissac demeure 
comlainiié à payer i\ ladite Société une somme de vingt francs par 
chaque jour de retard; condamne les parties défaillantes aux dé¬ 
pens. » 

SIM. Sirac et Foissac ayant interjeté .appel de celte décision, la 
question a été portée devant la (lour de Toulouse, qui a maintenu 
le jugement porté à Slontauhan et condamne les appelants à 
ramende et aux dépens. 

Concours d’agrégation {sciences anatomiques, etc.). — Voici 
les questions posées aux divers candidats et le résultat ofliciel du 
concours : 

1” Composition écrite : le foie (anatomie et physiologie), la bile. 
2“ Leçons orales après trois heures de préparation : Pour les 

analomistes: anatomie et physiologie de 1 intestin grêle; la pie- 
mère et le liquide céphalo-rachidien ; la langue. Pour les chi¬ 
mistes : histoire naturelle des carbures d’hydrogène ; histoire géné¬ 
rale des sucres. Pour les naturatistes : la fleur en général ; les 
organes mâles des végétaux. Pour les physiciens : les lois générales 
des courants électriques ; polarisation de la lumière. 

3" Épreuves pratiques: Pour les anatomistes: dissection du nerf 
maxillaire supérieur ; préparation histologique des tubes et épi¬ 
théliums du rein. Pour les naturalistes: préparation du système 
nerveux d’un mollusque ; prép.iration des réservoirs à résine des 
conifères ; détermination de plantes fraîches. Pour les chimistes, 
le candidat de Paris devant ètre attaché à une chaire de pharma¬ 
cologie et celui du Nancy à une chaire de chimie, le jury a cru 
devoir accentuer celte dillérence par la nature de l’épreuve. 

Le premier des deux candidats a donc été appelé à faire l’ana¬ 
lyse d’nn mélange de sels minéraux et la détermination d’un cer¬ 
tain nombre de drogues ; le second à faire l’analyse élémentaire 
d’un liquide organique volatil et à prendre la densité de vapeur 
de ce liquide. 

Les physiciens, au nombre de quatre, se sont appliqués à ré¬ 
soudre expérimentalement les questions suivantes : déterminer 
l’angle d’un cristal avec le goniomètre de Wollaston; déterminer 
l’étal hygrométrique de l’air par la méthode de Régnault, etdéter- 
miner la constante d’un psychromètre. 

En séance publique, ils devaient mettre à l’unisson d’un diapa¬ 
son une sirène montée sur une soufflerie. 

1° Leçons orales après vingt-quatre heures de préparation : 
Les anatomistes ont eu à traiter les questions suivantes : le 

système muqueux; le système cérébro-spinal périphérique; le 
grand sympathique (anatomie et physiologie) ; les circonvolutions 
cérébrales (anatomie et physiologie). 

Le jury a été d’avis que les leçons des naturalistes dev.aient por¬ 
ter cette lois sur un sujet de zoologie. En conséquence, les ques¬ 
tions suivantes ont été extraites de l’urne par les candidats. 

L’appareil de respiration des invertébrés ; l’appareil circulatoire 
des invertébrés ; l’appareil digestif des invertébrés. 

Généralités sur la classification des mélalloïdes ; généralités sur 
les métaux, leur classification. Telles ont été les questions que le 
sort a attribuées aux chimistes. 

I.es physiciens ont eu à traiter les [questions suivantes: pouvoir 
éinissir et pouvoir absorbant ; constitution et analyse du son ; con¬ 
stitution physique des gaz ; constitution et analyse des radiations 
solaires. ' 

Les sujets des thèses ont été les suivants : 
Anatomistes : le système séreux (anatomie et physiologie) ; la 

ohoroïdo et l’iris (anatomie et physiologie) ; anatomie et dévelop¬ 
pement des parties molles de l’oreille interne; le cristallin (anato¬ 
mie et développement, régénération et usages). 

Zoolagistf^ ; je protoplasma végétal ; du siège des substances 
gptivps dans les plantes médicinales ; les ferments figurés. 

Chimistes : La série grasse et la série aromatique ; principes de 
Ig classification des substances organiques. 
■ Physiciens: théorie physique de la vision; théorie physique de 
la colorilicalion ; théorie physique de la phonation ; théorie physi¬ 
que de l’audition. 

■ Les agrégés reçus ont été classés dans l’ordre suivant : 
AmtOMistes : M, le. docteur Chrétien, Nancy ; M. le docteim 

Cadiat, Pççris ; M, Je docteur Farabeuf, Paris. 

Naturalistes : M. le docteur Lanessan, Paris ; M. le docteur 
Guillaud, Montpellier. 

Chimistes : U. le docteur Engel, Nancy ;M, le docteur Bourgoiu, 
Paris. 

Physiciens : M. le docteur Gay, Paris. Le jury a décidé qu’il n’y 
avait pas lieu de remplir la place d’agrégé de physique vacante 
la Faculté de Montpellier. 

Faculté de médecine de Paris. — M. Réclard, professeur de 
physiologie, est autorisé à se faire suppléer, pendant le deuxième 
semestre de l’année scolaire 1875-76, par M. Mathias Duval, agrégé. 

— M. Farabœuf, agrégé stagiaire, est appelé à l’activité à dater 
du 15 mars 1876, en remplacement de M. Polaillon, dont la proro¬ 
gation temporaire est expirée. 

— M. Longuet, docteur en médecine, aide du laboratoire des 
cliniques, est délégué dans les fonctions de chef dudit laboratoire, 
en remplacement de M. Liouville, député. 

— M. le docteur Félix Guyon, agrégé de la Faculté de médecine 
de Paris, vient d’être chargé officiellement d’un cours complé¬ 
mentaire des maladies des voies urinaires. Cette nomination a été 
accueillie, par le public médical, avec une vive satisfaction. 

Société protectrice de l’enfance de Marseille. Exercice 1876- 
1877. — 11 sera décerné des médailles d’or, d’argent, de bronze, 
des mentions honorables et des primes en argent : 

1° Aux meilleurs mémoires en réponse à l’une des questions 
suivantes : 1. Par quels moyens pratiques peut-on contraindre les 
mères à l’allaitement. — 2. Influence de l’atimentation sur te 
tait; quels so7it les aliments favorables ou nuisibles à la lactation 
chez ta femme et chez les animaux? Les mémoires sur l’une ou 
l’autre question doivent être adressés franco à M. le président de 
la commission scientifique et médicale, rue de la Darse, 19, avant 
le 15 décembre 1876, terme de rigueur. 

2“ Aux inventeurs, importateurs ou producteurs d’objets nou¬ 
veaux utiles au premier âge (naissance â trois ans). Les pièces 
envoyées au concours seront adressées franco à M. le président do 
la commission scientifique et médicale, avant le 15 décembre 1876, 
terme de rigueur. 

3" A. Aux membres correspondants qui se seront fait remarquer 
par leur dévouement à la cause de l’enfance. — D. Aux personnes 
qui auront accompli des actes de bienfaisance et d’humanité vis- 
à-vis des enfants. — G. Aux personnes s’occupant des- soins à 
donner à l’enfance. — D. .Aux nourrices méritantes. — E. Aux 
mères élevant leurs nourrissons par le système de l’allaitement 
mixte. — F. Aux médecins, accoucheuses et gardes d’accouchées 
qui présenteront dans leur clientèle le nombre relatif le plus 
grand de mères allaitant leurs enfants. Les propositions motivées 
devront être adressées à M. le président de la Société, rue de la 
Darse, 19, par MM. les médecins inspecteurs et les présidents de 
comités de patronage, avant le 15 décembre 1876, ifirme de 
rigueur. 

Écrémage /du lait. — Cette question intéresse asSez l’alimen¬ 
tation pulilique pour que nous relations de quelle façon le tribunal 
correctionnel de Rouen a tranché par un jugement la question tie 
savoirs! l’écrémage du lait constitue une fidsillcation et un délit. 
Le tribunal a jugé l’affirmative. La question avait été déjà tranchée 
par la Cour dans uu arrêt, mais il s’agissait alors d’une vente do 
lait destiné à la fabrication du fromage et qui, par Conséquent, 
dîms la pensée de l’acheteur, devait contenir tous les prihdipbs 
utiles à cette fabrication et toute Stl crème. 
■ La solution donnée par le tribunal s’applique d’uhe manière 
absolue même au lait destiné à être immédiatement consommé 
sans transformation. {Revue médicale^) 

Les universités en Russie. — Le gouvernement rüsse est en 
train d’organiser une université pour l’enseignement du droit et de 
la médecine à Tomsk, une des principales villes de la Sibérie. On 
connaît la rareté des médecins en Sibérie; ce pays, qui est aussi 
grand que l’Europe entière et possède 6 millions d’habitants, ne 
possède qu’un médecin par 50 OOO habitants. Le ministre russe 
vient d’ouvrir un crédit de 1 000 000 dô francs sur les fentes da 
l’Etat pour le nouvel établissement, qui élèvera à huit le nombre 
des universités de l’empire. Saint-Pétersbourg» Mosédu, KiéW, 
Kazan, Kharkovv, Odessa et Varsovie sont les seules villes russes 
qui possèdent des universités. Il est également question d’en établir 
une àVilna. 
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Association des médecins américains. — Celle assoeiniion lieinli-ii 
son ineeliiig annuel à l’IiilaJelpliie, le (i juin 1876. Ce eongrès n’a 
rien de commun avec celui organisé dans la même ville à l’occasion 
du centenaire, et dont nous avons donné le programme dans notre 
numéro du i i avril. L’Association américaine est organisée sur le 
môme modèle que l’Association médicale anglaise, dont le congrès 
annuel aura lieu celte année à Briglilon. 

Crémation. — On écrit de Berlin à l’Eciio du Parlement, de 
Bru.xelles : 

t La société de crémation l'Urne, de Dresde, vient d’adresser 
une convocation à toutes les sociétés européennes de l’espèce, les 
invitant à envoyer des délégués nu congrès qu’elle tiendra à Dresde 
même les G et 7 juin procïiain. 11 y aura une séance publique et 
une autre à huis clos. On fera des expériences. 

» Il parait que c’est en Hollande que l’idée de la crémation a le 
plus de partisans. Une société, ayant son siège principal à La Haye, 
compterait 1300 membres. Eu“ Allemagne, on trouve déjà ües 
sociétés semblables à Berlin, à Dresde, a Hambourg, à Brème, à 
Breslau, à Leipzig et à Gotba. On attend des délégués hollandais, 
allemands, italiens, autrichiens et suisses. 

ï Trois prêtres sont gagnés au mouvement, les curés Lang, de 
Zurich; Scliost, de Hambourg, et Paira, de Milan. En .Allemagne, 
la réforme possède trois organes officiels : la Correspondance 
POUR LA PROPAGATION DE LA CHÉM.ATION, paraissant à AValbourg: la 
Santé, rédigée à Leipzig par le professeur Reclam, inventeur d’un 
procédé d’incinération des corps, et I’Ami médical des familles, 
publié à Dre'de. On proposera au congrès la fondation d’une 
société par actions qui se chargerait de fournir les appareils néces¬ 
saires. 3 

Cours clinique des maladies de l’enfance (semestre d’été). — 
M. Bouchut commeneera son cours le mardi 2 mai 1876, à l’bôpital 
des Enfants-Malades, rue de Sèvres, 119, et le continuera les 
mardis suivants. 

Hôpital des Enfants- Malades (semestre d’été). — Le docteur 
Jules Simon recommencera ses conférences sur les maladies des 
enfants, le 3 mai prochain, à neuf heures et demie, et les conti¬ 
nuera les mercredis suivants, à la même heure. 

— Le docteur Martin-Damourette recommencera ses cours 
préparatoires aux 3" et 4® examens du doctorat en médecine, et au 
l»' de lin d’année, le lundi l" mai, à une heure, place de l’Ecole- 
de-Médecine, 17. 

État sanitaire de Paris : 

Du 14 au 20 avril 1876, on a constaté 1075 décès, savoir : 
Variole, 4. — Rougeole, 11. — Scarlatine, 3.—Fièvre typhoïde, 

15. — Erysipèle, 7. — Bronchite aiçuë, 43. — Pneumonie, 105. 
— Dysenterie, 0. — Diarrhée cholériforme des enfants, 7. — 
Choiera infantile, 0. — Choléra, 1. — Angine couenneuse, 7. 
— Group, 30. — AITeclions puerpérales, 2. — Autres alfections 
aiguës, 280. —Affections chroniques, 491, dont 204 dues à la 
phthisie pulmonaire. — Affections chirurgicales, 44. — Causes 
accidentelles, 25. 

servir à l'iiisloire étiologique des p.nraljsies dos muscles oculaires. — Sociétés sa¬ 
vantes. Académie des sciences. — Académie do médecine. — Société do chirurgie. 
Société do biologie. — Revue des journaux. Du loucher recto-vésical et vésico- 
vaginal.— Nouvelles observations sur le traitement curatif de la folio par les injec¬ 
tions sous-culanées de chlorhydrate de morphine. — llydatidos du cerveau sans 
troubles pendant la vio. — Lo baume de Gurgun. — BinLioORAPiIIE. Le cerveau et 
ses fonctions. — Index bibliographique. — Variétés. Chronique do l’étranger. — 
Association générale des médecins de Franco. — Concours d'agrégation. 

G. Masson, Propriétaire-Gérant. 

OUVRAGES DEPOSES llu BUREAU DU JOURNAL 

Les grands processus morbides, leçons de pathologie générale par 
le docteur J.-J. Picot, avec une introduction par le professeur 

. Robin. L’ouvrage formera 2 volumes grand in-8, avec nombreuses 
ligures dans le texte. En vente, t. I et 1" fasc. du t. H. Paris, 
G. Blasson. 20 fr. 
L’ouvrage complet sera vendu 30 fr. 

ThernpcnVquc des maladies reneriennes elces iiialiidiesculdiiees, 
par les docteurs P. DidavetA. Doyen. 1 vol. in-8 do UUÜ pages. 
Paris, G. Masson. ' 9 fr. 

Les mamelles et leurs anomalies, étudiées au point de vue de l’ana¬ 
tomie, de la physiologie et de l’embryogénie, par le docteur 
Albert Puech. 1 vol. gr. in-8 de 120 pages, 1876. Paris, F. Savy. 

Pathologie des himeurs, cours professé à l’université de Berlin par 
M.R. Virchow, traduit de l'allemand par le docteur P. Aronssohn. 
T. IV (l" fascicule). 1 vol. gr. in-8. Paris, Germer Baillière et G*. 

4 fr. 50 

Dictionnaire annuel des progrès des sciences et institutions médi¬ 
cales, suite et complément de tous les dictionnaires, par le 
docteur P. Garnier (M'aimée, 1875). 1 vol. gr. in-18. Paris, 
Germer Baillière et G®. 7 fr. 

Delà xérophthalmie, parle docteur Tixier. Iu-8. Paris, V. A.Dela- 
baye et G'. 1 fr. 50 

De l’épilepsie si/philitique tertiaire, parle docteur Alfred Fournier. 
In-8. Paris,tjV. A. Delahaye et G®. 1 fr. 25 

De l'influence des maladies du eœ ir sur la menstmation, la gros¬ 
sesse et son produit; de l’acco ichement et de l'avortement pro¬ 
voqué, par le docteur Duroziez. ln-8, 1875. Paris, V. A. Dela¬ 
haye et G*. 1 fr. 50 

Quelques considérations sur l’hijgiène de la jeunesse, amour et 
onanisme, par le docteur Xavier Pradel. In-8. Paris, V. A. Dela¬ 
haye et G». 1 fr. 50 

Les rimes de l'officine, par Emile Genevoix. 1 vol, in-12. Paris, 
V, A. Delahaye et C‘. 2 fr. 50 

Traité des tumeurs bénignes du sein, par MM. Léon Labbé et 
Paul Coyne.- 1 beau vol. in-8, avec 4 planches en couleur et 
37 magnifiques gravures intercalées dan? le texte. Paris, 
G. Masson. 12 fr. 

Leçons de clinique chirurgicale, professées à l’hôpital des Clini¬ 
ques par Léon Labbé, chirurgien de l’hôpital de la Pitié, et 
recueillies, rédigées et publiées par le docteur Emmanuel 
Bourdon. 1 vol. in-8 avec 1 planche. Paris, V. A. Delahaye et G®. 

12 fr. 

Applications pratiques de l’électricité au diagnostic et à la théra¬ 
peutique, description des appareils employés dans les deux 
mondes, et perfectionnements apportés récemment à leur usage 
par le docteur Julius Althaus. Traduit de l’anglais et annoté par 
le docteur Darin. 1 vol. in-8 avec 41 figures dans le texte. Paris, 
V. A. Delahaye et G®. 3 fr. 

Diminution des maladies vénériennes dans la ville de Paris depuis 
la guerre de 1870-71. 2® leçon : Rareté actuelle du chancre 
simple, par le docteur Mauriac. In-8. Paris, V. A. Delahaye et G®. 

2 fr. 50 

Recherches cliniques et expérimentales sur l’empoisonnement aigu 
par le plomb et ses composés, par le docteur Moreau. In-8. Pans, 
V. A.jDelahaye et G®. 2 fr. 50 

Contribution à l’étude, des arthropathies syphilitiques, parle 
docteur Voisin. In-8. Paris, V. A. Delahaye et G”. 2 fr. 50 

Précis élémentaire de l’art des accouchements, sous forme de 
demandes et de réponses, par le docteur G. Girard. 1 vol. in-8, 
avec ligures intercalées dans le texte. Paris, H. Lauwereyns. 

Contribution à l’étude de la maladie bronzée d’Addisson, par le 
docteur Guermonprez. In-8. Paris, V. A. Delahaye et G®. 

2 fr. 50 

Des opérations applicables au bec-de-lièvre compliqué, par le 
docteur Gourmont. In-8. Paris, V. A. Delahaye et G'. 3 fr. 

Contribution à l’étude des lésions rénales déterminées par les 
obslacles au cours de l’urine, par le docteur Chandelux. In-8. 
Paris, V. A. Delahaye et G®: 1 fr. 50 

Étude sur le purpura simplex à forme exanthématique, par le 
docteur Lagel. ln-8. Paris, V. A. Delahaye et G®. 1 fr. 50 
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Académie des sciences : Un fait de gastrotomie , par 
M. L. Labbé. —Faculté de médecine de Paris : Rapport 
DE LA COMMISSION CHARGÉE DE L’eXAMEN DD DÉCRET DU 
14 JANVIER 1876. — Académie de médecine : De la colique 
SÈCHE. 

Un fait de gastrotomie. 

Nous publions, complètement, au compte rendu de l’Aca¬ 
démie des sciences la communication de M. L. Labbé sur 
l’opération qui a déterminé la guérison complète de Vhomme 
à la fourchette. Uîïe note arialogue a été présentée à l’Aca¬ 
démie de médecine ; nous n’attendrons pas que des rapports 
soient faits ou qu’une discussion académique se produise pour 
mettre en relief les particularités les plus intéressantes de 
cette gastrotomie. 

Cette opération compte des précédents; l’estomac a été 
ouvert pour l’extraction de corps étrangers dans un certain 
nombre de cas, et les huit observations que nous connaissons 
ont été toutes suivies de succès. Il n’est pas sans intérêt de 
les rappeler; dans trois faits rapportés par Hévin (1743), 
il s’agissait de couteaux ayant 9 à 10 pouces de long qui 
furent extraits par Hubner, Mathis et Schwaben. M. Sédillot 
rapporte les observations de Bertherand (1823) qui fit 
l’extraction d’une cuiller à café de vermeil, et de Cayroche 
(1819) qui enleva une fourchetteayant séjourné 229 jours dans 
l’estomac d’une dame de vingt-quatre ans; enfin M. Sédillot 
cite un fait de fourclielte enlevée par gastrotomie chez un 
officier de santé, au dire de M.'Bouisson. Nous ajoutons à 
ces exemples bien connus deux observations qui ont été ana¬ 
lysées dans la gazette hebdomadaire : En premier lieu le 
fait du docteur Néal ; il s’agit d’un homme de vingt-sept ans 
chez lequel Bell de AValpello enleva par la gastrotomie un 
barreau de plomb de dix pouces, et pesant une livre .{Gaz, 
hebd., 1855, p. 662); le malade guérit très-rapidement ; en 
second lieu, le fait du docteur Bell qui, en 1860, pratiqua la 
gastrotomie pour extraire un barreau de plomb, pesant 270 
grammes et mesurant 30 centimètres de long ; l’opéré guérit 
en quatorze jours (voir Gaz. hebdom., 1860, p. 541). 

Ces opérations ne sont pas toutes comparables à celle de 
M. Labbé. En effet dans les cas de Bertherand et de Cayroche 
il y avait dés abcès et des adhérences de l’estomac produites 
de l’intérieur à l’extérieur ; dans les cas cités par Hévin la 
pointe du couteau avait amené des douleurs qui nécessitaieiit 
une prompte intervention ; mais dans les deux derniers cas, 
on fut obligé, comme chez « Lausseur d’ouvrir le péritoine 
et d’inciser l’estomac sur-le corps étranger sans qu’il y eût 
d’adhérences préalables. 

Ces observations ont malheureusement été publiées, pour 
la plupart, trop succinctement. M. Labbé a été plus explicite 
ëti’on trouve dans sa note des indications opératoires fort 

:2»:SÉBiE;;l^MXIIIi'i ,■. -'i; -, .q ni, j •. q,,. i 

' intéressantes. M. Sédillot avait donné comme points de 
repère l’appendice xiphoïde, les fausses cotes et l’ombilic ; 
il pratiquait une incision à 6 centimètres au-dessous et en 
dehors de l’appendice xiphoïde,suivant le, rebord des fausses 
côtes gauches à une distance de deux travers de doigts; 
l’incision cruciale divisait ainsi le muscle droit antérieur de 
l’abdomen. Les autres opérateurs qui ont pratiqué la gastro¬ 
tomie pour des cas de rétrécissements de l’œsophage on' le 
plus souvent été trop concis, de sorte qu’il est difficile de se 
rendre compte des résultats obtenus suivant le siège de l’in¬ 
cision. Cependant il y a eu quelques autopsies, dont voici les 
résultats : M. Sédillot, qui dans ses deux opérations a incisé 
e muscle droit, avait ouvert l’estomac à l’union des ré¬ 

gions pylorique et splénique et à la partie moyenne de la 
lace antérieure ; Fenger qui avait incisé dé l’appendice 
xiphoïde au bord externe du muscle droit, coupant l’artère 
épigastrique, fit l’ouverture de l’estomac à 8 centimètres du 
cardia ; Sydney Jones, opérant par le procédé analogue à celui 
de M. Sédillot, pénétra dans l’estomac à 3 pouces de distance 
du pylore ; Jacobi, qui fit une incision à 2 pouces et demi 
en bas et en dehors de l’appendice xiphoïde, pratiqua l’ou¬ 
verture stomacale à un pouce et demi du pylore et ouvrit 
l’estomac à la partie moyenne ; Maury, qui divisa le muscle 
droit antérieur, atteignit la région pylorique ; son incision 
longue de 4 pouces était curviligne, s’étendant de l’appendice 
xiphoïde au septième espace intercostal en bas et en dehors ; 
dans le cas de Durham, au contraire, l’ouverture de l’estomaç 
était à la région cardiaque, près du cardia et dans la grande’ 
courbure, or l’incision, longue de 3 pouces, s’étendait du car¬ 
tilage de la huitième et neumème côte h l’appendice xiphoïde, 
de façon qu’on mitànulebord externe du muscle grand droit. 

Nous avons rappelé ces données, parce‘qu’ellesmontrent 
combien a été variable le siégé dè l’ouverture de' l’estomac; 
sans qu’il soit facile de saisir une relation précisé entre 
ce siège et la longueur, la forliie, la direction de l’incisibn ; 
trop souvent lés, descriptions opératoires manquent dé , pré¬ 
cision. C’est pour remédier à cês ! défauts que ;M. Labbé 
a recherché sur le càdavre des . points de repère. faciles, ’a ’ 
retrouver chez-le vivant et pouvant sénir |dé guide cértRiji: 
Il y a réussi la grande courbure de l’estomac, suivâht loi) 
ne remonte jamais plus hàut qu’une ligne transversale passant 
par la base des cartilages de la rieûvièiné côté. Ces points dè 
repère sont eux-inêmes fàcilementdélimîtés; île chaque;éôté; 
ils sont placés immédiateifieiit àii-dêssus de la préthièré^déA 
pression que présente lé rebôrd des ïausSès éôiéS ,l6i:sqii’aveç 
le doigt On en Suit lès contours de Bas én haut. Dej pliis, cette 
dépression est limitée'inférieurement par le cartilage (rèk- 
mobile de, la deuxième, côté, et péiit : sôüs. là" préssioti ' du 
doigt produire uné sorte dé frottetaënt pli hrüit tout kpéciai. 

M. Làbbé ayant ainsi fixéles points de repéré, a 'pu résdin'éÉ 
en quelques lignes les règles opératoirési II est utile dé 'les 
reproduire'Faire, à 1 centimètre en dedans des fausses 
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eûtes gauches et parallèlement à ces dernières, une incision 
de 4 centimètres dont l’extrémité inférieure doit tomber sur 
une ligne transversale passant par les cartilages des deux 
neuvièmes côtes. » Dans ces conditions, on n’incise pas le 
grand droit, et l’estomac peut être ouvert à l’union des portions 
cardiaque et pylorique. Cette précision apportée dans le ma¬ 
nuel opératoire constitue un progrès réel, et celui-ci a été 
sanctionné heureusement par le succès. C’est donc en toute 
justice que nous félicitons sincèrement notre jeune maître. 
Nous n’insisterons pas sur certains détails de l’opération, tels 
que la suture préalable de l’estomac avant l’incision, procédé 
employé déjà plusieurs fois (Van Tanden, dans un cas de 
gastrostomie, ne fit même l’ouverture que le lendemain, ce 
qui ne préserva pas l’opéré d’une mort prompte) ; l’utilité de- 
remploi du collodion, l’insuffisance des caustiques pour pro¬ 
duire les adhérences sont des particularités que la lecture 
de l’observation fait suffisamment connaître pour le moment. 

Il nous reste à considérer les applications de cette opéra¬ 
tion. Après M. Sédillot et les dlx-sept chirurgiens qui l’ont 
imité, M. Labbé exprime l’espoir que la gastrotomie conduira 
les chirurgiens à pratiquer la gastrostomie. Nous voudrions 
partager ces espérances, mais nous craindrions pour l’avenir 
de la première opération qu’on établit des rapports trop di¬ 
rects entre elle et la seconde. En effet, nous avons, au début 
de cet article, rappelé 8 succès de gastrotomie, auxquels 
s’ajoute le fait de M. Labbé. Au contraire, si nous recher¬ 
chons les résultats de la gastro-stomie, le tableau est des plus 
sombres. En. effet, les opérateurs sont nombreux : Sédillot, 
1849,1853 ; Fenger, 1853 ; Habershon, 1857 ; Sydney (Jones), 
1855 et 1806 ; Jouon (de Nantes), 1872 ; Smith, Mac Cormac, 
Legros, Clarke, 1872 ; Jacobi (de New-York), 1874; Cooper, 
Fœrster, 1858 et 1859; Lowe, Bryant, Curling, 1806; Van 
Thaden, 1867; Francis 'Troup, 1807; Durham, 1868; Maury, 
1809 ; en somme, 22 opérations, faites en France, en Amé¬ 
rique, en Allemagne, en Danemark, en Angleterre, presque 
toutes pour des cas de cancers de l’œsophage (3 ont été pra¬ 
tiquées pour dos rétrécissements traumatiques ou de nature 
douteuse) ; toutes suivies, de mort dans un espace variant 
entre quelques heures et quelques jours. 

De tels résultats montrent qu’il y a une différence considé¬ 
rable entre l’opération faite chez un cancéreux affaibli, arrivé 
quelquefois au dernier degré de cachexie, et la gastrotomie 
faite pour l’extraction des corps étrangers. Cependant, pour 
ne pas envisager seulement les côtés défavorables de ce sujet, 
nous devons rappeler que, dans un grand nombre de cas 
malheureux, il n’y.avait pas de péritonite; de plus, certains 
opérés ont sun’écu plusieurs jours ; ainsi : 4 jours dans les 

. deux cas de Cooper et de Troup, 6 jours (Legros, Clarke), 
8 jours (Smith), 10 jours (Sédillot, Jacobi), enfin 12 jours 
(Sydney Jones). Dans ce dernier cas il s’agit d’un homme de 
soixante ans atteint de cancer épithélial de l’œsophage, qui 
mourut d’une broncho-pneumonie double. A l’autopsie, on 
trouva une généralisation du cancer épithélial ; il n’y avait pas 
de péritonite, l’estomac adhérait à là plaie extérieure. 

On voit donc qu’il y a quelques arguments |à tirer en 
faveur de la gastro-stomie de l’étude approfondie des con¬ 
ditions où l’opération a été faite, et que les progrès dans le 
mode opératoire permettronl peut-être, aux chirurgiens d’agir 
avec plus de sécurité à une période moins voisine du ma¬ 
rasme, et d’obtenir des résultats qu’on puisse comparer aux 
succès de la gastrotomie. 

A. IIÉNOCQÜE. 

Rapport de la commission chargée de l’examen dn décret 
du 14 janvier 1896. 

Nous avons sous les yeux le rapport rédigé par M. Gavarret 
au nom d’une commission composée de MM. Vulpian, doyen 
de la Faculté, Gavarret, Bouchardat, Broca, Dolbéau, Le Fort 
et Sappey. Pour bien faire comprendre l’opportunité et l’im¬ 
portance de ce document, il nous paraît utile de rappeler 
quelles ont été les modifications apportées à l’organisation et 
au fonctionnement des facultés parle décret du 14janvier 1876 
dont cette commission a dù s’occuper. Or ce décret se trouve 
être la mise en application des idées exposées par M. Wallon 
le 25 novembre 1875, alors que, prétendant répondre aux 
prescriptions de l’article 24 de la loi du 12 juillet 1875 qui 
lui imposait l’obligation de présenter un projet de loi ayant 
pour objet d’introduire dans l’enseignement supérieur de 
l’Etat les améliorations reconnues opportunes, il demandait 
aux Chambres un crédit supplémentaire de 1249 600francs. 
Ce jour là le ministre qui a tant fait pour assurer le succès 
delà loi sur la liberté de l’enseignement supérieur, réclamait, 
en même temps que certaines mesures accessoires dont 
nous n’avons pas à nous occuper pour le moment : 1° la 
supp.ression du traitement éventuel et une augmentation 
proportionnelle du traitement fi.xe des professeurs dans les 
facultés de divers ordres ; 2“ la création de quelques chaires 
nouvelles. La suppression du traitement éventuel des profes¬ 
seurs pouvait être une assez bonne mesure. Elle avait déjà 
été appliquée dans les lycées par M. J. Simon et nul ne s’en 
était plaint ; dans les facultés de médecine le traitement 
éventuel avait été remplacé depuis longtemps par une sorte 
d’abonnement que l’on pouvait considérer comme l’équivalent 
des droits de présence. Il suffisait, pour faire admettre la 
nouvelle modification apportée au traitement des professeurs 
et des agrégés, de bien prouver que, dans les facultés autres 
que les facultés de médecine, le maintien du traitement 
éventuel pouvait, dans certaines conditions, rendre difficile 
la création de chaires nouvelles, parce que les anciens profes¬ 
seurs se trouvnt ainsi exposés à voir diminuer leur éventuel au 
profit des nouveaux venus (c’est l’argument de M. Wallon), et 
d’autre part tenir un compte exact des revenus que cet éventuel 
procurait aux professeurs et ne pas amoindrir leur situation en 
donnant à la loi un effet rétroactif. Or, nous ne craignons pas de 
l’affirmer, car.nous en avons des preuves irréfutables, l’inex¬ 
périence et la partialité qui ontprésidé àla rédaction du tableau 
fixant d’une manière définitive les traitements des professeurs 
des.diverses facultés ont été telles que nous considérons 
comme très-fondées les plaintes de la plupart des intéressés. 
Nous ne doutons pas que les mémoires adressés au nouveau 
ministre par les facultés de province ne prouvent mieux 
encore que nous ne pourrions le faire dans un seul article 
combien M. Wallon a été mal inspiré en voulant appliquer à 
toutes les facultés un règlement uniforme, combien surtout 
il a agi avec imprévoyance en ne consultant pas, avant de 
préparer un décret semblable, les facultés de Paris ou des 
départements. Rédigé par un ministre peu au courant des 
nécessités de l’enseignement de la médecine, peu favorable 
à ses progrès, tout prêt à sacrifier les facultés de médecine 
et les facultés des sciences pour améliorer la situation des 
professeurs des facultés des lettres, surtout de ceux de la 
Faculté de Douai, le décret du 14 janvier 1876 devait soulever 
de toutes parts des réclamations fortement motivées. A peine 
arrivé au pouvoir le nouveau ministre de l’instruction pu¬ 
blique a dù se préoccuper de ces réclamations et il n’a pas 
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hésité à adresser aux facultés de Paris et des départements 
les questions que M. Wallon avait jugé inutile de leur faire. 

La Faculté de Paris, par le rapport de M. Gavarret, com¬ 
mence par témoigner son étonnement de ce que dans la 
répartition des fonds votés par l’Assemblée, les facultés de 
médecine aient été moins libéralement traitées que les fa¬ 
cultés de droit et des lettres; puis elle proteste énergiquement 
contre l’article 5 du décret, article qui conserve un caractère 
à’éventualüé à une partie du traitement des professeurs et 
des agrégés et se trouve ainsi en contradiction formelle avec 
le texte de la loi du 22 décembre 1875. Il est évident, en 
effet, que la loi ayant transformé tous les traitements éven¬ 
tuels en traitements fixes et décidé que ces traitements fixes 
resteraient indépendants du nombre des examens, il paraît 
au moins singulier de voir un décret, postérieur à cette loi, 
décider que réserve sera faite sur le traitement de chaque 
professeur d’une somme spécialement affectée au service des 
examens intérieurs et extérieurs et que cette réserve, variable 
suivant le mouvement des examens, sera revisée tous les 
cinq ans. Nous n’ignorons pas quelles ont été, à ce sujet, les 
intentions du ministre. Il fallait, dès l’instant qu’un traite¬ 
ment fixe était alloué à chaque professeur, garantir l’assiduité 
de celui-ci aux examens auxquels, sans rétribution éventuelle, 
il reste tenu de (prendre part. En réservant ainsi une partie, 
de son traitement qui lui devait être restituée en totalité ou 
en partie suivant le nombre des examens auxquels il aurait 
pris part, le ministre, qui se défie beaucoup du bon vouloir 
des professeurs, espérait satisfaire à toutes les exigences du 
service des examens. Désormais, par conséquent (pour 
diminuer, dit.M. Wallon, les difficultés du service de la 
comptabilité), il faudra compter très-exactement le nombre 
des séances d’examens auxquels chaque professeur aura pu 
prendre part, lui retenir une somme déterminée pour chaque 
absence, fixer tous les cinq ans la valeur de cette amende, 
tenir compte aux agrégés suppléants de leurs services excep¬ 
tionnels, etc., etc. Faisons remarquer aussi que cette rigueur 
nouvelle n’est pas apportée dans la surveillance du service 
des cours. Il n’est pas imposé au professeur d’abandonner 
une partie de son traitement chaque fois que, pour un motif 
ou un autre, il suspendra momentanément ses leçons. Il n’est 
pas difficile de comprendre pourquoi l’ex-ministre ne s’est 
pas préoccupé de ce détail. Toutes les facultés ne se mon¬ 
trent pas cependant aussi fidèles que la Faculté de médecine 
de Paris, à tous les devoirs qu’impose le titre de professeur 
et l’on pourrait citer bien des cours de facultés qui se sont 
trouvés réduits, par une série d’absences momentanées, à un 
bien petit nombre de leçons. 

Mais ce qui motive le plus vivement les critiques de la Fa¬ 
culté de Paris, c’est l’article 6 du décret du 14 janvier. Cet 
article est rédigé comme il suit : « Lorsqu’un professeur a été 
autorisé à se faire suppléer dans son enseignement, cette sup¬ 
pléance entraîne de plein droit la suppléance aux examens, 
et le suppléant reçoit à ce double titre la moitié du traitement 
total du professeur. Sauf les cas exceptionnels dont le ministre 
est juge, la suppléance a lieu pour une année entière, et le 
suppléant, quelle que soit la durée du cours dont il est chargé, 
reçoit la moitié du traitement total de la chaire. » Nous 
n’avons pas à rechercher ce qui a paru rendre nécessaire un 
semblable article ni comment il peut répondre « à des néces¬ 
sités démontrées et à des plaintes légitimes ». Bornons-nous 
à faire remarquer, avec M. Gavarret, combien il est inappli¬ 
cable à la Faculté de Paris. Un professeur fatigué ne peut 
supporter momentanément Je travail de l’enseignement, mais 

il est parfaitement en état de prendre une part active aux 
examens. Pourquoi le lui interdire? Pourquoi, s’il est 
malade, ne pas laisser à la charge de ses collègues le surcroît 
de travail que ceux-ci n’hésitent jamais à accepter quand il 
s’agit d’assurer le service des examens? N’est-il pas fâcheux 
de voir, contrairement aux dispositions de l’ordonnance du 
2 février 1823, les agrégés former la majorité de certains 
jurys d’examens? N’est41 pas absurde de voir un professeur 
qui aurait fait des examens pendant tout le semestre d’hiver 
et qui serait parfaitement disposé à continuer ce service pen¬ 
dant le second semestre, considéré comme n’ayant rempli 
aucune fonction active pendant les cinq mois d’hiver et privé 
de toute participation aux actes de la Faculté pendant les 
cinq mois d’été par cela seul qu’il aurait demandé à se faire 
remplacer dans son enseignement pendant le semestre d’été? 
C’est la situation dans laquelle se trouve en ce moment le 
professeur de physiologie. Nous n’insislerons pas plus longue¬ 
ment. La Faculté de médecine de Paris, après avoir examiné 
chacun des articles du décret du 14 janvier 1876, émet une 
série de vœux qui tendent à obtenir l’abrogation de la plupart 
de ces articles. Elle demande, en outre, que l’indemnité 
allouée aux agrégés chargés de remplacer les professeurs 
dans leur enseignement soit portée de 2000 à 3000 francs ; 
que des droits de présence soient alloués aux professeurs et 
agrégés chargés des examens de réception des officiers de 
santé, des sages-femmes, etc., à ceux qui sont membres des 
jurys des concours ouverts pour la nomination des aides d’a¬ 
natomie, des prosecteurs, des chefs de clinique, etc., aux 
membres de la commission scolaire nommés par l’assemblée 
de la Faculté ; elle demande de plus que le chef des travaux 
anatomiques puisse prendre part aux examens d’anatomie et 
de physiologie dans le cas où il appartient à la Faculté soit 
comme agrégé libre, soit comme agrégé en exercice. 

Après avoir lu l’exposé des motifs du projet de loi portant 
demande des crédits supplémentaires pour le service de l’ins¬ 
truction publique {Journ. off., 9 janvier 1876), le décret du 
14 janvier 1876 {Bull, dumin. del’instr. publ., 1876, p. 35), 
enfin le rapport de M. Gavarret, nous ne pouvons hésiter à 
faire remarquer l’étrange conduite du ministre qui a prétendu 
régler d’une manière uniforme, sans enquête préalable, sans 
avoir essayé seulement d’étudier la question, le service de 
l’enseignement dans tous nos grands établissements universi¬ 
taires. « C’est surtout en pareille matière, dit M. Gavarret 
qu’il devient nécessaire de tenir compte des différences con¬ 
sidérables que présentent les coutumes, la composition, le 
mode de fonctionnement et la mission sociale des facultés et 
écoles supérieures de divers ordres. » Certes le droit de l’État 
d’intervenir dans la direction de l’enseignement supérieur 
nous paraît incontestable ; mais au moment même où l’on 
cherche à montrer que les limites de cette intervention doi¬ 
vent être de plus en plus restreintes, est-il admissible que 
l’on puisse, par un simple décret, porter atteinte à la position 
et aux droits des professeurs et des agrégés tels qu’ils ont été 
établis et reconnus par les législations antérieures? C’est 
méconnaître tous les principes qui ont été si souvent invoqués 
à propos de la liberté de l’enseignement supérieur; c’est nier 
de la manière la plus complète la liberté dans fUniversité. 
Mais il y a plus, et nous avons été surpris de voir que M. Ga¬ 
varret n’avait pas relevé cette grave infraction à la loi. Un 
semblable décret est absolument illégal. La réforme opérée 
par M. Wallon ne pouvait être décidée que par un Règlement 
d’administration publique délAéré en Conseil d’État. Ce motif, 
joint à beaucoup d’autres, déterminera M. Waddington à 
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écouter les observations qui lui sont présentées par la Faculté 
de médecine et, en attendant que les mesures prises par son 
prédécesseur aient été rapportées, à retarder provisoirement 
la mise en vigueur des article 5 et 6 de ce regrettable décret. 

M. Le Roy de Méricourt a répondu mardi à l’appel que 
M. Hardy lui avait adressé dans la précédente séance, et 
traité de la nature de la colique sèche avec autant de sûreté 
dans le jugement que de facilité et d’élégance dans la forme. 
Ce discours, qui a duré une heure, a provoqué les sym¬ 
pathies unanimes de l’assemblée et même quelques ap¬ 
plaudissements. La discussion va continuer, et, comme nous 
l’avons annoncé, nous comptons en faire l’objet d’une appré¬ 
ciation. 

EanAnni. — Une erreur de composition a rendu presque inin¬ 
telligible la conclusion de notre article sur le rapport de M. Wurtz 
{Gaz. hebd., n“ 17, p. 257). Nous avons voulu dire que nous ne 
pouvons admettre l’utilité de réunir à Paris tous les candidats aux 
concours d’agrégation ; mais que, tout en différant d’avis, sur ce 
point spécial, avec l’honorable doyen honoraire de la Faculté, 
nous nous associons, sans réserve, à toutes les autres idées défen¬ 
dues par lui dans son remarquable rapport. 

TRAVAUX ORIGINAUX 

Pathologie interne. 

Des conditions de la curadilité des embolies, par le docteur 
Bouillon-Lagrange père, ancien interne des hôpitaux de 
Paris et membre de la Société médicale d’observation, etc. 

(Suite. —Voyez les n« 10, 12, 15 et 10.) 

Embolies secondaires. — Chez mon malade n” 13, après 
avoir constaté les deux premières formes de l’embolie, la mi¬ 
gration dans l’artère pulmonaire et l’infarctus de l’organe 
qui en est la suite, quelques jours après on voit se produire 
une apoplexie avec hémiplégie éphémère. Comment l’expli¬ 
quer autrement que par l’embolie chez un malade sans pré¬ 
dispositions, sans causes spéciales, et surtout quand on voit 
ces symptômes suivis d’une oblitération de l’artère radiale du 
côté opposé, puis d’une oblitération veineuse successivement 
roduite d’abord dans le membre inférieiir gauche quand la 
lessure (contusion) est à droite, puis dans ce dernier quand 

le dcplaceraent du caillot prolongé de la veine tibiale posté¬ 
rieure dans la veine poplitée s’est fait en masse plus considé¬ 
rable, c’est-à-dire alors que ces derniers phénomènes don¬ 
naient la preuve irréfragable de la source des premiers caillots 
migrateurs et que l’effet de ceux-ci, l’infarctus pulmonaire, 
donnait encore les signes de sa présence, ceux d’une caverne 
embolique, dans laquelle sans doute s’ouvraient quelques 
veinules pulmonaires, comme dans les cas de Virchow et de 
M. Feltz, et qui ont été les agents des nouveaux transports 
emboliques dans l’arbre artériel général, après avoir conduit 
ceux-ci dans le cœur gauche. 

C’est le même phénomène que nous avons observé aussi 
chez le blessé de mon fds (n° ■15), dont la fracture était com¬ 
pliquée d’une contusion avec œdème localisé et persistant 
qui n’a cédé tout à fait qu’après trois mois, en janvier, époque 
à laquelle nous avons une dernière fois constaté la guérison 
complète, mais avec réduction en cordon fibreux, encore un 
ü™ sensible à la pression, del’une des veines humérales : 

les troubles secondaires ont été légers mais bien exprimés, 
gP'lé^ d’eux, le premier, a été très-persistant ; on a vu siic- 
te9«!t)é:pent se montrer une légère pleuro-pneumonie à gauche 
çïûsfai^esistethoscopiques, mais avec deux ou trois crachats 

rouge vif, alors que l’affection embolique de 

droite montrait ses crachats vi non squeux, hémoptoïque 
noirs persistants aussi ; et successivement réduits, et pour le 
nombre et pour le volume, mais sans changer d’aspect pen¬ 
dant plus d’un mois. Même marche pour ceux de la très-légère 
pleuro-pneumonie gauche, dont les crachats très-petits se ré¬ 
duisirent aussi pendant à peu près le même laps de temps à 
un seul très-minime, mais toujours rouge vif et visqueux, 
indiquant bien son origine dans l’arbre artériel bronchique, 
comme les premiers avaient la leur dans une lésion artérielle 
pulmonaire, double lésion, celle-là consécutive à celle-ci, 
mais toutes deux produites mécaniquement par un caillot 
fibrineux migrateur. 

Après cette lésion secondaire une autre beaucoup moins 
persistante s’est produite dans les artérioles musculaires des 
mollets et s’est caractérisée par des spasmes avec battements 
artériels et douleurs vives quand le malade voulait se main¬ 
tenir sur ses jambes, c’est-à-dire contracter ses muscles du 
mollet. S’agissait-il ici de petites embolies des plus fines 
artères, comme je l’ai pensé, ou d’un dépôt capillaire dans le 
tronc du nerf et sur le trajet des filets se distribuant aux 
muscles du mollet, ou même à leur origine dans la moelle ou 
dans le cerveau? Evidemment la question est impossible à 
décider, mais de toute façon le fait m’a paru la conséquence 
d’une lésion embolique. 

Dans cette observation est-ce la fracture, est-ce la contusion 
du coude avec œdème si persistant qui a été le point de 
départ? J’avoue que j’inclinerais vers cette dernière opinion. 
En effet, lafracture était simple, sans œdème circonférenciel, 
sans branche veineuse oblitérée, du moins en apparence, 
autour d’elle, tandis que si l’œdème du bas du coude a été 
notre seul indice, sa persistance indiquait bien qu’il dépen¬ 
dait de l’oblitération du petit rameau veineux de la région, 
dont la suppléance a été si lente à s’établir, bien qu’il ne 
m’ait pas été possible, sans doute à cause de la ténuité de ce 
vaisseau et de son siège sous l’aponévrose d’enveloppe, de 
trouver ce point d’origine de l’oblitération. D’ailleurs le fait 
de l’o'bturation d’une veine humérale éloigne l’idée que les 
accidents aient pu trouver leur source dans des embolies 
graisseuses, ainsi qu’on le voit dans les faits cités par Wagner, 
Bergmann et Panum, bien qu’ici la lésion, Vêcrasement du 
tissu cellulaire, pût donner quelque appui à une pareille 
opinion. 

Je ne me sens pas autorisé à rechercher quelle est la 
marche physiologique dans les oblitérations veineuses qui se 
montrent avec les fractures et ont produit déjà des accidents 
mortels si connus, mais je crois qu’il serait intéressant de 
s’assurer dans ces cas du rapport de la fracture avec les 
veines nourricières, si elle avait lieu dans un point où ces 
vaisseaux étaient assez volumineux et assez rapprochés des 
veines importantes voisines et dans quel état étaient le canal 
et la membrane médullaires? Peut-être d’ailleurs ces notions 
sont-elles déjà acquises par les auteurs qui j’ai cités, et dont 
je ne connais les recherches que par le court extrait donné 
par les Archives (1). 

Suite de l'observation n° 16. — Avant de revenir à la ma¬ 
lade n” 16, relativement aux symptômes d’embolies secon¬ 
daires qu’elle a présentés, il me reste à compléter son ob¬ 
servation, rapportée jusqu’au 7 janvier, au début de sa 
convalescence. 

J’ai omis d’indiquer qu’une seconde fois, dans la nuit du 
3 janvier, un engourdissement hémiplégique s’était produit, 
mais du côté gauche, avec impossibilité de remuer le bras et 
la jambe pendant plus d’une heure, que ces effets ont été 
accompagnés d’une augmentation de l’étourdissement, qui 
n’a jamais cessé depuis le premier accident de paralysie du 
côté droit. Le 4, au matin, à ma visite, il n’en restait plus 
trace ; mais l’étourdissement cérébral était marqué encore, 

(1) Juillet 18G7, p. 08-100. Embolies graisseuses, car c'est spiici.alcment d'embolies 
graisseuses qu'il s'agit dons les cas de fractures et les expériences rapportc’cs par 
Bush de Kœnisberg. 
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surtout quand la malade se tenait assise dans son lit, ce que 
j’avais permis ce jour seulement; jusque-là, tous les mouve¬ 
ments nécessaires avaient été passifs et exécutés avec l’aide de 
deux personnes. 

Le 10, le mieux s’était continué. Je trouvai la malade dans 
un fauteuil, ayant quitté son lit, mais portée encore et sans 
mouvements actifs, pour la première fois depuis le 19 dé¬ 
cembre, et grâce sans doute à cette persévérance dans le 
repos bien difficilement consentie, ayant obtenu sa guérison, 
grâce aussi surtout aux qualités et à la plasticité de son sang 
et à l’extrême fragmentation des caillots, et peut-être à la 
finesse des phlébolithes qui les accompagnaient. 

Le 22, je revis la malade une dernière fois, ne conservant 
plus d’étourdissement cérébral, n’éprouvant aucune oppres¬ 
sion, mais néanmoins offrant encore avec un peu de submatité, 
un peu de faiblesse et d’éloignement du bruit respiratoire 
dans toute la partie postérieure droite de la poitrine. Agauche 
rien d’appréciable; mais j’appris que jusqu au 20 chaque 
matin un crachat de plus en plus petit a continué à être 
expectoré, crachat toujours composé d’un petit caillot noi¬ 
râtre. Dans les membres, aucune sensation d’engourdis¬ 
sement, aucune faiblesse relative; la malade fait quelques 
pas dans sa chambre, mange et dort bien ; ses varices ne 
gonflent plus dans les points indiqués. Je la quitte eu recom¬ 
mandant la plus grancle attention aux récidives de ces divers 
accidents. Depuis trois semaines tout s’est maintenu dans 
l’ordre, et je crois que la guérison est confirmée. 

Avant de me livrer à l’e-xamen de ces symptômes secon¬ 
daires, je dois signaler encore et même à l’appui de mon 
raisonnement, que pendant la durée de cette maladie le 
membre inférieur gauche affecté aussi de varices, présenta un 
phénomène semblable à celui constaté à droite, au début, 
comme cause de tous ces accidents : la saphène interne 
flexueuse, offrant aussi des tumeurs variqueuses, moins nom¬ 
breuses, beaucoup plus petites que sur l’autre membre, d,evint 
légèrement douloureuse et la malade fut préoccupée de la pos¬ 
sibilité du retour de tous les inconvénients que la même veine 
â droite lui avait occasionnés; mais je pus la rassurer com¬ 
plètement : il s’agissait du travail naturel de dessèchement 
et d’occlusion des varices; la colonne sanguine, arrêtée vers 
le milieu de la Cuisse par une véritable petite phlébite adhé- 
sive, offrait un caillot sec adhérent et le vaisseau était trans¬ 
formé en cordon ; les petites tumeurs, au nombre de trois, 
avaient â peine le volume d’une demi-noisette et offraient au 
doigt la sensation de menus graviers très-durs dans leurs 
caillots. Ainsi ce travail, le même que pour le côté opposé et 
commencé probablement en meme temps mais continué dans 
le repos absolu qu’elle gardait depuis plusieurs semaines, 
avait pu se faire sans le moindre accident ; la saphène externe 
envoyait du point où elle se termine dans la poplitée une 
branche qui, après avoir formé avec quelques rameaux de 
l’interne un beau lacis à la partie postérieure de la cuisse, se 
rendait dans l’interne à sa partie supérieure et antérieure, un 
peu avant son embouchure restée libre dans la crurale. Celte 
occlusion des varices est d’ailleurs un fait assez ordinaire aux 
vieillards, bien souvent accompagné d’accidents inflamma¬ 
toires môme graves, et jusqu’à l’abcès extérieur à la veine, 
ou même y pénétrant, mais borné à ces effets locaux, et bien 
rarement se compliquant des symptômes dont nous nous 
occupons, et surtout avec le développement qu’ils ont pris 
chez cette malade. Combien cependant de phénomènes de ce 
genre doivent échapper, par leur simplicité môme ou leurs 
effets passagers, surtout chez nos robustes et durs campa¬ 
gnards, qui, d’un autre côté, meurent aussi quelquefois sous 
le faix ou à l’œuvre, de coups apoplectiques peut-être par sem¬ 
blables causes! 

En discutant les diverses formes des embolies guéries, j’ai 
fait ressortir ce que les premiers accidents éprouvés par cette 
malade avaient de commun avec le plus grand nombre des 
faits cités, et je n’y reviendrai pas; mais à propos des sym¬ 

ptômes secondaires qu’elle nous a montrés, je dois faire re¬ 
marquer que chez elle l’extrême sécheresse du sang dans les 
varices et probablement par cette raison môme, le faible vo¬ 
lume du caillot prolongé dans la veine crurale, auxquels on 
doit certainement de n’avoir pas amené la coagulation géné¬ 
rale de ce vaisseau, l’inopexic, n’existant ici que localement 
dans les varices, ainsi qu’elle s’est révélée aussi dans la sa¬ 
phène interne gauche ; que ces conditions, dis-je, de la ra¬ 
cine du caillot prolongé ont été au contraire les causes de sa 
rupture, de là tous les accidents : les fragments portés suc¬ 
cessivement dans les poumons ont-ils encore éprouvé dans 
les vaisseaux qu’ils bloquaient une subdivision de leur partie 
dure, se sont-ils réduits comme en poussière pour être repris 
dans les infarctus où ils tombaient ou dans les petites di¬ 
visions où ils étaient entraînés et charriés à travers les capil¬ 
laires du poumon? ou des caillots infarctieux en fragments 
moins moléculaires ont-ils été puisés par quelques veinules 
pulmonaires pour être renvoyés par le sang artériel jusqu’au 
cerveau, où ils se sont déposés à deux reprises? Ces dépôts 
ont-ils été faits dans la substance même et dans des terri¬ 
toires restreints, ou au contraire dans des artères d’un cer¬ 
tain calibre, soit de la surface, soit môme des membranes ? 
Le sentiment persistant d’étourdissement cérébral et l’appa¬ 
rition de cette hémiplégie légère et éphémère conduiraient 
plutôt à cette dernière supposition : on sait avec quelle faci¬ 
lité se rétaolit la circulation dans l’encéphale et ses mem¬ 
branes, quand l’oblitération n’a pas lieu dans une division 
ultime où les communications collatérales n’existent plus 
d’une manière bien libre, et sans doute les choses se sont 
passées de cette façon ; d’un autre côté, si la disparition ra¬ 
pide de l’hémiplégie s’explique ainsi, la continuité de l’étour¬ 
dissement, puis sa cessation, ne trouveraient-elles pas leur 
cause dans la persistance de l’oblitération embolique, puis sa 
réparation par le dessèchement et l’adhésion du caillot ren¬ 
dant au vaisseau son calibre, mais peu à peu? 

Dans la première attaque éprouvée par cette malade, il y a 
deux ans, j’inclinerais au contraire à penser qu’il y a eu une 
embolie capillaire secondaire d'emblée dans la substance 
nerveuse, telle que l’ont décrite Panum [Archives, sep¬ 
tembre 1863, p. 296) et M; Feltz, telle que ce dernier l’a 
observée chez son malade atteint d’ictère grave, pour lequel 
des déchirures capillaires occasionnées par des cristaux 
d’hémoglobine, des tablettes de cholestérine et des corpus¬ 
cules solubles dans l’éther expliquaient les hémorrhagies des 
tissus. Ici les excellentes qualités du sang du sujet et sa par¬ 
faite santé, au moment de la brusque et si singulière atteinte 
qu’elle a reçue il y a deux ans ont permis, comme dans les 
secondes, une réparation complète des lésions de tissu ou 
vasculaires, et la guérison sans suites. 

Si l’on objectait que chez elle l’affection douloureuse attri¬ 
buée à l’origine du pneumogastrique a borné ses effets aux 
filets se distribuant à l’estomac sans troubler d’une manière 
notable les fonctions cardiaques et pulmonaires? Je répon¬ 
drais que la fièvre, et une fièvre vive qui s’est montrée, a 
bien pu trouver dans celte lésion sa raison physiologique, l’ac¬ 
tion régulatrice, modératrice du nerf sur le cœur, étant sin¬ 
gulièrement diminuée, et que d’ailleurs c’est ce que nous 
observons journellement dans les paralysies simples des 
membres, tenant aux congestions, aux hémorrhagies, aux ra¬ 
mollissements, la suspension de l’influx nerveux bornée à 
certaines parties, à un ou quelques doigts, à tels ou tels 
muscles, pourquoi n’en aurait-il pas été ainsi pour ce 
nerf ? 

Mais, en vérité, à l’égard de ces lésions secondaires de 
l’embolie, ne faudrait-il pas s’étonner plutôt de leur absence 
que de leur apparition, alors que les causes qui peuvent les 
engendrer sont présentes et dans les désordres emboliques et 
dans le travail réparateur qui les entoure? 

Je ne quitterai pas ce sujet sans dire un mot des coagula¬ 
tions lentes chez les goutteux, les diabéliiiues, chez ceux dans 
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lesquels la production de l’acide carbonique dans le tube di¬ 
gestif est en excès et peut par conséquent, par sa présence au 
sein des vaisseaux, après les résorptions quelquefois subites 
qu’il éprouve, agir sur le ralentissement de la circulation et 
favoriser ainsi les arrêts et la coagulation du sang veineux. 
Ne trouverait-on pas là l’explication de ces thromboses ou de 
ces embolies produites, dans le système veineux porte qui en 
reçoit les premières atteintes avec leurs effets si variés (Ley- 
den de Kœnisberg, Thrombose de la veine porte, Archives, 
juillet 1867, p. 100. — Mollière, Embolie des artères mésen¬ 
tériques, Gaz. hebd., 1872, p. 270), puis dans le système 
veineux général lorsque l’exhalation du gaz à la surface pul¬ 
monaire a été insuffisante, celle-ci restant normale dans un 
temps donné, c’est-à-dire à chaque expiration, alors que l’ac- 

uisition du produit par le sang est anormale et exagérée ? 
ette considération, je l’avoue, purement théorique mais fon¬ 

dée sur les expériences physiologiques de Panum {Archives, 
septembre 1863, p. 288) et d’E. Cyon {Archives, juillet 1867, 
p. 114), aurait sa conséquence pratique, en nous conduisant 
à insister pour détruire par le régime, les absorbants, les toni¬ 
ques, le café surtout, la source de ce gaz qui va porter son 
action délétère sur toute l’économie, et particulièrement sur 
le système nerveux du cœur. Mais je m’arrête et j’ai hâte de 
conclure, après cette dissertation trop longue peut-être, pour 
le but tout pratique que je poursuis. 

(A suivre.) 

SOCIÉTÉS SAYANTES 

Académie des sciences. 

sÉANdÈ hu 24 AvniL 1876. — phésidence de m. peligot. 

Note relative a un fait de gastrotomie Pratiquée poür 
extraire un corps étranger (fourchette) de l’estomac, par 
M. L. Labbé. — «Les cas de corps étrangers pénétrant dans 
l’estomac sont nombreux et ont donné lieu à diverses tentatives 
chirurgicales, dont les résultats, quoique publiés avec des 
renseignements peu circonstanciés, paraissent avoir été plu¬ 
sieurs Ibis heureux. J’ai l’honueur de communiquer à l’Acâ- 
démie un fait de ce genre pouvant présenter un certain intérêt 
au point de vue de la médecine opératoire. 

i Le 30 avril 1874, le nommé Lausseur, âgé de dix-huit ans, in¬ 
gurgita une fourchette en ruolz dont il maintenait les pointes avec 
les dents. A plusieurs reprises, il avait pu le faire impunément; 
mais, dans un inouveineiil provoqué! par une plaisanterie d’un de 
ses camarades, il laissa échapper la partie qu’il retenait, et le 
corps étranger s’enfonça profondément dans le pharynx. Ses amis 
effrayés essayèrent de saisir la fourchette avec leurs doigts', mais 
en vain. Mon ami, le docteur Lepère, qui ii’a cBSSé'de donner, 
avec moi, ses soins au malade, fut appelé, et, àl’aide d’une longue 
pince à polype, saisit les dents de la fourchette ; mais, dans un 
moment de très-vive douleur, Lausseur le repoussa brusquement, 
et le corps étranger s’enfonça plus profondément dans l’œsophage. 
Immédiatement apparurent les symptômes d’asphyxie. les plus 
alarmants, qui cessèrent aussitôt que la fourchette eut dépasse le 
niveau du larynx et de la trachée. Un bien-être succéda'à l’angoisse 
et permit de "penser que le corps étranger était arrivé dans l’ës- 
tomac. 

ï Je vis Lausseur quelques instants après ; il ne souffrait plus et 
acceptait fort gaiement sa nouvelle situation. Cherchant à m’assurer 
de la présence de la fourchette dans l’estomac à l’aide d’un instru¬ 
ment explorateur à renforcemenir du son, imaginé par M. Collin, 
fabricant d’instruments de chirurgie, jbhlins uii résultat positif. 

_ J Au bout de quinze jours, Lausseur fut pris brusquement d’ac¬ 
cidents gastriques, s’accusant sous la forme de douleurs des plus 
intenses et s’accompagnant de syncopes répétées. Aù bout de vingt- 
quatre heures, lorsque cette crise fut calmée, appârut line tumé¬ 
faction assez considérable, correspondant au point occupé par la 
grosse tubérosité de l’estomac; puis la fin de chaque repas -fut 
signalée par des douleurs assez vives. 

» A partir de ce moment, le malade présenta des alternatives ' 

de bien-être complet et de souffrances modérées, et, dans le cou¬ 
rant du mois de juin, il se décida à rentrer en bourgogne. Pendant 
son séjour dans sa famille, il éprouva des alternatives de douleurs 
qui duraient quinze jours environ et l’obligeaient à se tenir presque 
courbé en deux et à se coucher, sur le côté gauche. L’intervalle de 
bien-être n'était que de huit jours. 

ï En juin 1875, il alla à Lyon demander quelques conseils et y 
séjourna pendant un mois. Revenu en Bourgogne, ses souffrances 
ayant presque complètement disparu, il rentra à Paris au mois 
d’octobre, reprit ses occupations pendant six semaines; mais les 
accidents se renouvelèrent et prirent une intensité plus grande. 
La santé générale de Lausseur fut assez profondément atteinte, et 
son moral s’affecta profondément. Il vint me demander si je croyais 
pouvoir intervenir chirurgicalement sans lui faire courir do dan¬ 
gers pom-sa vie. A l’aide de certaines manœuvres très-précises, 
Lausseur faisait saillir les dents de la fourchette à la limite de 
riiypochondre et de l’épigastre, de telle façon qu’on pouvait les 
sentir très-iiettemeiit à travers les parois de l’abdomen, lorsque 
l’estomac était distendu par les aliments. Ce phénomène ne me 
laissait aucun doute sur la présence du corps étranger dans l’esto¬ 
mac et sur la constance de la position qu’il avait occupée depuis 
le début des accidents. Une intervention chirurgicale avait des 
chances nombreuses de succès. Je ne voulus cependant rien, tenter 
sans avoir pris l’avis de mes savants et vénérés maîtres, M. le pro¬ 
fesseur Gosselin et M. le baron Larrey, qui vouhu-ent bien s’asso¬ 
cier aux soins que je devais donner à Lausseur. Après un examen 
minutieux, il fut arrêté que nous procéderions a l’extraction du 
corps étranger. 

î J’avais le choix entre deux méthodes ; 1“ l’emploi des causti¬ 
ques dans le but de déterminer des adhérences entre la paroi pro¬ 
fonde de l’abdomen et l’estomac; 2“ la gastrotomie avec le bistouri, 

î D’un commun accord, nous nous arrêtâmes à l’idée do faire 
usage des caustiques, espérant amener des adhérences de dehors 
en dedans, analogues à celles qui se sont produites plusieurs fois 
de dedans en dehors dans des cas de corps étrangers de l’estomac. 
Malgré de nombreuses applications de caustique de Vienne et de 
pâte de Canquoiii, il ne se produisit aucune adhérence. Les appli- 
eâtions dé caustiques ont été faites en deux endroits différents ; 
une première fois j’avais pris pour guide le point au niveau duquel 
on sentait les parties saillantes de la fourchette, mais des recher¬ 
ches cadavériques nombreuses me prouvèrent que ce point de 
repère était trop mobile et trop inconstant. 

s Je me décidai à laisser cicatriser la plaie résultant des pre¬ 
mières cautérisations, et je résolus dès lors d’appliquer le caus¬ 
tique en un lieu d’étection offrant les conditions les plus favorables 
pour substituer, en cas de non-adhérence, l’action du bistouri à 
celle des caustiques. 

î L’estomac n est accessible à l’action chirurgicale que par une 
partie de sa face antérieure, dans un espace triangulaire à hase 
inférieure, dont les côtés sont formés d’une part par le lobe gauche 
du foie, et d’autre part par le rebord des fausses côtes gauches, 
et dont la base correspond à la grande courbure de l’estomac. Ce 
fait posé, ce qu’il importe de déterminer rigoûreusernent ce n’est 
pas jusqu’où peut descendre la grande couimure de l’estomac qui 
forme la base du triangle, mais bien jusqu’où elle peut remonter, 
car si l’on fait son incision trop bas, ce n’est pas suiy l’estomac 
mais bien sur le côlon transverse que l’on s’expose à tomber. 
Jamais la grande courbure de l’estomac ne remonte sur le cadavre 
au delà d’une ligne transversale passant par la base des cartilages 
de la neuvième côte de chaque côté; à plus forte raison en est-il 
de même sur le vivant, la plus grande expiration ne correspondant 
jamais à l’expiration cadavérique. 

î Pour reconnaître facilement sur le vivant ce point de repère 
important, ces mêmes recherches nous ont démontré que le carti¬ 
lage de la neuvième côte est situé immédiatement au-desSus de la 
première dépression que l’on rencontre en suivant de bas en liant 
avec le doigt le rebord des fausses côtes. Nouveau point de repère, 
cette dépression est limitée inférieurement par le cartilage Arès- 
mobile de la dixième côte; celui-ci, réuni au précédent par un 
ligament de 6 à 7 millimètres de hauteur, joue à frottement, et 
l’on peut assez facilement .déterminer sous le doigt la production 
d’un bruit tout spécial. ' ' _ ; 

ï On peut, d’après ces recherches,' résumer de la façon suivante 
les règles à suivre pour pratiquer la gastrotomie d’une manière 
en quelque sorte math ématiqué. 

î Faire, à 1 centimètre en dedans des fausses côtes gauches et 
parallèlement à ces dernières, une incision de 4 centimètres, dont 
l’extrémité inférieure doit tomber sur une ligne, transversale 
passant par les cartilages des deux neuvièmes côtes. 
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» Si l’incision ne dépasse pas 4 centimètres, on n’intéresse pas 
les fibres du grand droit de l’abdomen. En opérant do cette liiçon, 
on arrive sur la face antérieure de l’estomac à l’union de ses 
portions cardiaque et pylorique. Rassuré par la connaissance de 
ces faits, nous avons procédé à l’opération le dimanche 9 avril, en 
présence et avec ^assistance de MM. Gosselin, Larrey, Repère, 
Coyne et Mène-Maurice, médecin de la maison de santé des frères 
Saint-Jean-de-Dieu. 

î Le malade étant endormi par le chloroforme, j’incisai, couche 
par couche, dans la région ILxée et suivant la direction indiquée, 
où j’avais fait préalablement six applications successives de caus¬ 
tique. La plaie fut toujours maintenue étanche à l’aide de pinces à 
forci-pressure. J’arrivai ainsi sur le péritoine pariétal, qui n’était 
pas adhérent au péritoine viscéral, quoique certains phénomènes 
nous eussent portes à supposer le contraire. 

î A l’aide d’une petite pince à griffes introduite par l’incision, 
je saisis la paroi antérieure de l’estomac et en attirai une partie 
au dehors. Le pli ainsi formé fut traversé par une anse de fil et 
maintenu fortement au dehors, de façon que les parois stomacales 
fussent appliquées exactement sur les lèvres de la plaie abdomi¬ 
nale. A ce moment et avant toute ouverture, à l’aide d’aiguilles 
fortement recourbées, je pénétrai dans l’estomac de dedans en 
dehors à travers la paroi abdominale, à 1 centimètre environ des 
bords de l’incision. J’adossai ainsi la séreuse viscérale à la séreuse 
pariétale dans l’étendue de 1 centimètre, sur tout le pourtour do 
la plaie. J’arrivai à ce résultat à l’aide de huit points de suture. 
Après avoir pris ces précautions, j’incisai les parois de l’estomac 
et je pénétrai dans la cavité de cet organe. Avec l’indicateur 
gauche, je pus sentir le corps étranger et m’assurer de sa position. 

ï Je constatai ainsi que les dents étaient situées à gauche, au 
niveau de la grosse tubérosité, et dépassaient de plusieurs centi¬ 
mètres l’extremité gauche de mon incision; mais je fus immédia¬ 
tement convaincu que l’extraction ne pourrait être faite facilement, 
car mon doigt était serré dans la boutonnière stomacale comme 
dans un étau. C’est alors que je me décidai à fixer la muqueuse au 
dehors en la renversant dans tout le pourtour de la plaie stoma¬ 
cale. 

» A partir de ce moment la manœuvre devint facile. Mon doigt, 
introduit dans l’estomac, ine servit de guide pour aller saisir la 
fourchette avec une longue pince à polype à extrémité recourbée. 
Je saisis le corps étranger, suivant l’un de ses bords, à l’union du 
manche avec le talon ; je pus alors, dégageant les dents d’une 
masse de tissu fongueux qui les englobait, le faire glisser de gauebe 
à droite pour ramener les extrémités pointues au niveau de la 
plaie stomacale. A ce moment j’imprimai à la fourchette un mou¬ 
vement de bascule et ses dents purent être aperçues à l’orifice 
abdominal ; une seconde pince les saisissant, le corps étranger fut 
facilement et rapidement amené au dehors. 

s Les suites cle l’opération ont été fort simples, .et, après quel¬ 
ques menaces d’accidents péritonéaux rapidement conjurés dans 
les dix-huit premières heures par l’emploi d’une véritable cuirasse 
collodionnée sur l’abdomen et par l’usage du vin de Champagne 
glacé, le malade s’est rapidement rétabli. Dès le cinquième jour 
il a pu supporter des aliments solides ; depuis lors il est revenu à 
son alimentation normale et se trouve dans d’excellentes conditions 
de santé. Les fils sont tombés sauf deux ; la plaie est aujourd’hui 
singulièrement rétrécie, et la fistule gastrique fort,étroite qui per¬ 
siste encore aujourd’hui permettrait avec peine l’introduction du 
petit doigt. Les notions de physiologie pathologique que nous pos¬ 
sédons sur ce point nous permettent d’espérer la clisparition rapide 
de cette fistule. 

î La terminaison heureuse de cette opération me paraît due à 
la réunion do plusieurs conditions : 1° au procédé opératoire fondé 
sur la connaissance de points de repère très-exacts ; 2“ à la pré¬ 
caution que j’ai eue de fixer l’estomac aux parois abdominales 
avant de l’ouvrir ; 3° aux soins consécutifs et surtout à l’emploi 
d’une couche extrêmement épaisse de collodion qui a immobilisé 
les parois abdominales et le tube digestif lui-même en lui faisant 
stibir en même temps une très-forte compression. Par suite de 
celte compression, le type dè la réspîralion a"êté modifié d’une 
façon très-nette : ' de diaphragmatique la, respiration a pris , le 
tyge costal supérieur. , 

ï Les applications de celte opération seraient très-restreintes si 
on les réservait pour les cas de corps étrangers de l’estomac; mais 
on peut eu tirer un parti utile en reprenant une idée mise en 
avant et défendue par M. le professeur Sédillot; qui avait proposé 
d’appliquer la gastrotomie aux cas de rétrécissements infranchis¬ 
sables de l’œsophage et du cardia, et de pratiquer chez ces ma¬ 
lades ce qu’il ' appelait une bouche stomacale, pernicllaut de pro¬ 

longer la vie en introduisant les aliments directement dans 
l’estomac. 

J Le procédé opératoire que je propose paraissant présenter 
une grande sécurité pour rétablissement de la fistule gastrique, il 
resterait à s’opposer à l’oblilératiou de cette dernière, i 

(Renvoi à la section de médecine et de chirurgie.) 

Des variations électriques des muscles, et du cœur en 
PARTICULIER, ÉTUDIÉES AU MOYEN DE L’ÉLECTROMÈTRE DE 
M. Lippjiann. Note de, M. Marey, — « Dans une série de 
notes présentées à l’Académie, j’ai montré que le cœur d’un 
animal vivant (grenouille ou tortue) présente, aux différents 
instants de sa révolution, des variations singulières dans son 
excitabilité et dans sa température; que, pendant sa phase de 
systole, le cœur réagit moins aux excitations que pendant sa 
diastole ; que, dans la première de ces phases, la température 
du cœur s’élève, tandis qu’elle s’abaisse dans la seconde. Il 
m’a paru intéressant de rapprocher des variations ci-dessus 
indiquées celles qui se produisent dans l’état électriqûe du 
cœur. 

» Le galvanomètre indique e.xactement l’état électrique 
d’un müscle au repos ; en revanche, il se prête mal à l’étude 
des changements qui se produisent dans cet état électrique 
aussitôt que le muscle entre en action. Il est vrai que, dans 
le tétanos, on constate que le courant musculaire subit une 
diminution connue sous le nom de variation négative; mais 
la Ibéorie-tend à prouver que l’aiguille du galvanomètre, im¬ 
mobile pendant la tétanisation du muscle, n’exprime pas ce 
qui se passe dans l’état électrique de cet organe. Cette théorie 
admet que l’électricité musculaire éprouve une série de va¬ 
riations alternatives auxquelles l’aiguille du galvanomètre ne 
saurait obéir, à cause de son inertie qui la fixe en un point 
intermédiaire aux inaxima et aux minima des déviations 
qu’elle devrait éprouver. D’autre part, si, dans le muscle dont 
on explore l’état électrique au moyen du galvanomètre, on 
provoque, non plus un tétanos, mais une simple secousse, 
l’aiguille dè l’instrument reste immobile, de sorte qu’on 
pourrait croire que l’état électrique du muscle n’a pas varié, 
si l’onn’avait pas dans la réaction d’une patte galvanoscopique 
de grenouille la preuve de celte variation. C’est donc àl’inertie 
de l’aiguille du galvanomètre que tient l’insuffisance de cet 
instrument pour signaler les variations brusques des courants. 
Un artifice m’a réussi pour rendre sensible la variation 
négative qui accompagne une secousse isolée ; il consiste à 
prolonger la durée de ce mouvement, soit en refroidissant le 
muscle, soit en rempèisonnanl avec certaines substances. Dans 
ces conditions, là secousse produit une rétrogradalièn de 
l’aiguille du côté de zéro. 

» L’électromètre de Lippmann (voy., pour la description 
de Tinslrumerit, Journal de physique théorique et appliquée, 
t. III, p. 41), doué d’une mobilité remarquable, montre que 
la variation électique des muscles a des phases fort inégales, 
sensiblement pareilles à celles du travail mécanique déve¬ 
loppé par ces muscles. On en pourra juger par les expériences 
suivantes : ■ 

» Après avoir détaché le cœur d’une grenouille, on place cet 
organe sur deux électrodes impolarisables, de façon que la pointe 
du ventricule repose sur une électrodej pendant que l’oreillette 
s’appuie sur l’autre. .Pendant'les premièrs instants qui suivent 
cette mutilation, le cœur est immobile, et là colonne de l’électrb- 
mètre se fixe en un point qui exprime la différence constante des 
tensions électriques des deux pomls explorés, tensions qui; dans 

•un circuit métallique, , donneraient naissance à ; un courant . allant 
de la base à la pointe du cœur. Mais bientôt le cœur reprend ses 
mouvements; on voit alors, à chacun dieux, se déplacer la colonne 
de mercure dans le sens qui indique une diminution de la diffé¬ 
rence des tensions. Or ce déplacement du mercure se fait en deùx 
temps, comme s’il exprimait les influences successives de l’oreil¬ 
lette et du ventricule. 

s Pour vérifier cette supposition, on meurtrit le ventricule entre 
les mors d’une pince : cet organe s’arrête temporairement et, 
l’oreillette agissant seule, on ne constate plus qu’un mouvement 
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simple dans la colonne de mercure ; quand les baltemenls du ven- 
Iricule reparaissent, la colonne de rélectromèlre reprend son 
mouvement saccadé. 

ï Les deux saccades produites par la variation négative du cœur 
présentent des caractères différents ; l’une est brusque et corres¬ 
pond, par sa brusquerie même, à la systole si brève de l’oreil¬ 
lette; l’autre, au contraire, plus lente, se rapproche en cela du 
ntouvemeut ventriculaire. 

' » Ainsi les phases de la variation électrique d’un muscle 
seraient semblables à celles du travail qu’il fournit. J’ai cher¬ 
ché à vérifier ce fait sur des muscles empoisonnés par la 
vératrine ; il m’a semblé alors, dans les mouvements de l’é- 
lectromètre, reconnaître les phases singulières que ce poison 
imprime à la secousse des muscles ; mais l’œil se prête mal 
à la comparaison de mouvements si rapides. Aussi, M. Lip- 
pmann et moi, cherchons-nous à obtenir par la photographie 
l’image des mouvements de la colonne de mercure, afin de 
les comparer, dans des conditions plus'précises, au.x tracés 
par lesquels le myographe exprime les phases du mouvement 
des différents muscles. » 

Recherche chimico-légale de l’arsenic, par M. Brame. 
— Yoici les conclusions de ce travail : « 1° L’expert chimiste 
devrait employer, dans la recherche chimico-légale de l’ar¬ 
senic et de l’antimoine, un flacon de grande capacité, rempli 
au quart ou au tiers, et introduire alternativement l’eau aci¬ 
dulée et la liqueur suspecte par petites quantités ; de cette 
manière on recueillera toujours dans le tube condensateur, 
en totalité ou en majeure partie, l’arsenic ou l’antimoine, si 
minime qu’en soit la quantité dans la liqueur d’essai. 

,2“ La méthode des réactifs par ta voie aériforme est très-su¬ 
périeure à toute autre méthode dans la recherche de l’arsenic 
et de l’antimoine. On peut aussi produire à volonté cinq ou 
six réactions, et même davantage, sur une très-petite quantité 
de substances sans la déplacer. On peut également volatiliser 
la substance, l’oxyder et la faire cristalliser, en tout ou en 
partie, dans le tube condensateur fermé aux deux extrémités, 
et lé rouvrir ensuite pour le soumettre, comme l’arsenic et 
l’antimoine, en états liquides eux-mêmes, à l’action des 
réactifs appropriés de la voie aériforme. 

3° Cette méthode pourra être employée avec autant d’avan¬ 
tages pour caractériser l’arsenic et fantimoine qui se trouve¬ 
raient mélangés, après les avoir séparés par une chaleur 
convenable, soit à Vetat métallique, soit après une oxydation 
jiréalable. 

4° L’arsenic entraînant fréquemment, dans le tube conden¬ 
sateur de l’appareil de Marsh, des corps à l’état utriculaire, 
et l’acide arsénieux pouvant y présenter le dimorphisme ou 
d’autres anomalies de cristallisation, les experts devront tenir 
compte de ces particularités. » (Commissaires : MM. Frcmy, 
AVurtz, Berthelet.) 

Candidatures. — MM. Bartli, Davaine et Marey prient 
l’Académie de les comprendre parmi les candidats à la place 
laissée vacante, dans la section de médecine et de chirurgie, 
par le décès de M. Andral. (Renvoi à la section de médecine 
et de chirurgie.) 

Sur-LA RESPIRATION PULMONAIRE CHEZ LES GRANDS MAMMI¬ 
FÈRES DOMESTIQUES. Note de M. A. Sanson. — Les proposi¬ 
tions suivantes résument les faits qui ressortent des expé¬ 
riences de l’auteur : ' 

« O. Le genre des animaux influe sur l’intensité de leur fonction 
respiratoire. A poids égal, les Équidés éliminent plus d’acide car¬ 
bonique que les Bovidés, dans l’unjté de temps. 

b. La race ou l’espèce influe également sur cette intensité, et, 
dans une seule et même race, il en est encore ainsi pour les va¬ 
riétés. Dans chaque genre les races, et dans chaque race les va¬ 
riétés de moindre poids ont la respiration la plus active. Ces races 
et ces variétés sont celles qui ont relativement la plus grande sur¬ 
face pulmonaire. Chez les E(|uidés, les chevaux de la variété an¬ 
glaise du type asiatique et leurs dérivés sont connus comme ayant 
la cavité thoracique plus spacieuse, et par conséquent les poumons 

plus volumineux, à poids égal du corps, que ceux des chevaux des 
autres races de l’Europe occidenlale. Leur poumon contient aussi 
plus d’alvéoles par unilé de volume. Chez les Bovidés, les re¬ 
cherches de Beaudement, confirmées par tous les observateurs qui 
se sont occupés de la question, ont établi que le poids des pou¬ 
mons diminue relativement au poids du corps, et que la capacité 
de la cavité thoracique diminue à mesure que les races où les 
variétés deviennent plus précoces ou que l’achèvement de leur 
squelette est moins tardif. Les sujets de ces races et de ces varié¬ 
tés, dont les poumons ont moins de surface déployée, éliminent 
dans l’unité de temps une moindre quantité d’aciue carbonique 
relativement au poids de leur corps. 

c. Le sexe influe sur la respiration. Le mâle l’a plus active que 
la femelle. 11 est connu aussi qu’il a, relativement au poids du 
corps, une capacité pulmonaire plus grande. 

d. L’âge a également une influence marquée sur l’élimination 
de l’acide carbonique par les poumons. Les jeunes en éliminent 
proporlionnellement plus que les vieux. A cet égard il est connu, 
de même que l’âge influe sur le rhythme respiratoire et que le 
nombre des mouvements du thorax, dans l’unité de temps, diminue 
à mesure que l’âge avance. Conséquemment, le mélange gazeux 
contenu dans les poumons se renouvelle plus fréquemment chez 
les sujets jeunes que chez les vieux. 

e. L’alimentation, soit par sa quantité, soit par sa qualité, du 
moment qu’elle est suffisante pour entretenir l’état de santé ou 
état individuel normal, n’a aucune influence sur la fonction respi¬ 
ratoire, contrairement à ce qui a été avancé d’après des résultats 
d’expériences, mal interprétés. 

f. Le travail musculaire, qui augmente la production de l’acide 
carbonique et sa quantité proportionnelle dans le sang, n’influe en 
rien non plus sur la respiration après qu’il s’est accompli. Les ani¬ 
maux travailleurs ou utilisés comme moteurs animés, n’éliminent 
au repos pas plus d’acide carbonique dans l’unité de temps que 
ceux du même genre qui n’ont produit aucun travail extérieur. 

g. La température atmosphérique a une influence très-nette sur 
l’élimination de l’acide carbonique. La quantité éliminée est direc¬ 
tement proportionnelle â son élévation. Contrairement â ce qui a 
été avancé, la respiration élimine d’autant moins d’acide carbo¬ 
nique que la température est plus basse. 

h. La pression barométrique agit en sens inverse de la tempé¬ 
rature. L’élimination diminue à mesure que la pression s’élève; 
elle augmente, au contraire, à mesure que celle-ci s’abaisse. 

i. L’influence de la température et celle de la pression agissant 
en sens inverse sc compensent. Une température élevée et une 
basse pression équivalent à une température basse et une pression 
élevée, pourvu que les facteurs varient dans les mêmes limites. 
L’élévation de la température et l’abaissement de la pression addi¬ 
tionnent leurs effets et portent réliminalion de l’acide carbonique 
par les poumons à son maximum d’intensité. 

De ces propositions il résulte que, selon les lois physiques con¬ 
nues, la diffusion, dans le milieu atmosphérique, de l’acide carbo¬ 
nique produit par l’économie animale, s’opère en fonctions des 
surfaces pulmonaires, de la composition et de la tension du mélange 
gazeux extérieur. Aucune autre circonstance ou condition déter¬ 
minante n’intervient dans le phénomène, qui est ainsi purement et 
simplement physique et mécanique, et peut être par conséquent 
reproduit ou imité avec un dispositif composé de matériaux inertes, 
c’est-à-dire avec un appareil ou un schéma de laboratoire. 

Les variations de ces fonctions, telles qu’elles se produisent 
dans les conditions naturelles, suffisent pour mettre le fait en 
évidence. 11 suffit, en effet, notamrnent de quelques millimètres de 
pression barométrique en moins et do quelques degrés thermomé¬ 
triques en plus pour élever presque au double l’élimination de 
l’acide carbonique dans l’unité de temps, d 

Académie de médecine. 

SÉANCE DU 2 MAI 1876. — PRÉSIDENCE DE M. CHATIN. 

M. le ministre de l’agriculture et du commerce transmet àTAcademie : a. Les pièces 
relatives à une demande faite par M. le docteur Tourraud, pour obtenir l’autorisation 
d'exploiter pour le service mddical les eaux de deux sources miudralcs, dites Saint- 
Marc et Saint-Victor, qu’il possùde dans la commune de Cliamalicres (Puj-dc-D6me). 
(Commission des eaux minirales.) — b. Un rapport général sur les eaux de Char¬ 
bonnières pendant la saison do I87-I. (Mime commission.) — c. Les tableaux des v.ic- 
cinations pratiquées pendant l’année 1875 dans les départements du Jura, des Ardennes, 
de la Charente-Inférieure et des Côtes-du-Nord. (Commission de vaccine.) 

L’Académie reqoit : a. Un pli cacheté do M. le docteur Uloc. (Acceplé.). — b. Une 
brochure do M. le docteur Bçulommii, iuütulée : ConstuÉUAilo.'is cénéraies sur la 
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DYSPEPSIE, I,\ GDAVELLE ET LA GOUTTE. — G. UllC llOlO dc II. lo doClCUT Scguill SUT 
le trailement dc la variole hémorrhagique. 

M. H. lloger fait hoinmagp à riU,ndcinic, uu nom de M. le docteur Luys, d’un ou- 

M. Laboulbène déposé sur lo bureau, au nom de il. le docteur Fisclbrand, une 
tlicsa intitulée : Des vibrations tiiouacibues dans les épangiieuents pleubéti- 

ÉTiOLOciE DE LA PIERRE. — M. le clocteui’ Dcbout d’Estrées 
donne lecture d’un mémoire siir les causes de la pierre étu¬ 
diées à Contrexéville. L’étude de ces causes étant intimement 
liée il Thistoire de la gravclle rénale, il examine spécialement 
dans ce mémoire ce que deviennent les graviers lormés dans 
le rein. Ces calculs peuvent subir les évolutions suivantes : 

1“ Ils passent du rein dans la vessie en déterminant des 
douleurs plus ou moins vives et le plus souvent une colique 
néphrétique. 

2“ Ils se développent dans le rein et y acquièrent un volume 
plus ou moins considérable. 

3“ Ils peuvent, après s’ètre engagés dans l’uretère, y sé¬ 
journer et déterminer des accidents graves. 

4°En(in, arrivés dans la vessie, s’ils ne .sont pas expulsés, 
ils deviennent le noyau de calculs plus ou moins volumi¬ 
neux. 

5” Exceptionnellement on les voit se briser spontanément 
dans la vessie et sortir par les voies naturelles. 

Coliques des pays chauds. — M. Le Roy de Méricourt 
prend la parole à l’occasion de la communication de M. Bé- 
renger-Féraud. Il se propose de présenter quelques observa¬ 
tions sur l’étiologie de la colique sèche aux cotonies, de ré¬ 
pondre à M. Hardy, qui l’avait directement interpellé, et de 
réfuter l’opinion de M. Gubler, qui admet encore la réalité 
des coliques des pays chauds d’origine tellurique ou miasma¬ 
tique. 

Après avoir retracé le tableau des phénomènes morbides 
désignés sous le nom de coliques sèches, M. Le Roy de Méri¬ 
court montre que cet ensemble symptomatique ; constipation, 
coliques, vomissements, s’applique aussi bien à l’intoxication 
saturnine qu’à la colique des pays chauds. Quant à l’étiologie 
de ces accidents, ils seraient dus, suivant les uns, à l’absor¬ 
ption de préparations de plomb, favorisée par îles circon¬ 
stances générales ou individuelles; pour les autres, ce serait 
une névrose déterminée par une influence tellurique ou 
miasmatique. Un fait incontestable, c’est que depuis que 
s’est généralisé l’usage des machines à vapeur des quantités 
considérables de composés plombiques, entrant dans leur 
construction ou servant à leur entretien, ont été introduits à 
bord des navires, et que le nombre des coliques sèches s’est 
accru dans de notables proportions. On n’a pas assez tenu 
compte de ces éléments d’insalubrité; sous l’influence des 
anciennes traditions, on a attribué la maladie qui frappait 
spécialement les chauffeurs et les mécaniciens à l’action du 
climat, et surtout aux brusques variations de température 
auxquelles ils étaient exposés. 

Segond contribua à répandre cette idée, que partagea 
d’abord Raoul; mais plus tard ce dernier soutint l’origine 
saturnine de ces coliques sèches; malheureusement il mourut 
trop tôt. Fonssagrives accepta l’opinion généralement admise 
et lit de ces coliques des pays chauds une névrose spéciale, 
une entité morbide à part. Telle était la doctrine régnan te 
quand, en 1854, M. Amédée Lefèvre, frappé des traits de 
ressemblance qui e.xistaient entre cette colique et l’intoxica¬ 
tion saturnine, fit faire des recherches à bord des-navires sur 
les causes susceptibles de donner lieu à cette intoxication, et 
eut bientôt en main assez de documents pour affirmer que 
ces coliques dites des pays chauds étaient tout simplement des 
accidents saturnins. Des mesures furent prises en conséquence 
et l’on constata presque immédiat ment une diminution no¬ 
table dans le nombre des coliques sèches. Dutrouleau, en 
1801, acceptant en partie les idées de Lefèvre, reconnaissait 
que le plomb avait sans doute" une part considérable dans 
Tétiolôgie delà colique des régions tropicales, mais il admet- ' 

tait encore une colique spéciale, une névrose tellurique parti¬ 
culière en raison de l’immunité dont paraissait jouir les créoles 
et les gens de couleur. Celle immunité, plus apparente que 
réelle, s’explique par celait qu’on employait peu de nègres ou 
de créoles à bord des navires, que ces hommes ne recevaient 
ni ration de vin, ni alcool et ne prenaient aucune part aux tra¬ 
vaux de réparation et d’entretien dos machines, qui exigent 
le maniement d’une grande quantité de préparations plombi¬ 
ques. L’observation a démontré que cette immunité n’existe 

as et que les créoles et les nègres sont, aussi bien que les 
lancs, sujets à l’intox;cation saturnine. . 
G'esiropiniongénéralemenladmise aujourd’hui, et Dulrou- 

leau lui-méiiie, en 1868, dans la seconde édition de son ou¬ 
vrage, abandonnait l’idée d’une névrose spéciale pour se 
ranger à la théorie de M. Lefèvre ; aussi M. Le, Roy de Méri¬ 
court s’étonne-t-il de voir M. Bérenger-Féiaud affirmer que 
les médecins de la marine acceptent encore l’idée de l’inno¬ 
cuité des races de couleur vis-à-vis de l’intoxication saturnine. 
Les observations qu’il rapporte à l’appui de son opinion, qui 
du reste n’était jias nouvelle puisqu’elle avait été soutenue 
avant lui par M. le docteur Bonnal (de Bordeau.x), n’ont pas 
grande valeur, parce qu’elles ne mentionnent pas le mode 
d’intoxication. 

Quant à la question posée par M. Hardy et à l’assertion 
émise par M. Gubler, M. Le Roy de Méricourt y répond en 
déclarant nettement qu’il n’y a pas lieu d’admettre dans le 
cadre nosologique, en dehors des manifestations variées et 
successives de l’intoxication saturnine, une maladie endé¬ 
mique des pays chauds donnant lieu aux mêmes symptômes 
se succédant de la môme manière, qui reconnaîtraient pour 
cause une intoxication miasmatique, tellurique ou autre. La 
colique endémique des pays ehauds n’existe pas. 

La statistique vient confirmer cette opinion. A Toulon, en 
effet, de 1871 à 1875, en quatre ans, sur 16236 convalescents 
présentés au conseil de santé, on n’a relevé que 48 cas de 
coliques sèches. A Brest, en cinq ans, sur 12177 certificats, 
il n’y en a eu que28 relatifs à la même alfection. A Rocheforl, 
3 cas seulement en cinq années. Au Gabon, qui passait autre¬ 
fois pour être un foyer de coliques sèches, on n’en a observé 
que l seul cas sur 282 malades. Enfin, la statistique anglaise 
vient à l’appui de l’opinion de M. Lelcvre, c’est à peine si 
on a compté une dizaine de cas de coliques sur un effectif de 
25000 hommes. 

M. Le Roy de Méricourt termine sa réponse par la lecture 
d’un passage d’un ouvrage en cours de publication. Dans ce 
travail,M.Fonssagrives reconnaît de bonne foi qu’il s’est trompé 
à une époque où le défaut de documents rendait cette erreur 
excusable, et se rallie complètement à la doctrine de M. Lefèvre 
sur l’origine saturnine des coliques dites des pays chauds. 

M. Briquet pense qu’on devrait supprimer l’expression 
colique de plomb du vocabulaire médical : l’intoxication sa¬ 
turnine n’est pas une affection intestinale; elle atteint les 
muscles et non les intestins : c’est une véritable myosalgie 
résidant surtout dans les muscles des parois abdominales. 
Ces douleurs ne sont pas analogues à celles |qu’éprouvent 
les hystériques et qui disparaissent parla faradisation. Frappé 
de celte ressemblance, il a eu l’idée autrefois de soumettre à 
des courants les muscles douloureux des saturnins : les coli¬ 
ques disparaissaient rapidement et les malades se rétablis¬ 
saient sans autre traitement. 

M. Rufz de Lavison trouve M. Le Roy de Méricourt trop 
exclusif. Il n’a examiné l’étiologie de la colique sèche qu’à 
bord des navires, où le plomb joue certainement un rôle 
important, mais il n’a pas parlé de la véritable colique sèche, 
de la colique des pays chauds qu’on observe sur les côtes ou 
dans l’intérieur des terres. Les rôles sont continuellement 
intervertis. Autrefois on méconnaissait absolument l’intoxi¬ 
cation saturnine ; aujourd’hui la colique sèche n’existe plus^ 
et les phénomènes observés ne sont que des accidents satur* 
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nias. C’est aller trop loia. Il lui paraît aussi peu rationnel de 
baser le diagnostic dilTéreatiel entre deux maladies unique¬ 
ment sur l’étiologie. Nos prédécesseurs, qui avaient admis la 
colique de Boston, de Normandie, de Madrid, du Devonshire, 
connaissaient aussi l’intoxication saturnine et savaient les 
différencier l’une de l’autre. 

M. Le Roy de Méricourt ne lui paraît donc pas avoir ré¬ 
pondu à la question de M. Hardy ; Quelle part revient à l’in¬ 
toxication saturnine dans les coliques sèches observées aux 
colonies ? 

En résu mé, M. Rufz de Lavison admet bien, comme 
M. Le Roy de Méricourt, que le plomb aune influence incon¬ 
testable dans la genèse des accidents de coliques observées à 
bord des navires, mais cela ne prouve pas que la colique 
sèche n’existe pas comme entité morbide et qu’on doive la 
supprimer du cadre nosologique. 

Société médicale des hôpitaux. 

SÉANCE DU '14 AVRIL. —PRÉSIDENCE DE M. MOUTARD-MARTIN. 

KYSTE HYDATIQUE DU FOIE TRAITÉ AVEC SUCCÈS PAR LA PONCTION CA¬ 
PILLAIRE ; URTICAIRE CONSÉCUTIF. — IIÉMIPLÉCIE, APHASIE ET HÉ.MI- 
ANESTHÉSIE A LA SUITE d’UNE FIÈVRE TYPHOÏDE. 

M. Laveraii communique une observation qui démontre 
l’innocuité et les avantages de la ponction avec le trocart 
capillaire, dans le traitement des kystes hydatiques, et qui 
offre un nouvel exemple de la production de l’urticaire à la 
suite de l’ouverture du kyste. 

Nous ne reviendrons pas sur cette communication, sur la¬ 
quelle l’estimable collaborateur de ce journal, M. L. Lere- 
boullet a donné récemment (voy. Gaz. hebdom. du 21 avril, 
p. 241) un substantiel article où sont résumées les diverses 
opinions émises sur la nature et les causes possibles de l’ur¬ 
ticaire qui survient en ces circonstances. 

Nous relèverons seulement, dans la discussion qui suivit 
la lecture de M. Laveran, l’observation citée par M. Moutard- 
Martin. 

M. Moutard-Martin reçut dans son service à Beaiijon, en¬ 
voyée par M. Libermann, une jeune femme dont le foie était 
très-volumineux, étendu jusque vers l’hypochondre gauche, 
dur, non bosselé, et particulièrement développé à la partie 
supérieure en arrière. L’état général était e.xcellent et la 
malade avait conservé l’appétit. M. Moutard-Martin diagnos¬ 
tiqua un kyste hydatique situé à la partie supérieure du foie : 
une ponction fut"faite et donna issue à trois litres de liquide 
hydatique, sans traces d’échinocoques. 

La même malade portait dans l’Iiypochondre gauche une 
autre tumeur, presque cylindrique, descendant presque dans 
la fosse iliaque. On ne sentait pas le bord tranchant de la 
rate. M. Moutard-Martin ponctionna cette seconde tumeur et 
obtint un litre et demi de liquide également limpide, transpa¬ 
rent et sans échinocdques. 

Après la ponction de la première tumeur, la malade fut 
prise d’un peu de fièvre et d’un léger ictère : le kyste suppu¬ 
rait. Une seconde ponction au bout de quinze jours fournit 
un litre de pus, puis une troisième 200 grammes seulement. 
A partir de ce moment, la guérison fut complète. Le second 
kyste guérit à la suite de la première opération. 

M. Moutard-Martin n’observa'pas d’urticaire dans ce cas. 

— M. Brouardèl a reçu de l\. Cahnette, ancien interne des 
hôpitaux, actuellement médecin à Alger, une longue observa¬ 
tion concernant un cas de fièvfe typhoïde dont la convalescence 
a été compliquée par une hémiplégie droite incomplète avec 
aphasie, hémianesthésie partielle,surdité et anosmie adroite. 

Le malade, peu avant sa fièvre typhoïde, avait eu des 
fièvres intermittentes avec hémorrhagies intestinales. Ce cas 
eét donc complexe, et l’on peut se demander quelle à été là 
■pai't'dé là fièvre typho’idé èt quelle a Até ceUe des fièvres in¬ 

termittentes compliquées d’hémorrhagies, dans la lésion céré¬ 
brale, que M. Calmette croit être une hémorrhagie du pied 
de la couronne rayonnante de Reil (capsule interne). 

M. Brouardèl résumera l’observation pour qu’elle puisse 
être publiée. 

Société de biologie. 

SÉ,\NCE DU SAMEDI 29 AVRIL 1876. — PRÉSIDENCE DE 
M. CL. BERNARD. 

DISCUSSION SUR LES VACCINATIONS ANO.MALES : .MM. DUMONTPALI.IER, 
l'ARROT, TRASBOT, LABORDE. — PHÉNOMÈNES RÉFLEXES A l’ROI’OS 
d’injections IRRITANTES DANS LA PLÈVRE : M. LÉPINE. — POULE 
AYANT SUBI l’ABLATION DU CERVELET : M. LABOIUIE. — DYSMÉ¬ 
NORRHÉE MEMBRANEUSE : M. DE SINÉTY. 

MM. Diimontpallier et Parrot montrent les moules repré¬ 
sentant les vaccinations anomales dont ils ont parlé dans la 
irécèdente séance (voir Gaz. hebdom. 1876, n” 17). Mais ils 
eiir donnent une interprétation différente ; dans les deux 

cas il y a, autour des pustules premières plus ou moins trans¬ 
formées, des pustules secondaires, ombiliquées et qui res¬ 
semblent à des pustules vaccinales. M. Dumontpallier pense 
que le pus des pustules primitives est sorti par une éraillure 
et, s’étant répandu sur le derme irrité, y a trouvé des circon¬ 
stances d’absorption favorables, s’y est inoculé et y a produit 
de nouvelles pustules vaccinales ; il y a eu là auto-inoculation. 
M. Parrot repousse l’idée d’auto-inoculation ; pour lui il y a 
eu dans ces cas une éruption vaccinale généralisée qui s’est 
développée de préférence autour des pustules, parce qu’elle 
a trouvé là un point irrité ; il s’est produit la même chose 
que ce qu’on observe dans la variole, qui chez les enfants est 
surtout confluente aux fesses, aux parties dénudées ou exco¬ 
riées. Comme nouvelle preuve qu’il s’agissait bien d’une 
éruption généralisée il ajoute que chez l’entant qui fuit l’objet 
de sa communication il s’est développé, au niveau de 
l’ombilic, une plaque de pustules vaccinales, analogues aux 
pustules secondaires qu’on voit sur le bras et en même temps 
qu’elles. 

M. Trasbot dit que si ces cas sont rares à la suite de la 
vaccination chez l’homme, il est loin d’en être de môme chez 
le cheval où l’on voit fréquemment à la suite d’une inoculation 
de horsc-pox et au moment de la floraison des pustules 
inoculées, se produire une éruption secondaire aux points 
où la peau est fine ; par exemple à la suite d’une inoculation 
au nez, on voit des pustules au niveau du pli axillaire, etc. 

M. Laborde rappelle qu’il n’est pas très-rare d’observer des 
cas semblables à fhôpital des enfants. 

— M. Lépine expose quelques faits intéressants à propos de 
phénomènes nei'veux réflexes partant de la plèvre. Il a eu l’oc¬ 
casion d’observer àla suite d’injections irritantes, une élévation 
de température dans le membre supérieur du même côté et 
même un peu de parésie. D rappelle que plusieurs auteurs 
ont observé des faits dans le même genre depuis un léger 
degré de parésie jusqu’à la paralysie très-prononcée et des 
convulsions épileptiformes; lui-même a observé une paralysie 
avec tumeur tarsienne comme celle indiquée par IL Gubler 
dans la paralysie saturnine. D a voulu voir s’il pourrait re¬ 
produire quelque chose d’analogue expérimentalement et 
pour cela il a injecté à un chien un liquide irritant dans la 
plèvre. Il n’a pas constaté de paralysie); on sait du reste que 
ce symptôme est difficile à produire "chez le chien, mais 
il a "eu une élévation très - manifeste de la température 
dans le membre antérieur du côté correspondant. Répondant 
à une observation de M. Laborde, qui avait rappelé que 
M. Moutard-Martin a dit que dans ces cas il y a probable¬ 
ment souvent fistule pleuro-bronchique, M. Lépine dit que 
dans un cas récent qu’il a pu étudier cette fistule n’existait 
pas, et que' de plus,-l’empyèrae né datait pas de loin. 
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— M. Laborde montre une poule à laquelle il a déjà depuis 
quelque temps enlevé le cervelet, elle n’avait d’abord rien 
présenté, quand au moment de la sacrifier M. Laborde 
s’aperçut qu’une patte, la droite, était paralysée du mouve¬ 
ment Pt de la sensibilité. S’il y a quelque chose à l’aile cela 
est peu marqué. 

— M. de Sinéty a eu à examiner douze cas de membranes 
rendues dans une dysménorrhée dite membraneuse, un cas ne 
pouvait pas être rangé dans ce groupe, dans les onze autres 
il a trouvé des débris non douteux de placenta. M. Renaut 

ui en a examiné six cas a également toujours trouvé des 
ébris placentaires. M. de Sinéty fait cependant observer 

qu’il y a des cas cliniques qu’il est absolument impossible 
d'attribuer à un avortement, seulement ils doivent être fort 
rares. 

H. Chouppe. 

Société de tllérapcutiiiao 

SÉANCE no 26 AVRIL 1876. —présidence de m. OULMONT. 

DISCUSSION SUR l’eMPLOI DU FER DANS LA CHLOROSE : MM. DUJARDIN- 
BEAUMETZ, JIOUTARD-JIARTIN.-EMPLOI DE l’AIR COMPRIMÉ DANS 
LA CHLOROSE : M. MOUTARD-MARTIN, — ÉRUPTION DUE A DES CHAUS¬ 
SETTES teintes: jim. CRÉQUY, MAVET, DUCIIENNE, C. PAUL, 
BEAUMETZ. 

M. Beaumetz rappelle que dans une précédente discussion, 
à propos de la poudre de sang. soluble, M. Trasbot et lui 
avaient soutenu que le fer était surfait dans la thérapeutique 
de la chlorose. M. G. Paul soutenait, en faveur du fer, l’opi¬ 
nion contraire; M. Beaumetz vient aujourd’hui défendre son 
opinion. 

Comme par suite de la doctrine des signatures la carotte 
a été le remède de l’ictère, le fer a d’ahord été, dit-il, comme 
symbole de la force, comme préparation martiale, le remède 
de la faiblesse. Mais du jour où l’on a trouvé le fer dans le sang 
et dans les globules du sang, du jour où l’on a vu que l’anémie 
s’accompagnait d’une diminution des globules, la question a 
changé de face ; il ne s’agit plus dès lors d’augmenter le fer, 
mais bien les globules qui, il est vrai, contiennent le fer. 
Trousseau avait déjà montré que de chercher à faire péné¬ 
trer du fer, comme fer intégré dans l'organisine, était une 
illusion. Aujourd’hui les médecins instruits ordonnent très- 
peu le fer et, contraste étrange, jamais les spécialités phar¬ 
maceutiques n’ont tant imaginé de préparations martiales. — 
Cela tient, dit M. Beaumetz, à une cause : c’est que si le mé¬ 
decin ne prescrit pas le fer, la famille dés malades achète 
d’elle-même, et de sa propre compétence, la préparation mar¬ 
tiale suivie du nom de l’inventeur, préparation dont elle voit 
la désignation dans les annonces. 

D’après les travaux les plus récents, on peut dire qu’une 
jeune fille du poids de 60 Kilogrammes a, dans son économie, 
environ 5*'',454 de fer, et cette quantité de fer n’est pas toute 
dans les globules, — les globules n’en renferment guère que 
2 grammes et une fraction. — Sans doute, si les globules 
diminuent, le fer diminue; mais bien peu. Si, en présence de 
cette faible diminution possible, on songe que la ration d’un 
jour introduite dans l’économie est au inoins de 10 à 20 cen¬ 
tigrammes de fer, on se demande où est la nécessité d’intro¬ 
duire dans l’économie du fer à titre de jiréparation pharma¬ 
ceutique. 

M. Beaumetz ne conteste pas, du resté, Eaction du fer ; il 
conteste son action par intégration. Il lui reconnaît les qua¬ 
lités d’un tonique, mais d’uii tonique qui a, au moins, des 
équivalents. L’orateur cite à ce propos l’expérience qu’il a pu 
acquérir en grand, à l’Ecole normale des jeunes filles de 
Paris, où la chlorose est fréquente. Avant; lui, on donnait le 
fer; lü'.-iriômé l’a donné et, comme ses prédécesseurs, sans 

avantage. Les résultats sont tout autres depuis qu’il a institué 
dans cet établissement l’hydrothérapie et la gymnastique. 

Que l’on ajoute à cela les inconvénients trop réels du fer : 
congestion, inappétence, constipation, trois phénomènes bien 
communs. 

M. Beaumetz croit que l’arsenic remplace avec avantage le 
fer; il pense qu’il stimule le tube digestif. On a dit qu’il para¬ 
lysait les vaisseaux intestinaux et augmentait l’assimilation. 
La chose est possible. Dans tous les cas il aide à refaire des 
globules ; tout est là ; faire dès globules et ne pas s’occuper 
du fer. 

M. Moutard-Martin croit aussi, lui, que le fer n’agit pas, 
par intégration, à titre de fer contenu dans les aliments; il ne 
sait pas comment il agit, mais il est convaincu qu’il agit éner¬ 
giquement dans la chlorose. Il croit qu’il agit comme l’ar¬ 
senic, comme le manganèse. 

Mais l’orateur désire insister sur un autre moyen, et celui- 
là e.xcellent contre la chlorose : l’air comprimé. M. Moutard- 
Martin a toujours conseillé ce moyen avec le plus grand 
succès. Son emploi fait promptement revenir l’appétit et les 
couleurs ; il est excellent, trop méconnu et trop peu employé. 

“M. Créquy montre à la Soçiété une chaussette de laine, de 
couleur brun violet, qui fit naître sur le pied de la personne 
qui la portait une éruption de nature ulcéreuse. 

M. Mayet rappelle qu’il a présenté à la Société un papier 
de tenture qui avait occasionné une éruption des paupières, 
et qui contenait de l’arsenic ; mais ce papier était rouge. 

M. Düchenne a vu une éruption succéder, pour les mêmes 
causes, à des plastrons de flanelle. 

M. G. Paul rappelle que des éruptions ont été vues à la 
suite de l’iisagc de bas rouges, et que d’autres ont été occa¬ 
sionnées par des vareuses rouges que portaient des matelots. 

M. Beaumetz croit, avec raison, que toutes les couleurs dé¬ 
rivées de la houille contiennent de l’arsenic par suite de leur 
mode de fabrication. 

, A. B. 

REVUE DES JOURNAUX 

üystérie & forme intermittente, ou I16vrc intermittente à 
forme lif stérique chez un garçon de quatorze ans, par 
M. le docteur Marjiisse. 

Obs. — Il s’agit d'un jeune homme de quatorze ans d’une cons- 
litiilioii robuste ; à l’àge de quatre ans il avait déjà eu des acci¬ 
dents nerveux périodiques à l’occasion d’une attaque de fièvre 
intermittente. Les accidents actuels débutaient vers la fin de la 
nuit. Au milieu d’un sommeil parfaitement calme, l’enfant fait 
entendre des cris plaintifs. Les mains sont fermées par une convul¬ 
sion tonique, les orteils sont également fléchis; en même temps les 
bras et tout le reste du corps exécutent de grands mouvements. 
L’enfant se roule sur son lit; il y a une véritable attaque..hysté¬ 
rique, sans morsure de la langue ni écume à la bouche; Pendant 
toute la durée de l’accès il y a des cris plaintifs, mais comme l’en¬ 
fant ii’a pas complètement perdu connaissance, il les modère et 
alors ils sont remplacés par le rire ou des sanglots et.des pleurs. 
Au bout de peu de temps les convulsions cessent. On observe à la 
fin de la crise des larmes, une miction abondante d’urine limpide 
et de la courbature. 

Ces accès revinrent périodiquement chaque matin pendant,un 
certain temps. L’intelligence ni la santé générale ne furent, trou¬ 
blées à aucun moment. 

Après différentes tentatives de traitement, toujours inefficaces, 
la maladie fut abandonnée à elle-même et disparat peu à peu; 

Nous avons analysé cette observation qui nous a paru iiitê- 
.ressantc à plusieurs points de vue ; mais nous ne pouvons, 
sans de nouveaux détails, accepter le titrjé que lui donne.le 
docteur Marmissè. Nous nè contestons pas son di^nostic hys- 
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térie; présent sur les lieux et ayant assisté à la crise, il est 
plus apte que personne à le porter exact. Mais quelle part 
fait-il dans ces accidents à riinpaludisme? et pourquoi le 
nom de fièvre intermittcnle liyslérique? L’élément fièvre a 
fait défaut; ce n’est pas là une raison, dira-t-on, pour contes¬ 
ter rinloxication palustre, et pour méconnaître son action ; 
les fièvres larvées ont été de tout'teinps admises. Nous som¬ 
mes des premiers à accorder grande valeur à cet argument, 
mais en l’absence de la fièvre, il y a d’autres signes par les¬ 
quels se révèle l’intoxication; quel était l’état de la raie? 
C’était là au moins un point important à signaler, car nous ne 
pouvons point admettre que la périodicité seule suffise pour 
que l’on déclare que l’afleclion est d’origine palustre, alors 
surtout que la quinine ii’eii a pas triomphé (car il est pro¬ 
bable que parmi les traitements variés dont parle notre con¬ 
frère, la quinine a tenu le premier rang). Mais, pouvait nous 
répondre M. Marmisse, que faites-vous des antécédents? déjà 
antérieurement, et à propos d’une fièvre intermiltente le 
malade'avait eu des accidents nerveux dépendant nettement 
des accès, et l’affection n’avait pu être guérie par les anti¬ 
périodiques? Cet argument peut avoir une certaine valeur, 
mais il ne nousparaît pas absolument concluant. L’enfant, très- 
probablement hystérique de tout temps, ou tout au moins 
nerveux, a eu des accès à propos d’une fièvre intermittente ; 
ceci est acquis. Mais à conclure de là que les accès d’hystérie 
périodiques qu’il a eu plus tard étaient dus à l’imprdudisme, 
en l’absence de tout autre signe et alors qu’ils n’ont pas cédé 
à la quinine, il y a loin. Cette résistance aux agents thérapeu¬ 
tiques lors de la première atteinte nous semblerait môme in¬ 
diquer que les premiers accidents ne reconnaissaient la fièvre 
palustre que comme cause purement occasionnelle, mais non 
comme élément nécessaire. {Gaz. méd. de Bordeaux, 1876, 
n» 4, p. 75.) 

Observatton d’accès pcrniciciuc ù torme apoplcc(i(|ue 
^avec Ivémipléglo ; guérison. Remarque sur les diverses 

manifeslations A ronuc hémiplégique de l’intoxication 
palustre, par M. le docteur J. Giuvsset. 

Oiîs. — Le nommé T... (Joseph), âgé de cinquanle-qualre ans, 
entre une première fois à l’hôpilal pour une lièvre intermittente 
tierce qui cède facilement à l’emploi du sulfate de quinine, et dont 
la convalescence s’accompagne d’œdème passager des extrémités 
inférieures. 
’ Un mois plus tard, ce malade est trouvé sans connaissances sur 
la voie publique. Il est dans l’état apoplectique le plus prononcé, 
coma, stertor, avec hémiplégie complète du côté gauche, envahis¬ 
sant la face. La sensibilité est bien conservée. Purgatifs et sang¬ 
sues aux apophyses mastoïdes. Pendant toute cette journée, la 
température a oscillé entre 38°,2 et u9“,2. 

Le lendemain, le malade va un peu mieux, l’hémiplégie a di¬ 
minué. Dans la soirée du second jour, la température s elève de 
nouveau, et les phenomenes cérébraux s aggravent. 

Le troisième jour le malade va beaucoup mieux : l’intelligence 
est revenue, il répond aux questions qu’on lui adresse et peut 
enfin donner quelques renseignements. 

Trois jours avant ledélmtde l’hémiplégie, la fièvre intermittente 
avait reparu, elle avait revêtu le type quotidien. Dans ces condi¬ 
tions il s’était décidé à revenir à l’hôpital ; chemin faisant, il fut 
pris d’un violent frisson etsesentitchauceler. Qu’advint-il ensuite ? 
il l’ignore. 

On administra alors un gramme de sulfate de quinine en injec¬ 
tion hypodermique. 

A partir de ce moment, le malade commença à s’améliorer pro¬ 
gressivement, on put le nourrir; l’emploi du sulfate de quinine, 
par la voie gastrique, fut continué pendant cinq jours, et peu de 
temps après le malade quittait l’hôpital complètement guéri. 

M. Grasset, à propos de ce cas intéressant a fait des re¬ 
cherches pour réunir les faits analogues. Il a trouvé plusieurs 
observations où la fièvre pernicieuse s’est caractérisie par 
des accidents apoplectiques. Dans le plus grand nombre de 
cas, Tapoplelde n*a pas une gravité très-grande, et sa seule 

importance sous le rapport du pronostic est celle de l’intoxi¬ 
cation paludéenne ; mais dans d’autres cas l’apoplexie elle- 
même acquiert une grande gravité et le malade succombe non 
à l’affection miasmatique elle-même, mais aux altérations 
cérébrales que cette dernière a produites. 

La conclusion clinique qui découle rationnellement du 
travail de M. Grasset peut se résumer ainsi: 

L’intoxication palustre est susceptible de produire des mani¬ 
feslations hémiplégiques qui, au point de vue clinique et thé¬ 
rapeutique doivent être séparées en trois groupes : 

1“ Des manifestations hémiplégiques apparaissant et dispa¬ 
raissant rbythmiquement avec les accès et entièrement Justi¬ 
ciables du sulfate de quinine. 

2“ Des manifestations hémiplégiques, avec congestion céré¬ 
brale apoplectique, peuvent survivre aux accès et doivent 
être traitées à la fois par la médication quiiiique et la médi¬ 
cation révulsive associées. 

3° Des manifestations hémiplégiques avec lésion persistante 
et définitive des centres nerveux, complètement émancipées 
de leur cause;elles ne sont nullement influencées par le sul¬ 
fate de quinine. {Montpellier médical, avril 1876, t. XXXYI, 
n” 4, p. 311.) 
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Pathologie des tiimcurN. Cours professé à l’université de 
Berlin, par R. Virchow, traduit de l’allemand, par Paul 
Aroxssohx. Tome IV, premierfascicule. In-8 de l'.)0 pages, 
avec 13 figures intercalées dans le texte. —Paris, 1876. 
Germer Baillière. 

Chacun se rappelle avec quel empressement furent accueillis 
les premiers volumes de la traduction du grand ouvrage 
de Virchow ; en sera-t-il de même du fascicule que nous 
avons entre les mains ? Les circonstances ne sont plus les 
mêmes, et bien que l’ouvrage conserve sa puissante origi- 
na'ilé, il est moins nouveau, moins nécessaire aux progrès de 
nos éludes. Quand M. Aroiissohii entreprit la longue tâche 

ui louche presque à sou terme, on put avancer, sans crainte 
’ètre contredit, que nous n’avions dans la littérature médicale 

française aucun ouvrage du même genre, dans lequel l’anato¬ 
mie pathologique marchât de pair avec les études d’histologie 
normales alors déjà florissantes chez nous. Mais depuis ce 
temps, des traités d’ensemble, des monographies complètes 
sont venues combler celte lacune, tandis que renseignement 
oftic el, entrant à celte époque dans une nouvelle voie, mar¬ 
chait à la tète du progrès, au lieu de se borner à eu enregis¬ 
trer les conquêtes. 

Telles sont les circonstances nouvelles qui diminuent un 
peu l’importance de l’apparition du quatrième volume du 
traité des tumeurs. 

Nous n’avons nullement le projet de faire le procès de 
l’ouvrage de Virchow et si nous avons insisté sur la diffé¬ 
rence des milieux, c’est afin d’excuser quelques longueurs de 
cette analyse. Il suffisait en effet d’annoncer les premiers 
volumes, nous croyons utile d’exposer brièvement le contenu 
de celui-ci, afin de montrer qu’il ne fera pas double emploi 
avec les travaux français, et que sa place comme celle de scs 
devanciers est marquée d’avance dans chaque bibliothèque ; 
le livre de Virchow n’a pas vieilli et lès vastes conceptions 
de l’auteur, souvent un peu hypothétiques, sont maintenant 
pour la plupart confirmées par les travaux plus récents. 

Le fascicule actuel ne contient qu’une seule leçon, mais 
cette leçon est une monographie complète, c’est l’histoire des 
tumeurs vasculaires. Virchow ne comprend sous ce nom que : 
« les formes qui consistent essentiellement en vaisseaux de 
nouvelle formation, bu en vaisseaux qui présentent dans 
leur paroi des éléments de nouvelle formation. » En acceptant 
cette définition, il est certain que les angiomes sont, dans le 
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sens exact et rigoureux du mot, des néoplasies. Elle permet 
encore d’exclure de ce groupe déjcà si rempli les anévrysmes 
et les varices. 

La division méthodique des angiomes et leur classification, 
constituent un chapitre intéressant de leur histoire ; voici celle 
que donne le professeur de Berlin. 

Dans une première classe, il range toutes les tumeurs qui 
contiennent des capillaires, ce sont celles que Gerdy appelait 
tumeurs vaso-capÛlaires, nom que Virchow conserve ; puis 
viennent toujours dans le même groupe les tumeurs caver¬ 
neuses, dans lesquelles, au lieu de parcourir des vaisseaux 
capillaires, circulent des lacunes qui en tiennent lieu. 
Dans la variété désignée sous le nom A'angiomes simples ou 
télangicctasie, il y a bien encore des capillaires, mais ils ont 
subi des modifications fort considérables, leurs parois sont 
modifiées, leur calibre dilaté, et de plus, les artères et les 
veines prennent part <à la constitution de la tumeur. 

Quand un vaisseau subit dans toute son étendue une dila¬ 
tation considérable, il forme encore une sorte de tumeur que 
Virebow fait rentrer dans la classe des angiomes ; angiomes 
ramifiés, anévrysmes cirsoides. 

« On comprend, dit l’auteur, que ce sont là des distinctions 
purement conventionnelles, qui sont d’autant moins suffi¬ 
santes pour tous les cas que, sans aucun doute, il se présente 
très-souvent des transitions d’une forme d’angiome à une 
autre. » Mais les divisions étaient nécessaires pour la clarté 
de l’exposition, et Virchow s’y soumet dans l’exposé qui suit. 
Enfin il est important de signaler, que dans certaines tumeurs, 
surtout dans les carcinomes, il peut se former une circulation 
tellement active, que le cancer se trouve transformé en un 
véritable angiome ; l’auteur n’étudie pas ces tumeurs dans le 
chapitre actuel, on en trouvera l’étude à propos de chacune 
des tumeurs dont elles peuvent constituer une phase d’évo- 
lution. 

Virchow aborde alors la description histologique des diffé¬ 
rentes espèces d’angiome. Nous ne pouvons pas analyser ces 
passages dont le texte est tellement concis, qu’il serait impos¬ 
sible de le résumer sans rendre toute description incomplète 
et fausse. Nous devons cependant signaler plus spécialement 
le point qui a trait à l’analyse des tumeurs érectiles propre¬ 
ment dites : « Chaque espèce de tumeur vasculaire, quelle 
soit caverneuse ou non, étant susceptible de se gonfler et de 
se dégonfler rapidement, peut à ce titre être appelée tumeur 
érectile. » Mais tel n’est pas le sens qu’on donne ordinai¬ 
rement à ce mot et on le réserve pour les tumeurs caver¬ 
neuses dans lesquelles la circulation peut s’activer à certains 
moments au point de produire une turgescence très-grande, 
une véritable érection. Ces tumeurs se développent à la place 
du réseau capillaire, elles forment une masse bien limitée, 
toujours entourée d’une enveloppe distincte. Les angiomes 
non caverneux n’ont, eux, jamais de capsule de ce genre. 

L’auteur, dans les pages suivantes, expose en détail le 
mode de développement de ces tumeurs; il fait voir au moyen 
d’une étude attentive comment le réseau capillaire se dilate, 
étouffe les éléments des tissus qui l’entourent et se trans¬ 
forment peu à peu en cavités anastomosées. Ce genre de 
tumeur naît en général dans un âge assez avancé. Il peut 
cependant se rencontrer chez des sujets très-jeunes ; et c’est 
même une opinion assez généralement admise que le germe 
peut être congénital. 

Le siège des tumeurs érectiles est extrêmement variabl; eil y 
a cependant des points où elles se développent de préférence; 
à la face, au pourtour des orifices naturels, aux oreilles, il n’est 
pas rare de les rencontrer. Nous avons reproduit sommaire¬ 
ment ces détails déjà bien connus de tous, afin de faire voir 
que Virchow, tout en s’occupant de préférence d’anatomie 
fine et philosophique, n’a cependant voulu laisser dans 
l’ombre aucun détail pratique, si minime soit-il. 

Certains de ces angiornes tirent de leur siège même une 
importance très-grande ; c’est ainsi que l’angiome de l’orbite 

devient très-grave, quoique bénin de sa nature, et cela uni¬ 
quement parce qu’il peut, par son développement rapide et 
quelquefois très-considérable, compromettre les organes sur 
lesquels il repose. 

Il n’est pas de tissu, il n’est pas d’organe peut-être, qui ne 
puisse devenir le siège de production de tumeurs vasculaires : 
la peau, le tissu conjonctif, les muscles, les os, peuvent 
tantôt isolément, parfois simultanément devenir le siège 
d’angiomes; Virchow entre dans des détails minutieux à 33s de chacune de ces variétés de tumeurs, et fait voir 

i:S sont les modifications que le développement des vais¬ 
seaux fait subir aux éléments anatomiques qui les entourent 
et au milieu desquels les angiomes se sont développés. Mais ce 
n’est pas seulement le tissu voisin, ce sont encore les éléments 
mêmes de l’angiome, qui dans le cours de la maladie subissent 
des transformations.Non-seulement on trouve dans le.s vaisseaux 
des caillots anciens, des pierres, mais encore dans beaucoup 
de circonstances plusieurs de ces tumeurs peuvent se modi¬ 
fier. La transformation kystique est une des plus fréquentes ; 
on trouve alors dans la tumeur des cavités de volume variable, 
les unes contiennent du sang, les autres de la sérosité. Mais 
de toutes ces transformations il en est une qui a, au point de 
vue de la pathologie générale, une importance bien plus 
grande, c’est la transformation dite cancéreuse. Virchow est 
peu disposé à admettre cette dernière modification : « On 
peut encore, dit-il, se demander si une tumeur caverneuse 
primitive peut devenir secondairement cancéreuse ? Alors 
que l’on n’avait pas encore élucidé l’histoire du fongus héma- 
lode, on a donné sur ce point plusieurs solutions fausses. 
Mais plus on a observé avec attention, moins on a été porté à 
admettre la possibilité d’une dégénérescence de ce genre. 
Je ne connais qu’une seule observation récente, celle de 
Lücke, qui milite en faveur dé l’affirmative. » 

Virchow'consacre les pages suivantes au traitement des 
angiomes caverneux ; ce traitement est exclusivement local. 
Gepcndant il faut remarquer que certains états généraux qui 
débilitent l’organisme ont une influence favorable sur la- 
marche de ces tumeurs ; jusqu’ici la médecine n’a pas cherché 
à imiter la nature dans ce sens. Virchow ne prétend pas 
qu’on trouverait ainsi un moyen de traitement, mais il croit 
devoir rappeler cette particularité. 

Après cette étude générale, l’auteur entre dans l’analyse 
spéciale des angiomes qui peuvent se développer dans cer¬ 
tains viscères, et en première ligne vient se placer le foie. 
Sous le rapport de la clinique, l’étude de ces tumeurs n’a 
qu’une importance toute platonique, elles passent toujours 
inaperçues et ne donnent lieu à aucun phénomène morbide. 
Jusqu’ici un seul ateur, Schuh [Pseudoplamen. Vienne 1843), 
a prétendu avoir observé des accidents. Mais il n’eu est pas 
de même au point de vue anatomo-pathologique, car, et 
Virchow insiste avec raison sur ce point, ces angiomes mon¬ 
trent parfaitement comment ces tumeurs se développent et 
leurs rapports avec les tissus ambiants. 

Le foie n’est pas le seul parenchyme dans lequel on trouve 
les tumeurs érectiles, la rate, l’intestin, la bouche (grenouil- 
ette caverneuse), l’œil, l’utérus, etc., en sont assez fréquem- 
nent le siège. Or, dans tous ces organes, les angiomes n’ont 
l’autre importance que leur volume qui seul, dans certains 
jrganes, l’œil par e.xcmple, peut produire des accidents sou¬ 
vent fort graves. 

Nous arrivons ensuite aux angiomes simples, les nævi 
sous-cutanés qui sont purs, c’est-à-dire uniquement for- 
nés de capillaires ou variqueux, quand les vaisseaux qui 

entrent dans leur composition deviennent le siège de dilata¬ 
tions. Tout le monde connaît ces taches si fréquentes, nous 
nons bornerons donc à dire qu’au point de vue de la struc¬ 
ture on trouvera dans la leçon de Virchow tous les dévelop¬ 
pements désirables. Ce sont presque toujours des tumeurs 
congénitales, cependant il n’est pas rare d’en voir se déve- 
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lopper tardivement qui échappent ainsi à un des meilleurs 
traitements qu’on puisse leur opposer : la vaccination. 

Virchow range les hémorrhoïdes au nombre des tumeurs 
vasculaires : pour lui les hémorrhoïdes sont de véritables 
angiomes : « L’affection hémorrhoïdale commence locale¬ 
ment par une transformation superficielle qui entraîne peu 
à peu des modifications de forme extérieure. Alors seu¬ 
lement que l’affection a atteint un certain degré, on voit 
surgir les saillies et les inégalités qui ont la forme de tumeurs 
et qui représentent la tumeur hémorrhoïdale proprement 
dite ou le bouton hémorrhoïdal. C’est évid'imment ce qu’en¬ 
tend désigner Hippocrate sous des noms divers. » L’auteur 
entre ensuite dans des détails très-circonstanciés à propos de 
Thistorique des hémorrhoïdes. Puis, par des considérations 
d’anatomie normale, il montre comment les hémorrhoïdes se 
relient avec la circulation régulière du rectum. 

Mais ce n’est pas seulement l’anatomie pathologique des 
hémorrhoïdes que Virchow a en vue, le côté clinique trouve 
place à côté de la description de la structure. Chez quels 
sujets, à quelle période de la vie se développent ces tumeurs; 
comment leur e.xistence est liée à telle ou telle cause générale 
ou locale ; quelle est leur influence sur certains états mor¬ 
bides, sur la diathèse arthritique, etc. ; enfin la grande 
question du flux hémorrhoïdaire ; ce sont là autant de ques¬ 
tions qu’il traite avec tous les développements qu’elles com¬ 
portent. Chacun connaît l’esprit généralisateur de Virchow, 
il est donc inutile de dire que ces points délicats viennent 
prendre place dans une étude générale claire et bien conçue. 

«Le rapport de l’hémorrhagie hémorrhoïdale avec l’hémor¬ 
rhagie menstruelle, dit l’auteur, présente un intérêt tout 
particulier. Certains auteurs en cherchant à faire passer 
l’hémorrhagie hémorrhoïdale pour une espèce de mens¬ 
truation ont particulièrement insisté sur les cas où la pre¬ 
mière se montre après que la dernière a cessé tout à fait, soit 
pendant la durée de l’évolution sexuelle, soit dans les années 
critiques"; cela se rencontre en effet. Mais on fait remarquer-à 
juste titre que l’hémorrhagie hémorrhoïdale peut coïncider 
avec les menstrues, sans que celles-ci en soient troublées ; 
même que la grossesse n’entraîne aucune interruption de 
flux hémorrhoïdaux habituels. Si donc on ne peut faire 
remonter les deux espèces d’hémorrhagie à une seule et 
même source et que l’on reconnaît dans l’angiome variqueux 
une manière d’ètre analogue à celle vie l’angiome caverneux, 
il n’en reste pas moins toujours entre les hémorrhoïdes et la 
menstruation, un caractère commun qui est une certaine 
périodicité (même chez les hommes); celle-ci n’atteint cepen¬ 
dant pas la même régularité que dans la menstruation. » 

Nous avons cru devoir reproduire tout au long l’opinion de 
Virchow sur ce point encore très-controversé de pathologie, 
car les flux hémorrhoïdaux, et leur suppression jouent un 
rôle important dans la pathologie générale. 

Après avoir exposé longuement l’état des hémorrhoïdes et 
les hémorrhagies qui en sont la conséquence pendant la fiériode d’activité de ces tumeurs, l’auteur analyse en détail 
eur mode de guérison spontanée, et fait voir comment les 

marisques se forment. Mais ici encore ce n’est pas seulement 
au point de vue de l’ànatomie pathologique qu’il envisage 
cette question, il se fait dans l’état général, dans les diathèses 
qui ont produit les tumeurs des modifications importantes au 
moment où un flux accoutumé vient à cesser. Virchow entre 
dans de longs détails à propos de tous ces points. Puis pour 
achever ce qui a trait à l’histoire des angiomes du rectum il 
passe en revue tous les moyens généraux et locaux qui 
sont ou ont été mis en usage pour combattre ces tumeurs. 

A côté des tumeurs variqueuses du rectum viennent 
naturellement se placer celles de la vessie et celles qui se 
développent fréquemment chez la femme au pourtour de 
i’orifice vulvaire de l’urèthre ; l’étude de ces tumeurs, quoique 
très-brève, est faite d’une manière complète. 

« De tous les organes internés, dit Virchow, le système ner¬ 

veux central est celui où les angiomes simples se rencontrent 
relativement le plus souvent ; et dans cet organe leur lieu 
d’élection occupe un point qui dans ces derniers temps a 
acquis un intérêt tout particulier : le pourtour du quatrième 
ventricule, aussi bien sa surface que le pont de Varole et le 
commencement de la moelle allongée ». On conçoit dès lors 
tout l’intérêt qui s’attache à ces tumeurs, et Virchow ne néglige 
aucun des détails si intéressants de cette question. Mais ce 
n’est pas seulement dans le point que nous venons d’indiquer 
que se montrent les tumeurs vasculaires des centres nerveux, 
elles peuvent exister partout. L’altération se montre comme 
point de départ, tantôt dans les capillaires et tantôt dans les 
veines. Ces tumeurs ne produisent de phénomènes morbides 
que par leur volume. 

Pour ne rien omettre dans l’histoire des tumeurs vascu¬ 
laires, nous devons encore mentionner les polypes vasculaires 
du nez et de l’utérus. 

Ici s’arrête l’étude des angiomes proprement dits; Vircliow 
s’occupe ensuite de l’anévrysme cirsoïde ; il est bien vrai que 
celte tumeur n’est pas, à proprement parler un angiome dans 
le sens de la définition qu’il a donnée, mais de même que 
certaines varices, on peut dire qu’elle sert de transition. 

Ajoutons encore que Virchow consacre quelques pages 
très-intéressantes aux angiomes lymphatiques. 

Tels sont les points les plus importants que nous avons 
cru devoir signaler dans celte importante'leçon. Il est facile, 
après en avoir fait une lecture attentive, de se convaincre 
que cette nouvelle partie du traité des tumeurs est à la hau- 
t.ur des volumes précédents; rien n’y manque, ui les aperçus 
généraux, ni les conceptions d’ensemble qu’on trouve toujours 
dans les ouvrages de Virchow et qui ne sont point son moindre 
titre, de gloire. 

Ici, comme à propos des autres tumeurs, il a su faire 
ressortir les liens intimes qui unissent la clinique à l’ana¬ 
tomie pathologique. A propos des hémorrhoïdes il a écrit des 
pages dont pourrait se glorifier le clinicien le plus distingué ; 
et si nous citons ce passage ce n’est pas parce qu’il est isolé, 
c’est parce qu’entre toutes les tumeurs vasculaires, celles qui 
ont pour siège le rectum ont un intérêt pratique qu’on ne 
retrouve point dans les autres. 

Quand à la traduction, nous n’avons pas à en faire l’éloge, 
quiconque a lu les premiers volumes sait quel soin, quelle 
élégance et par-dessus tout quelle fidélité M. Aronssohn a 
a apportés à sa lâche ; ici, malgré la fatigue inséparable d’un 
labeur aussi prolongé, il a su ne pas se départir de son zèle 
accoutumé. 

Nous n’espérons pas avoir rendu compte du livre de Vir¬ 
chow ; nous en avons indiqué quelques passages saillants, 
nous ne désirions pas plus. 

H. Choüppe. 

VARIÉTÉS 

ASSOCIATION GÉNÉRALE DE PRÉVOYANCE ET DE SECOURS 
MUTUELS DES MÉDECINS DE FRANCE. 

La dix-septième assemblée générale a été tenue les 23 et 
24 avril, sous la présidence de M. H. Roger. Le défaut 
d’espace nous oblige à renvoyer au prochain numéro le 
compte . rendu de cette séance. Nous nous bornerons 
aujourd’hui à reproduire une partie du dicours du nouveau 
Président,qui a été accueilli par d’unanimes applaudissements. 

Messieurs et chers confrères, a dit M. Roger, la première parole 
du président nouveau que vous venez d’élire doit être pour l’ancien 
président de l’Association générale ; le premier vote que je vous 
propose est de nommer par acclamation M. Tardieu président ho¬ 
noraire. Ce vote, rémunérateur d’éclatants services, il s’est trouvé 
spontanément dans toutes les bouches ; il est comme sorti de tous 
les coeurs, dès qu’on a su que le chef éminent de notre Confédé- 
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ration fraternelle s’imposait, trop défiant de ses forces, une dou¬ 
loureuse séparation. 

Qui de nous, en effet, pourrait oublier les services rendus 
pendant une heureuse présidence, deux fois confirmée, et ne pas 
adhérer à la déclaration de plusieurs Sociétés locales, que M. Tar¬ 
dieu a bien mérité de l’Association ? Que de témoins, dans cette 
assemblée, des qualités dont il faisait preuve et dont il ne faisait 
pas montre ! Esprit lumineux, il répandait le jour sur les questions 
les plus obscures ; il savait démêler le fil des discussions régle¬ 
mentaires les plus embrouillées, ou le trancher doucement de 
l’agréable acier de sa parole. Toujours son éloquence limpide et Sénétrante le rendait facilement « maître de Toreille et du cœur 

e ceux.qui l’écoutaient n. Président ferme et conciliant, il savait 
mettre l’aménité dans le pouvoir et la grâce dans l’autorité. 

L’acclamer président honoraire, c’est le conserver à notre Asso¬ 
ciation, qu’il a servie avec un dévouement si absolu et si efficace : 
ainsi restera-t-il notre Conseil ; et l’attache amicale qui nous lie à 
ce guide expérimenté, pour être un peu relâchée, n’en restera ni 
moins solide ni moins durable. 

Et maintenant que j’ai rendu, au nom de tous, hommage au 
résident alfectionnô qui désormais sera non pas loin, mais à côté 
e nous, permettez ù celui dont vous avez fait le successeur (et 

non point le remplaçant) de M. Tardieu de vous exprimer ses 
sentiments de gratitude pour le haut honneur que vous lui avez 
conféré. 

Mais n’allez pas croire que je prenne pour moi seul les dizaines, 
les centaines de voix que M. Hérard, bienveillant rapporteur de 
mon élection, vient d’additionner et qui se résument en un total 
inespéré de plus de deux mille quatre cents suffrages (je n’ai 
jamais mieux goûté qu’aujourd’hui les agréments de l’arithmé¬ 
tique). Ces suffrages, presque unanimes, je les reporte sur 
MM. Bouillaud, Larrey, Ricord, illustres maîtres et amis qui ont 
bien voulu me couvrir de leur gloire, et patronner ainsi l’avance¬ 
ment exceptionnel du président de la Société centrale ; élever au- 
dessus de soi, hiérareniquement, un disciple, voire même un ami, 
c’est un grand désintéressement : j'en ai été profondément touché, 
et je le signale, pour la rareté du fait, à vos applaudissements. 
Merci aux très-honorés présidents des Sociétés locales qui ont fait 
un accueil sympathique à ma candidature, qui m’ont présenté et 
même recommandé aux électeurs, exerçant sur les votes une pres¬ 
sion si habile qu’aucune protestation n’a surgi et que vous avez 
inimédiatement validé mon élection! Merci à ces chers électeurs qui 
m’ont apporté en si grand nombre leurs voix amies I C’est le destin 
de celui dont la vie se prolonge de perdre les amitiés des premiers 
âges, et c’est un dur destin ; mais, au contraire, voyez comme je 
suis favorisé au bout de la carrière 1 Le suffrage universel (ses élus 
ont une bonne raison pour le trouver parfait), le suffrage universel 
m’envoie, de toutes les parties de la France, des amis, anciens ou 
nouveaux, connus ou inconnus ; ils m’encouragent, ils me soutien¬ 
nent; nos cœurs battent à l’unisson, et partout circulent et s’échan¬ 
gent des sentiments de bienveillance confraternelle et de mutuelle 
affection. 

Après un juste tribu de reconnaissance adressé à M. A. 
Latour, en ce moment convalescent d’une maladie qui avait 
menacé d’etre sérieuse. M. H. Roger continue ainsi : 

Dans cette séance, qui ne peut être pour le président actuel 
qu’une séance de remerciements, il ne serait pas opportun d’agiter 
les grandes questions qui se rattachent à l’Association ou de traiter 
longuement de nos intérêts professionnels, qui ne sont autres que 
les intérêts sociaux. Ces questions, étudiées déjà par ceux de nos 
associés qui furent les ouvriers de la première comme de la dernière 
heure (des ouvriers qui ne connaissent pas les grèves ! ), ces im¬ 
portantes questions, nous les reverrons ensemble ; nous tâcherons, 
comme toujours, de les résoudre par la communauté des senti¬ 
ments et des efforts, en nous aidant des travaux de nos prédéces¬ 
seurs, car notre devise doit être, comme celle de la science 
médicale : Tradition et progrès^ Toutefois, je veux vous signaler 
une circonstance qui semble donner l’espoir d’un avenir meilleur 
pour la corporation médicale ; on est en droit d’espérer que, 
grâce au nombreux contingent de docteurs que comptent aujour- 
d’huHes assemblées législatives, une loi sur l’exercice de la méde¬ 
cine interviendra, et que des mesures plus directes et plus sévères 
seront prises contre la pratique illégale. 

M. Tardieu a dit excellemment que notre œuvre était une entre¬ 
prise d’affrancliissement professionnel ; seulement il ajoutait 
qu’elle ne saurait réussir, comme toute entreprise sérieuse de ce 
genre, que par le progrès des mœurs et du temps, par l’effort suc¬ 

cessif de plusieurs générations. Nos confrères de la Gironde, qui 
unissent, comme ou sait, l’ardèur de l’initiative féconde en grandes 
choses à la persévérance qui en assure le succès, ces honorés con¬ 
frères se sentent dès à présent assez forts pour devancer le temps, 
et ils ont la louable prétention d’être réformateurs dès la première 
génération. Us ont organisé un Comité de défense professionnelle; 
avec les faibles armes que leur fournit la législation; ils poussent 
au monstre du charlatanisme, dont t la croupe se recourbe en 
replis tortueux. » Courageux et salutaire exemple qui devra trouver 
des imitateurs ! C’est en démontrant sans cesse les méfaits de la 
fausse médecine et en y opposant les bienfaits de la vraie, que Ton 
hâtera une législation protectrice. Cependant, il faut bien se le 
dire, la loi n’est pas tout: Qiiid prosunt legcs sine moribus ? dit le 
vieil adage latin, et les mœurs médicales sont bien mauvaises dans 
les foules d’en haut comme dans les foules d’en bas. Le charlata¬ 
nisme a ses racines dans un lointain passé : Hippocrate s’indignait 
déjà de le rencontrer devant lui. Son origine est encore plus 
antique ; elle date du jour, indiqué par Voltaire, où le premier 
fripon rencontra un imbécile. 

En attendant la réalisation probablement tardive de nos espé¬ 
rances, continuons à nous attacher surtout aux cotés bienfaisants 
de notre noble institution, l’aide et la protection. Associés,-nous 
sommes tous égaux ; et quand la protection est l’œuvre de tous et 
destinée â tous, les deux termes de la bienfaisance, donner et 
recevoir, se confondent en un seul, et ne peut-on dire alors: Rece¬ 
voir est bon, donner est meilleur. Oui, chers collègues et amis, 
élevons et étendons nos cœurs.; solidaires, souvenons-nous que 
lorsqu’une partie de notre corps souffre, toutes les les autres doi¬ 
vent y compatir ; charitables et aimants, soyons sensibles aux 
maux de nos frères par les entrailles de la charité fraternelle. 

Ecole de plein exercice de médecine et de pharmacie de Mar¬ 
seille. — L’ouverture des cours du semestre d’été de l’école de 
médecine de Marseille a été inaugurée par une allocution de M. le 
professeur Seux, directeur, qui a fait ressortir l’obligation mo¬ 
rale, pour les maîtres comme pour les élèves, de répondre par 
un redoublement de zèle à l’honneur que vient de recevoir 
TEcole, élevée, comme on sait, au rang d’Ecole de plein exercice. 
Les nouveaux services cliniques ont été installés avec solennité 
dans une réunion convoquée ad hoc. M. le directeur a remercié en 
termes chaleureux toutes les autorités qui ont aidé à la transfor¬ 
mation de TEcole, et en particulier la Commission des hospices. 
On a entendu ensuite M. Blanchard, au nom du cette commission, 
et M. Prou-Gaillard au nom de la commission municipale. Enfin, à 
la suite d’un banquet, M.M. les professeurs ont offert à ll. Seux 
une belle statuette en bronze (représentant Sophocle), en recon¬ 
naissance de l’activité et du zèle qu’il a déployés dans la transfor¬ 
mation de TEcole. Nous n’avons pas besoin de dire combien un 
tel témoignage delà part de scs collègues est honorable pour M. le 
directeur. 

Ecole de plein exercice de médecine et de pharmacie de 
Nantes. — Par arrêté en date du 28 avril 1876, des concours 
seront ouverts le 23 octobre 1876, pour un emploi de suppléant 
des chaires de médecine ; le 30 octobre 1876, pour un emploi de 
suppléant des chaires de chirurgie ; le l" avril 1877, pour un 
emploi de suppléant des chaires d'accouchement et de gijnécologie; 
le 15 avril 1877, pour un emploi de suppléant des chaires de chi¬ 
rurgie ; le 9 novemlire 1876, pour un emploi de chef des travaux 
anatomiques ; le 14 novembre 1876, pour mi emploi de chef des 
travaux chimiques. 

Le registre d’inscription sera clos un mois avant Touverluro 
desdits concours. 

Service De santé militaire. — Un concours pour les emplois 
d’élève du service de santé militaire s’ouvrira : à Paris, le 21 
août 1876 ; à Lille, le 30 du môme mois ; à Nancy, le 4 septembre ; 
à Besançon, le 9 du même mois ; à Lyon, le 12 du môme mois ; à 
Marseille, le 16 du môme mois; à Montpellier, le 19 du môme 
mois ; à Toulouse, le 23 du même mois ; à Bordeaux, le 27 du 
même mois ; à Rennes, le 2 octobre. 

Sociétés savantes. — Nous apprenons qu’une fusion doit avoir 
lieu entre la Société obstétricale et la Société gynécologique de 
Berlin. Ces deux sociétés qui,.avaient déjà été unies autrefois 
s’étaient séparées à la suite d’une mésintelligence survenue parmi 
les membres. , . 
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Nécrologie. 

Le corps médical n’apprendra pas sans peine la mort de M. Char- 
rière père, à qui l’on doit tant de perfectionnements dans l’arsenal 
médico-chirurgical. M. Cliarrière, par les relations si nombreuses, 
si étroites, et, on peut le dire, si alfectueuses avec les membres de 
sa profession, était devenu presque un confrère. 

Nous ne pouvons mieux faire que de rappeler les paroles pro¬ 
noncées à la Société de chirurgie par M. le professeur Le Fort : 

t Les sociétés savantes ne rendent d’ordinaire un hommage public 
u’à la mémoire de ceux qui en ont fait partie; mais la science ne 
oit se montrer ingrate envers personne et surtout envers ceux 

qui, directement ou même indirectement, lui ont rendu d’impor¬ 
tants services. Dimanche dernier ont eu lieu les obsèques de 
M. Charrière. Appelé hors de Paris par des devoirs professionnels, 
je n’ai pu y assister. Je l’ai d’autant plus regretté qu’il eiit été du 
devoir du professeur de iiiédeeiiie opératoire à la Faculté, à défaut 
d’autres plus autorisés, de rompre le silence et de rendre hommage 
à la mémoire d’un hoiuine de bien, auquel la médecine opératoire 
est largement redevable. J’aurais voulu pouvoir dire comment 
M. Charrière a eu sur les progrès de la chirurgie française, pendant 
près d’un demi-siècle, une part importante qu’il serait injuste de 
méconnaître; car, s’il sut toujours rester avec la plus grande mo¬ 
destie l’aide de nos maîtres en chirurgie, il a été pour eux, il a été 
pour les plus âgés d’entre nous un véritable collaborateur. Sans 
lui, sans cet hiibile ouvrier, cet ingénieux mécanicien, beaucoup 
de procédés opératoires imaginés par les chirurgiens seraient 
restés à l’état de théorie, à l’état de projets irréalisables. Sans lui 
peut-être, et pour ne citer qu’un exemple, les idées, les aspira¬ 
tions de Civiale, de Leroy d’Ètioles et de tant d’autres seraient res¬ 
tées stériles, et la lilhotritie, cette conquête chirurgicale toute 
française, n’aurait pas vu le jour. Avant M. Charrière il y avait eu 
des couteliers. Il a été, on pourrait presque le dire, le'moderne 
fabricant d’instruments de chirurgie; ses émules sont pour la plu¬ 
part ses élèves, et comme chef d’une importante industrie, il a 
rendu longtemps les nations étrangères les tributaires de la France. 

î J’aurais voulu rappeler comment l’industriel, le commerçant 
disparaissait devant l’homme dévoué au progrès chirurgical; avec 
quel désintéressement il se prêtait à poursuivre des essais qui ne 
pouvaient lui procurer aucune rémunération iiécuiiiaire ; avec 
quelle libéralité, ayant du reste fait école parmi ses successeurs et 
ses émules, il mettait à la disposition de tous les richesses de son 
arsenal chirurgical. Ce que je n’ai pu dire sur sa tombe, j’ai cru, 
messieurs, que je pourrais le résumer ici et que la Société de chi¬ 
rurgie, ainsi que vient de le dire son président, voudrait, elle aussi, 
s’associer à cet hommage rendu à un homme qui fut pendant près 
de cinquante ans l’aide, le collaborateur modeste et dévoue de 
presque tous les chirurgiens français. » 

— Sir AVillam Wilde vient de mourir à Dublin à l’Age soixante 
et un ans. Ce chirurgien, qui s’était plus particulièrement adonné à 
l’étude et à la pratique de rophtlialraologie, est le fondateur de 
l’hôpital Saint-.Marc de Dublin. 11 était directeur du Dublin Quar- 
terly journal of medechie, depuis 1847. Il a écrit plusieurs ou¬ 
vrages sur les maladies des yeux et des oreilles. Il avait étémommé 
chirurgien de la reine et kniglit en 1855. 

— Un autre médecin anglais, M. Iligginbottom, vient de mourir 
à Nottingham à l’Age de quatre-vingt-sept ans. 

— La Norvège médicale vient de perdre une de ses plus grandes 
illustrations, M. le docteur Wilhelm lîoeck qui vient de mourir à 
l’âge de soixante-sept ans. Né à Konsberg en 1808, il fut reçu doc¬ 
teur en 1831 et nommé professeur A l’université de Christiania en 
1846. Boeck.a beaucoup écrit sur la syphilis et a publié d’impor¬ 
tants travaux sur la lèpre qui ont été traduits en français par 
Rayer en 1848 et couronnés par l’Académie qui lui acçorda le prix 
Montyon. 

— Buillie Cormak, élève distingué des hôpitaux de Paris et fils 
de sir Rose Gormpk, vient de succomber A Hyères à la suite d’une 
phthisie pulmonaire contractée pendant le siège de Paris. Notre 
Jeune confrère occupait avec distinction les fonctions de médecin- 
adjoint au British Herfort hospital dff Paris. 

Légion d’honneur. — Ont été nommés chevaliers, MM. Siredey, 
médecin de l’hôpital Lariboisière, à Paris, et le docteur Herbecq, 
maire d’Avesnes. 

Concours pour deux places de chirurgien des hôpitaux de 
Paris. — Juges : MM. les docteurs Duplay, Léon Labbé, Péan, de 
Saint-Germain, Le Dentu, Théophile Anger, Bucquoy. — Concur¬ 
rents: Berger, Bergeron, Blura, Bourdon, Cartay, Coyne, Farabeuf, 
Félizet, Humbert, Laugier, Marchand, Monod, Nepveu, Pozzi, Ri- 
chelot, Terrillon. 

Le professeur Traube. — Plusieurs candidats se présentent 
pour remplir le poste qu’occupait'l’raube à l’hôpital de la Charité 
de Berlin. Parmi les plus connus nous citerons les professeurs 
Kussmaul (de Fribourg), Freidreich (d’Heidelberg) et Leyden (da 
Strasbourg). 

Tribunaux. — Le tribunal correctionnel de Saint-Etienne- a con¬ 
damné, pendant les fêtes de Pâques, deux propriétaires de phar¬ 
macie A 100 fr. d’amende, parce que lus gérants diplômes ne 
résidaient pas à Saint-Etienne. Dans un arrêt récent, la Cour de 
cassation est allée plus loin: elle a décidé que s nul ne peut ouvrir 
une officine de pharmacien s’il'n’cst en môme temps propriétaire 
du fonds et muni d’un diplôme de pharmacien. î (Loi du 21 ger¬ 
minal an XL Déclaration de 1777.) {Mémorial de la Loire.) 

Prix civiale. — La Faculté de médecine de Paris délivrera dans 
quelques mois le prix biennal fondé par le docteur Civiale, pour 
être décerné A celni des internes des hôpitaux qui aura adressé 
le meilleur mémoire sur un sujet quelconque de chirurgie. Les 
concurrents devront remettre leurs manuscrits au secrétariat de 
l’Assistance publique avant le 15 août prochain. 

Bibliothèque de M. Giraldès. — La vente des livres qui compo¬ 
saient la bibliothèque si riche de JL Giraldès aura lieu du 8 au 
13 mai, par le ministère de AI' E. Girard commissaire-priseur, 
assisté de JL Leclerc, libraire-éditeur, salle Sylvestre, rue des Bons- 
Enfants, 28, à sept heures et demie du soir. 

Collège de France. — Le cours de Jl. Ranvier aura Iieu,'pen- 
dant le second semestre, les mercredis et vendredis, à trois heures 
et demie. 

Lycée Henri IV. — JL le docteur Cornil est nommé médecin du 
lycée Henri IV, en remplacement de JL le docteur Catîe, décédé. 

Hôpital du midi. — JL le docteur Ch. Jlauriac reprendra ses 
leçons cliniques sur les maladies vénériennes le jeudi 4 mai, à 
neuf heures et demie du malin, et les continuera les jeudis sui¬ 
vants, A la même heure. 

Hospice de la Salpêtrière. — JL Luys reprendra ses leçons 
sur les maladies du cerveau dans leurs rapports avec les maladies 
mentales, le dimanche 7 inai;A neuf heures et demie, et les conti¬ 
nuera les dimanches suivants A la même heure, salle Sainte-Anne. 

— JL le docteur Casimir Daumas nous prie de faire savoir, 
pour couper court A certains traités, qu’il est toujours et compte 
rester médecin à Vichy. 

État sanitaire de Paris: 

Du 21 au 27 avril 1876, on a constaté 4013 décès, savoir : 

Variole, 8. — Rougeole, 22. — Scarlatine, 2.—Fièvre typhoïdi', 
47. — Erysipèle, 6. — Bronchite aiguë, 35. —Pneumonie, 118. 
— Dysentérie, 4. — Diarrhée cholériforme des enfants, 5. — 
Choiera infantile, 0. —- Choléra, 0. — Angine couenneuse, 9. 
— Croup, 44. — Affections puerpérales, 8. — Autres affections 
aiguës, 229. — Affections chroniques, 497, dont 207 dues à la 
phthisie pulmonaire; — Affections chirurgicales, 67. — Causes 
accidentelles, 48. 

SOM.MAIRE. — Paris. Académie des sciences : Un fait de gastcolomie. — Fncnlld 
de médecine do Paris : Rapport do la commission cliargce do l’cxamcn du décret 
du 14 janvier 1876. — Académie do médecine : Do la colique sèche. — Travaux 
ORIGINAUX. Pathologie inlorne : Des conditions do la curabilité des embolies. —- 
Sociétés savantes. Académie des sciences. — Académie do médecine. — Société 
médicale des hApitaux. — Société do biologie.— Société de thérapeutique. — Revue 
DES JOURNAUX. Hystérie à forme intermittente. — Observation d’accès pernicieux 
à forme intermittente. — Bidliographie. Pathoiogio des tumeurs. — Variétés. 

G. JIasson, Propriétaire-Gérant. 
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Société impériale et royale des médecins de Vienne : Un cas 
de PURPÜRA ; MORT PAR HÉMORRHAGIE CÉRÉDRALE..— Société. 
médicale des hôpitaux et Société de biologie : Iodisme et 
ALBUMINURIE A LA SUITE D’APPLICATION DE TEINTURE d’iODE 
SUR LA PEAU. 

Un cas de purpura ; mort par hémorrhagie cérébrale. 

L’une des dernières séances de la Société de médecine de 
Vienne a été occupée par une intéressante discussion à 
laquelle ont pris part Hebra, Heschlj Rokitansky et Bamber- 
ger. Il s’agissait d’un malade observé dans le service du pro¬ 
fesseur Hebra. C’était un jeune hommede dix-neuf ans, ouvrier 
cordonnier, très-bien constitué, très-bien portant d’ordinaire. 
II avait demandé le 24 mars dernier à être reçu à l’hôpital ; 
depuis trois jours, en effet, il constatait sur ses joues et sa 
poitrine l’apparition de taches rouges, puis bleuâtres, dont 
le nombre croissant commençait à l’inquiéter. Au moment de 
l’entrée, on reconnut que ces taches, de coloration variable 
(d’abord rouges, puis bleuâtres, enfin brunâtres), né dispa¬ 
raissaient pas sous la pression du doigt, qu’elles étaient assez 
nombreuses sur le thorax et les extrémités, enfin que leurs 
dimensions étaient, en général, assez faibles. Les gencives 
n'étaient pas tuméfiées ; elles étaient pâles et c’est à peine si 
l’on y constatait une ou deux ecchymoses. L’urine très- 
foncée, rougeâtre, albumineuse, renfermait de nombreux glo¬ 
bules rouges. Le malade, qui affirmait avoir toujours vécu 
dans de bonnes Conditions hygiéniques, ne se plaignait que 
d’un léger degré de prostration. Deux jours se passèrent sans 
modifications ; le 27 au matin on constata un embarras 
marqué de la parole, puis une paralysie faciale droite avec 
parésie du membre supérieur du même côté. Le soir le malade 
mangea de bon appétit ; mais sa parole s’embarrassa de plus 
en plus. Dans la nuit survinrent des vomissements abondants 
(dont la nature n’est pas indiquée), puis, après quelques 
heures d’un sommeil assez calme, un collapsus très-marqué 
qui dura jusqu’au moment de la mort (28 mars, six heures du 
matin). 

Le professeur Heschl qui se chargea de l’autopsie constata 
dans l’hémisphère antérieur gauche du cerveau un foyer 
hémorrhagique récent de la grosseur d’une noix. Tout autour 
de ce foyer se voyait un piqueté hémorrhagique des plus 
marqués et l’étude microscopique des vaisseaux montrait une 
dégénération graisseuse assez avancée des tuniques artérielles. 
En diverses régions de l’encéphale, des altérations semblables 
se constataient sur les capillaires. Les séreuses, surtout le ] 
péritoine, étaient parsemées de taches ecchyraotiques dont: 

quelques-unes étaient larges comme la paume de la main. Le 
2«SÉiiiE, T. xm. 

cœur, les muscles, le tissu cellulaire sous-cutané présentaient 
également de nombreuses ecchymoses. La muqueuse stoma¬ 
cale était gonflée, infiltrée de sang ; son épithélium avait subi 
l’infiltration trouble. Le foie, rouge brun, parsemé çà et là de 
traînées jaunâtres, était aussi graisseux ; il en était de même' 
de l’épithélium rénal, des muscles, du cœur. Le sang était 
fluide, sans tendance à la coagulation ; les globules blancs 
augmentés de nombre étaient granulo-graisseux. 

Voici donc un malade qui, en quelques jours, car il est 
difficile de ne pas faire remonter à une époque un peu'anté¬ 
rieure à l’entrée à l’hôpital le début de la maladie, succombe 
à une hémorrhagie cérébrale déterminée par la"rupture d’un 
vaisseau dont les parois ont subi une dégénération granulo- 
graisseuse. Le seul symptôme antérieur à l’accident ultime a 
été l’apparition de taches de purpura. L’autopsie montre 
qu’il existait une stéatose aiguë de la plupart des paren¬ 
chymes et des capillaires de l’encéphale. Quelle a été la 
cause de ces accidents ? Le professeur Heschl exclusivement 
préoccupé de la stéatose viscérale n’hésite' pas à affirmer que 
le malade a succombé à un empoisonnement par le phosphore. 
Il n’ignore pas; cependant, Hebra l’a rappelé au cours de la 
discussion, que rien n’autorise l’idée d’un suicide ou d’un 
empoisonnement criminel ; il avoue que les recherches du 
professeur Hoffmann, chargé d’examiner chimiquement les 
débris de l’estomac bu son contenu pour y retrouver du phos¬ 
phore libre, sont demeurées infructueüsès. Mais, dit-il, les 
recherches chimiques n’ont été faites que deux jours après 
l’autopsie et par conséquent le phosphore devait, à ce moment, 
échapper à l’expertise. Nous aimons à penser que, dans un 
cas de ce genre, le professeur Hoffmann ne s’est point borné à 
rechercher si, à l’aide d’un appareil de Mitscherlich, il consta¬ 
tait une phosphorescence quelconque. Pour pouvoir affirmer 
qu’il n’y a pas eu un empoisonnement par le phosphore il 
faut, non-seulement constater l’absence, de phosphore libre 
dans les tissus, mais encore prouver qu’il n’y existe pas, en 
proportions considérables, de l’acide phosphorique Ou des 
phosphates. Si l’on peut démontrer que l’acide phosphorique 
libre ou bien uni aux bases que contiennent nos tissus ii’existe 
pas en proportions anormales dans le résidu stomacal, on 
peut nier l’empoisonnement par le phosphore; l’expertise 
eût-elle été faite plusieurs jours après la mort. Or rien dans 
les antécédents du malade, rien dans l’expertise chimique 
faite par le, professeur Hoffmann ne permet; de supposer la 
présence du phosphore, de l’acide phosphorique ou des phos¬ 
phates dans les tissus. Mais il y a plus encore, bien que l’ob¬ 
servation que nous avons sous les yeux reste bien incomplète. 
Les symptômes offerts par le malade ne rappelaient en rien 
ceux de l’empoisonnement phosphorique. Ceux-ci sont trop bien- 
connus pour que nous ayons à les,rappeler. Bornons-nous à 
faire remarquer que Hebra ne, ,parle ni de troubles gastriques 

ni de dyspnée excessive^ Tictère dont Rokitansky aTappelé la 
fréquence n-a pas été constaté non plus et, bien qu’en .ait-dit; 
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Bamberger, ce symptôme a une valeur autrement importante 
que la stéatose de quelques viscères. D’ailleurs bien que 
Heschl se soit appuyé sur des observations de Senfleben et de 
Cliiari pour déclarer que l’hémorrhagie cérébrale peut être 
la conséquence de l’empoisonnement par le phosphore, nous 
restons persuadé que cette complication, dans le cas où elle 
auraitétéobservée,estau moins exceptionnelle. Il n’en est pas 
de même dans les observations, déjà relativement nombreuses, 
de purpura suivi de mort. Stoll, Colliny, Duplay [Arch. de 
médec., 1833) ont |cité des cas où à l’autopsie on constatait 
des foyers hémorrhagiques de dimensions variables dans les 
hémisphères du cerveau, le corps calleux ou le centre ovale 
de Yieussens ; d’autres faits observés par MM. Cazenave et 
Schedel, Monod, Robert, etc., ont souvent été signalés à 
l’attention des médecins. La thèse de M.Bucquoy (Paris, 1855) 
en contient déjà plusieurs. 

Plus récemment encore, M. Boucher {Bulletin de la Soc. 
anal., 1867, p. 43) a rapporté l’observation recueillie dans 
le service de M. Millard, d’un malade qui, à l’âge de dix-sept 
ans, avait succombé, après plusieurs hémorrhagies, à une 
hémiplégie déterminée par un vaste foyer hémorrhagique 
occupant le lobe moyen gauche du cerveau ; et M. Huchard, 
dans un cas analogue (kl., 1874, p. 172) a pu donner, non- 
seulement l’observation microscopique des lésions intra-crâ¬ 
niennes, mais encore l’étude histologique des lésions vascu¬ 
laires ou viscérales, qui ont été constatées parM. Hayem. Or, 
dans ce dernier cas, il existait non-seiüement une altération 
très-manifeste de la gaine des vaisseaux (transformation 
fibroïde, grains pigmentaires, granulations graisseuses, petits 
noyaux apparaissant çà et là), mais encore une stéatose du 
foie et une altération très-marquée des reins. 

Il nous paraît donc suffisamment démontré que, dans cer¬ 
tains cas de purpura hémorrhagique, observés sur de jeunes 
sujets, vivant ou paraissant vivre dans des conditions hygié¬ 
niques favorables, la mort peut survenir très-rapidement et 
être due à la rupture d’un vaisseau de l’encéphale. Ces cas 
peuvent être rapprochés de ceux que Schrank et Goschler ont 
étudié sous le nom de purpura varioleux, et dans lesquels. 
on voit l’hémorrhagie cérébrale déterminer la mort avant 
même que l’éruption variolique ait eu le temps de se faire. 

Il paraît démontre, en outre, que dans les rares observa¬ 
tions où l’on a pu, après la mort, examiner attentivement les 
vaisseaux, on a toujours constaté à l’autopsie une altération j 
plus ou moins avancée de leurs tuniques. Enfin, dans le cas 
cité par M. Huchard, le foie était manifestement graisseitx. 
Si doncil nous avait fallu, aprèsavoir constaté les symptômes 
et les lésions relatés dans l’observation de Hebra etde Heschl, 
poser un diagnostic nominal, nous aurions été, ce nous 
semble, plus près de la vérité en nous bornant à admettre 
l’existence d’un purpura hémorrhagique qu’en imaginant 
l’hypothèse invraisemblable d’un empoisonnement par le 
phosphore. Mais d’autre part nous n’ignorons pas que le 
purpura n’est pas une entité et que les maladies avec hémor¬ 
rhagies interstitielles ou sous-cutanées sont excessivement 
nombreuses et variables. Dans le cas particulier les taches de 
purpura ont été consécutives aux lésions vasculaires, et 
celles-ci paraissent à peu près contemporaines des stéatoses 
observées dans divers organes. Le diagnostic pathogénique 
est donc, comme il arrive toujours dans les cas de ce genre, 
très-difficile à poser. Mais, et c’est là ce que nous tenons à 
faire remarquer, la stéatose aiguë des viscères ne peut suffire 
à caractériser un empoisonnement aigu par le phosphore. Un 
grand nombre de maladies, et en première ligne il faut citer 

les fièvres typhiques, les fièvres paludéennes, certaines fièvres 
éruptives, la fièvre jaune, l’ictère grave, etc., se rapprochent 
à ce point de vue des empoisonnements par le phosphore, 
l’arsenic, l’alcool ou les poisons putrides. Dans tous les cas 
on constate, outre l’altération physique ou microscopique du 
sang, la tuméfaction trouble des éléments cellulaires et leur 
dégénération graisseuse liée à des phénomènes d’hyperhémie 
ou d’exsudation. 

Tous ces troubles pathologiques paraissent être le résultat 
de conditions multiples et ne peuvent être considérées 
comme toujours déterminés par une irritation spécifique ana¬ 
logue à celle que pourrait provoquer un empoisonnement. 
C’est pourquoi mieux vaut encore conserver provisoirement 
le nom de purpura hémorrhagique ou de maladie de Werl- 
hof, qui ne préjuge pas les interprétations pathogéniques 
que nous dicteront un jour les progrès de la physiologie pa¬ 
thologique. 

L. Leueboullet. 

Iodisme et alltnminnrie «V la suite d’aiiplication 
de teinture d’iode sur la peau. 

M. le docteur Jules Simon et son interne, M. Régnard, ont 
communiqué récemment à la Société médicale des hôpitaux 
(séance du 28 avril) et à la Société de biologie (séance du 
6 mai) certains faits, fort intéressants, à propos des accidents 
qu’on peut observer à la suite de l’application de la teinture 
d’iode sur la peau. Voici sommairement ce qu’ils ont observé 
et dont on trouvera le détail p. 298. 

Une petite fille traitée de la teigne par des applications de 
teinture d’iode sur la tête, fut prise d’accidents d’iodisme 
graves et d’albuminurie ; ces phénomènes se renouvelèrent 

deux fois. 
Frappé du fait qu’il venait d’observer, M. Simon entreprit 

une série d’expériences : Onze autres petites filles, dans des 
conditions identiques, furent soumises au même traitement ; 
foutes présentèrent de l’iode dans les urines, quatre eurent 
de l’albuminurie. Enfin des badigeonnages iodés furent faits 
sur trois autres petites filles atteintes, deux de phthisie pul¬ 
monaire et une de tumeur blanche du genou; les applications 
furent faites loco dolenti. Les urines examinées avant le trai¬ 
tement ne contenaient ni iode, ni albumine; après trois jours 
l’iode et l’albumine s’y rencontraient manifestement ; la peau 
fut lavée, les accidents s’amendèrent et les enfants guérirent. 

Tels sont les faits. 
Chacun comprendra l’intérêt de celte communication ; elle 

présente trois points importants; l’élimination d’iode par 
l’urine, c’est-à-dire l’absorption après l’application de tein¬ 
ture sur la peau, l’iodisme, l’albuminurie. 

Une première objection, faite à M. Jules Simon, est que la 
peau, sur laquelle ont été faites les applications de teinture 
d’iode en partie dépouillée de son épiderme, laissait facile¬ 
ment passer cette substance; nous le voulons bien, mais cette 
condition ne peut être invoquée pour les deux petites filles 
atteintes de phthisie pulmonaire et de tumeur blanche. Dans 
ces deux derniers cas, répondront avec M. Beaumetz les 
partisans de la non-absorption cutanée, l’iode a pénétré par 
la respiration. Malgré les expériences si concluantes faites 
par M. le docteur Dechambre avec le coton iodé (voyez Gaz. 
hebd., 1874, p. 427), et qui nous fourniraient des arguments 
faciles en faveur de l’absorption par la peau, nous n’insiste¬ 
rons pas sur ce point, qui n’a ici qu’une importance relative; 
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mais il n’en est pas de même de l’iodisme et de l’albumi¬ 
nurie. 

L’iodisme dû à la teinture d’iode, même administrée par 
la bouche et à forte dose, est fort rare comme le fait remar¬ 
quer M. Dumontpallier ; dans les cas dont nous parlons, il a 
été presque la règle. Peut-on invoquer une prédisposition 
individuelle comme cela a lieu pour l’iodure de potassium, 
tel sujet ne pouvant supporter des quantités extrêmement 
petites, tel autre absorbant d’emblée et sans trouble des 
doses massives? Une pareille interprétation nous semble inad¬ 
missible en présence de la généralisation du symptôme. 
Peut-être faut-il admettre, comme M. Régnard le fait pour 
l’albuminurie, que l’état de délibitation des enfants, la dia¬ 
thèse scrofuleuse dont presque tous étaient atteints, et enfin 
leur jeune âge, les rendent moinsaptes à réagir contre l’intoxi¬ 
cation ; l’avenir et les cas observés plus tard répondront 
certainement sur ce point. 

Presque tous les tuberculeux, disait M. J. Renaut à la 
Société de biologie, sont plusieurs fois par semaine soumis à 
des badigeonnages de teinture d’iode, et cependant chez eux 
l’albuminurie est rare ; comment interpréter la fréquence de 
ce symptôme chez les malades de M. Simon ? De plus les 
iodures et l'iode constituent un des meilleurs traitements de 
l’albuminurie ; comment concilier ces faits ? On répondra 
que l’iode en nature peut agir sur le rein tout autrement que 
les iodures. Quoique cette distinction soit subtile (car on 
comprend difficilement que l’iode en présence des sels alca¬ 
lins du sang ne se transforme pas en iodure), nous l’admettrons 
un moment. Mais pourquoi la teinture d’iode administrée en 
nature dans du vin ou éteinte dans l’eau de riz, suivant le 
conseil de M. N. Guéneau de Mussy, améliore-t-elle l’albumi¬ 
nurie? La seule réponse possible aujourd’hui nous paraît 
être celle de M. Régnard : que chez les enfants scrofuleux, 
toujours très-exposés à l’albuminurie, une substance irritante 
iode, iodure, peut-être éliminée par les reins, produit une 
néphrite, comme, chez l’adulte, l’argent, le plomh, etc. ; il 
faudrait donc invoquer plutôt le terrain que le médicament. 

Quoi qu’il en soit de l’interprétation des faits, encore fort 
douteuse, les observations de M. Simon doivent mettre en 
prde contre des accidents possibles à la suite d’un traitement 
jusqu’ici regardé comme inoffensif. L’iodisme ne vient pas 
toujours avertir et c’est par l’analyse des urines qu’il faudra 
surveiller l’apparition d’une albuminurie qui, passant ina¬ 
perçue, pourrait devenir permanente. 

H. Choüppe. 

HISTOIRE ET CRITIQUE 

LA MUSCARINE. 

(Deuxième article.) 

Nous avons vu déjà quels sont les effets de la muscarine 
sur le cœur ; nous allons maintenant étudier les modifications 
qui se produisent sous son influence dans d’autres fonctions, 
et pénétrer plus intimement dans l’étude de la genèse des 
phénomènes qui caractérisent son action. 

Il semble se produire dans la circulation périphérique, 
sous l’influence de ces substances, quelque chose d’analogue 
à ce que nous venons de voir du côté du cœur. Si chez un 
chien on met à nu le canal de Warthon et qu’on y introduise 
une canule, on voit à l’état normal une goutte de salive 
s’écouler de temps à autre. Injectons alors sous la peau de 

ce chien une faible dose de muscarine, et aussitôt les gouttes 
s’écoulent pressées par la canule, et le phénomène a une 
durée variable avec la quantité de substance employée. Que si 
maintenant nous injectons quelques gouttes d’une solution 
de sulfate d’atropine, bientôt l’écoulement s’arrête, et il nous 
deviendra impossible tant que l’animal restera sous l’influence 
de l’atropine, de le faire reparaître de nouveau. Ici encore 
l’ésérine et plusieurs autres substances agissent dans le même 
sens que l’atropine, mais bien plus faiblement. 

Nous devons indiquer ici la théorie émise par M. le pro¬ 
fesseur Vulpian pour expliquer ces faits [Comptes rendus de 
la Soc. de Mol., 1875, p. 29). Il se produit avec la belladone 
et la muscarine des résultats analogues à ceux qu’on observe 
avec la belladone et le jaborandi ; dans tous ces cas la théorie 
est la même. D’après les recherches deKenchel et Heidenhain, 
répétées par M. Vulpian, il semble bien établi que l’atropine 
agit sur les fibres nerveuses sécrétoires de la glande, et non 
sur les fibres vaso-dilatatrices ou sur les cellules ' glandu¬ 
laires. Ceci bien établi, il est de même permis d’admettre 
que la muscarine agit sur les extrémités des nerfs sécrétoires 
dans les glandes ; car, s’il en était autrement, l’atropine qui 
agit uniquement sur ces extrémités nerveuses ne supprimerait 
pas l’action de la muscarine. Ces expériences ont une très- 
grande importance, puisqu’elles peuvent aider à interpréter 
le mode d’action de la corde du tympan sur la sécrétion sali- 

« On a admis, à la suite des expériences de Kenchel et 
Heidenhain, dit M. le professeur Vulpian, que les fibres 
glandulaires de la corde du tympan sont des éléments excito- 
sécréteurs ; qu’elles se mettent plus ou moins directement en 
rapport avec les cellules propres de la glande sous-maxillaire, 
et qu’elles peuvent, lorsqu’elles sont soumises à une excita¬ 
tion expérimentale ou fonctionnelle, provoquer une exagé¬ 
ration du travail physiologique de ces cellules. On pourrait, 
ce me semble, envisager autrement le rôle de ces fibres. La 
sécrétion des glandes sous-maxillaires, d’après cette nouvelle 
manière de voir, serait soumise à l’influence de ganglions 
nerveux qui exerceraient sur-elle une action modératrice. 
Les variations de celte action correspondraient aux variations 
de l’activité du travail fonctionnel de ces glandes. Les fibres 
glandulaires de la corde du tympan seraient en relation avec 
ces ganglions modérateurs, et l’excitation de ces fibres aurait 
pour effet de suspendre le fonctionnement de ces ganglions. 
L’influence modératrice exercée par ces ganglions venant à 
cesser par suite de cette excitation, la glande sous-maxillaire 
correspondante pourrait déployer toute son activité sécré¬ 
toire. La muscarine agirait sur les ganglions modérateurs 
comme l’électrisation de la corde du tympan ^ l’atropine exal¬ 
terait l’action normale de ces ganglions. 

» Mais ce sont là des vues absolument hypothétiques pour 
le moment. » 

Il s’agissait de savoir si cet antagonisme se poursuivait plus 
loin et si cette action, si spéciale à la belladone, la dilatation 
de la pupille, était l’opposé de l’influence de la muscarine 
sur les fibres musculaires de l’iris. Cette recherche a été faite 
par Valdemar Kenchel, de Copenhague. Cet auteur a d’abord 
constaté que l’injection dans l’œil de quelques gouttes d’une 
solution de muscarine détermine toujours, au bout de dix à 
quinze minutes, une contraction du muscle de l’accommo¬ 
dation ; cette contraction augmente pendant quelques minutes 
pour disparaître après une heure et demie environ. Les effets 
sur la pupille sont beaucoup moins constants. Il y a, il est 
vrai, presque toujours contraction de la pupille, mais chez 
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certaines personnes cette contraction est très-forte et très- 
persistante ; chez d’autres, au contraire, elle est faible et 
surtout passagère. Cette action sur la pupille est tout à fait 
indépendante de celle sur le muscle de l’accommodation. La 
lenteur de celle contraction pupillaire, son incertitude font 
qu’elle ne peut rendre aucun service en ophthalmologie; 
Donders a cependant propose de l’employer pour la détermi¬ 
nation des coui-bures du cristallin. Ici encore, et plus que 
dans les cas précédents, l’action de l’atropine fait disparaître 
les effets de la muscarine sans que son action puisse être 
ultérieurement modifiée par cet alcaloïde. 

Avant d’aller plus loin dans l’élude des e.Kpériences sur 
le mode d’action réciproque de la muscarine et de l’atropine, 
nous allons sommairement passer en revue les effets de ce 
dernier alcaloïde sur la respiration, la calorification et l’in¬ 
nervation. Ici encore nous emprunterons beaucoup àM. Alison 
{Gaz. hebd., 1876, n" 13, p. 199-200). 

L’étude de l’action de la muscarine sur les organes de la 
respiration a été faite sur plusieurs animaux (chien, chat, 
lapin, cobaye, oiseaux, grenouilles, lézards). Chez tous ces 
animaux le principal phénomène est une dyspnée considérable 
dont la période ultime est la cyanose et l’asphyxie. Sous ce 
rapport, les expériences de M. Alison sont complètement 
d’accord avec celles de Schmiedeberg et Kope. « On peut ob¬ 
server, dit-il (note à l’Académie des sciences, séance du 
20 mars 1876) : 1“ avec de faibles doses une augmentation 
de nombre, puis un retour au chiffre normal des respirations ; 
2° avec des doses moyennes une augmentation suivie d’une 
diminution; 3° une diminution progressive, jusqu’à l’arrêt 
définitif, avec des doses toxiques. » 

Quand on emploie des doses faibles, on observe souvent 
une légère élévation de la température, phénomène qui ne se 
produit qu’une heure ou deux après l’administration de la 
muscarine. Avec des doses moyennes, il y a d’abord un abais¬ 
sement del à2 degrés, mais bientôt la température remonte 
et atteint la normale. Avec des doses fortes il se fait un abais¬ 
sement progressif jusqu’à la mort. Si pendant cet abaissement 
de température on injecte sous la peau de l’animaUme dose 
suffisante de sulfate d’atropine, la température se relève 

(Prévost). 
Un animal empoisonné par la muscarine tombe rapidement 

dans un état de prostration profonde et s’affaiblit peu à peu 
jusqu’au moment où le cœur s’arrête; il ne crie pas, il n’é¬ 
prouve aucune convulsion. Quand, sous l’influence de l’atro¬ 
pine, l’empoisonnement est enrayé, c’est peu à peu et pro¬ 
gressivement que l’animal reprend ses forces et qu’il revient 
à l’état de santé. Ajoutons que la muscarine provoque des 
vomissements et souvent de la diarrhée. 

Par quel mécanisme l’atropine fait-elle cesser l’arrêt 
diastolique du cœur produit par l’Amanita muscaria? Com¬ 
ment sè comporte-t-elle par rapport aux parties du cœur qui 
ont été isolées de leur centre d’innervation? Nous nous 
sommes engagés à revenir sur ces deux importantes questions 
que M. Alison a étudiées avec un soin et une persévérance 
dont on ne saurait trop le féliciter. - 

Pour répondre à la dernière, il a isolé successivement par 
des ligatures certaines parties du cœur après empoisonnement 
par YAmanita muscaria, et il a cherché à bien préciser com¬ 
ment dans ces circonstances les contractions renaissent sous 
l’influence du sulfate d’atropine. Il a pratiqué des ligatures 
verticales et des ligatures transversales. Après les ligatures 

verticales, si Ton administre le sulfate d’atropine les con¬ 

tractions se rétablissent, mais elles n’ont une certaine durée 
que dans la moitié qui comprend les oreillettes. 

Les ligatures transversales ont été faites de différentes ma¬ 
nières : 1“ sur la partie supérieure des oreillettes ; 2° sur leur 
partie moyenne ; 3“ sur le sillon auriculo-ventriculaire. Après 
ces ligatures, si le cœur n’est pas complètement arrêté les 
contractions persistent; elles sont même augmentées dans la 
partie supérieure, tandis que dans la partie inférieure elles 
cessent après une ou deux minutes ; le sulfate d’atropine ne 
les y ramène pas. 

Si le cœur est arrêté, Tarrêt persiste après ta ligature ; le 
sulfate d’atropine ne fait renaître les contractions que dans la 
partie supérieure ; « la lumière les ramène même dans les 
parties inférieures ». Si Ton enlève la ligature, lecteur entier 
se contracte. 

Comment agit le sulfate d’atropine? l’atropine aug- 
mente-t-elle l’irritabilité du muscle cardiaque? La puissance, 
la fréquence des contractions qu’elle réveille pourraient faire 
croire à la réalité de celte hypothèse; mais jusqu’à démon- 
stralion on ne peut rien affirmer dans ce sens. Agit-elle en 
excitant dans le cœur les extrémités périphériques des nerfs 
accélérateurs? En premier lieu il faudrait savoir si l’atropine 
excite ces nerfs. Cette opinion est probable, ainsi que Ta fait 
voir M. Yulpian {Dict. encycl. des sc. méd., article Moelle 
épinière) ; mais dans le cas présent il est impossible d’ad¬ 
mettre celte cause à Texclüsion de toutes les autres, car, des 
substances qui excitent ces extrémités nerveuses, Teau aci¬ 
dulée, la nicotine ne ramènent pas comme l’atropine les 
contractions cardiaques dans l’empoisonnement parTAmanito 
muscaria. 

Il reste une troisième hypothèse. L’atropine paralyse-t-elle 
dans le cœur les extrémités périphériques des nerfs vagues, 
nerfs d’arrêt? Les expériences si connues de Blœhaum, de 
Bidder, de Kenchel et de M. le professeur Yulpian paraissent 
bien établir que l’atropine paralyse les extrémités cardiaques 
des nerfs pneumogastriques. Cette cause encore ne peut pas 
être admise comme unique dans la grande majorité des cas, 
mais c’est elle qui est de beaucoup la plus probable. Il semble 
donc que toutes ces causes agissent chacune pour une part, 
mais que c’est surtout en supprimant l’action des nerfs vagues 
que Tatropine favorise le retour des contractions cardiaques 
chez les animaux muscarinés. 

Avant de terminer cette courte élude de la muscarine, 
nous devons signaler quelques points importants qui se 
trouvent consignés dans une communication provisoire ré¬ 
cente de Hartnack et Schmiedeberg. Ces auteurs ont constaté 
que, sous l’influence d’une oxydation énergique, Tamanitine 
se transforme en muscarine; or la base que Ton obtient avec 
la lécithine de Tœuf est absolument identique à Tamanitine 
extraite de la fausse oronge et se transforme comme elle en 
muscarine par l’action oxydante de Tacide azotique. On peut 
ainsi tirer une muscarine très-pure de l’albumine de Tœuf 
par le procédé que nous avons indiqué plus haut pour l’ex¬ 
traire de YAmanita muscaria. La muscarine venant de Tal- 
bumine de Tœuf jouit de toutes les propriétés physiologiques 
de la muscarine végétale. Jusqu’ici il a été impossible de faire 
de la muscarine par synthèse. 

Les mêmes auteurs ont encore obtenu une nouvelle base 
qui jouit de propriétés identiques à celles de la muscarine, 
si ce n’est qu’elle ne produit pas la contraction de la pupille; 
cette base est plus riche en carbone que la muscarine et se 
prépare en faisant agir Tisoarailine sur la triméthylamine. 

Tels sont les faits connus jusqu’à ce jour. 
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La fausse oronge, en résumé, contient deux alcaloïdes; 
l’un, l’ainanitine, substance non toxique; l’autre, la musca- 
rine, qui est le véritable poison de ce champignon. Un des 
premiers effets après l’ingestion de ces champignons toxiques 
est le vomissement, provoqué par la muscarine, et qui heureu¬ 
sement suffit dans beaucoup de cas pour arrêter les progrès de 
l’intoxication ; mais si la muscarine est absorbée en quantité 
suffisante, l’animal s’affaiblit très-rapidement, les sécrétions 
augmentent, la pupille se contracte, les pulsations et les mou¬ 
vements respiratoires, souvent accélérés d’abord, se ralen¬ 
tissent, la température s’abaisse et enfin le cœur s’arrête ; 
l’animal est mort. Mais chez les animaux inférieurs le cœur 
arrêté peut être excité, chez les animaux supérieurs le ralen¬ 
tissement peut être enrayé par l’absorption de certaines sub¬ 
stances : l’hyo-scyamine, l’ergotine, la digitaline, résériue 
jouissent de cette propriété. Mais, plus que toutes ces sub¬ 
stances, l’atropine est puissante. Son action pour réveiller les 
contractions du cœur, dilater la pupille, tarir les sécrétions, 
relever la température, est supérieure à celle de la muscarine 
dans le sens contraire, et il sulfit de doses très-faibles pour 
annuler l’action de très-fortes doses de muscarine. 

Ces études physiologiques ont une grande valeur au point 
de vue pratique, non-seulement en indiquant le moyen ra¬ 
tionnel d’enrayer l’empoisonnement par les champignons, 
mais encore parce qu’elles sont une nouvelle preuve de 
l’action de l’atropine sur le cœur, dont la thérapeutique, il 
faut l’espérer, tirera de grands avantages. 

H. Chouppe. 

TRAVAUX ORIGINAUX 

Pathologie interne. 

Des conditions de la curabilité des embolies, par le docteur 
Bouillon-Lagbange père, ancien interne des hôpitaux de 
Paris et membre de la Société médicale d’observation, etc. 

(Fin. —Voyez les n”’ 10, 12, 15, 16 et 18.) 

III. Conclusions. — Les conclusions qu’il me parait pos¬ 
sible de faire sortir de cette étude sur la curabilité des embo¬ 
lies sont de deux sortes : elles sont pathologiques et prati¬ 
ques; pathologiques, c’est-à-dire résultant de l’appréciation 
des faits cliniques au double point de vue de leurs rapports 
entre eux et avec les notions acquises à la science ; pratiques 
par les conséquences qu’on en peut tirer pour le diagnostic, 
le pronostic et le traitement de ce processus. 

1“ Conclusions pathologiques ou appréciation des faits 
cliniques. — Je serai très-bref et Je me bornerai à observer 
qu’en considérant les faits sus-rapportés à la lumière des don¬ 
nées anatomiques spéciales et générales que nous fournit 
Thistoire de l’embolie, à celle aussi des résultats expérimen¬ 
taux que nous avons rappelés, en les comparant entre eux, on 
est conduit à les ranger dans les quatre catégories sui¬ 
vantes : 

A. Les embolies guérissables peuvent se produire dans les 
gros troncs et aussi dans les capillaires, sans autres suites 
graves que les phénomènes effrayants, subits et éphémères 
que nous avons signalés, comme le prouvent les onze faits ci¬ 
tés, et comme conséquence il faut admettre que beaucoup 
d’autres échappent ou ont échappé à l'observation, au moins 
dans l’appréciation de leur cause véritable, c’est la forme 
artério-pulmonaire ou vasculaire. 

B. Dans d’autres cas, des symptômes plus ou moins graves 
et principalement pulmonaires se sont joints aux phénomènes 
initiaux de la première catégorie; c’est la forme pulmo¬ 
naire. 

C. Ou bien après les symptômes initiaux et ceux des lésions 
pulmonaires, il y a eu production d’affections secondaires du 
système artériel général qui ont pu guérir encore, c’est la 
forme avec embolies secondaires consécutives. 

D. Enfin, sans symptômes apparents cardiaques artériels 
ou pulmonaires, des embolies secondaires peuvent se mon¬ 
trer, et cela surtout peut-être dans les coagulations, suites de 
varices, dans lesquelles on observe le dessèchement du caillot 
jusqu’à la production de la plus fine poussière de fibrine, et 
même celle de minusculaires phlébolithes, c’est ce que nous 
croyons avoir observé dans la première maladie de la femme 
qui fait le sujet de notre seizième cas, ce que les expériences 
avec les poudres Impalpables de Panum et de M. Feltz ont 
produit artificiellement, et que ce dernier a rencontré dans 
un cas d’ictère grave ; c’est Vembolie secondaire d'emblée ou 
primitive. 

2° Conclusions pratiques. —A. Conséquences relatives au 
diagnostic. —De notre appréciation des faits résulte,certai¬ 
nement la preuve de la fréquence des embolies, de leur 
grande fréquence ; aussi, dans les circonstances où elles sont 
possibles, doit-on toujours les soupçonner et les rechercher; 
tous les symptômes qui se produisent après des coagulations 
du sang, ou autres troubles circulatoires capables de les en¬ 
gendrer, doivent leur être rapportés, en l’absence d'un autre 
diagnostic certain qui les explique ; une telle conduite n’a 
pas d’inconvénients au point de vue du résultat pratique, ce¬ 
lui des indications à remplir, et elle évitera souvent l’emploi 
de moyens actifs et nuisibles en pareils cas. 

Pour établir ce diagnostic de l’embolie en tenant compte 
de toutes les circonstances qui peuvent faire remonter à sa 
source, on ne doit pas négliger, eh ce qui concerne les coa¬ 
gulations veineuses formées dans les membres inférieurs, 
l’aspect symptomatique, actif ou passif, qu’elles ont offert 
dans leur évolution ; le premier succédant au second devant 
permettre d’affirmer la cause productrice de la fermeture du 
vaisseau et avec elle celle des symptômes viscéraux dont on 
pourrait soupçonner la nature embolique, qu’elle vient ainsi 
confirmer. 

Parmi les symptômes viscéraux, on'doit surtout remarquer 
l’apparition et l’existence de ceux qui ne peuvent se com¬ 
prendre que par l’influence d’une cause purement mécanique, 
telles sont ces formes de congestion, d’hémorrhagies pulmo¬ 
naires très-locales, à siège presque constant en arrière, à la 
base et plus souvent à droite, qui ne l’accompagnent pas ou 
ne sont pas précédés du cortège habituel de ces lésions, ces 
modifications viscérales diverses, sans autre trouble de la 
santé qui les explique que les sources emboliques clinique¬ 
ment et expérimentalement reconnues pour en être l’origine, 
et qu’on observe dans le cerveau, la moelle épinière, l’intes¬ 
tin, le foie, les reins, après les brûlures, les congélations, les 
blessures, les varices et les coagulations lentes, par le dessè¬ 
chement, la rupture et la migration des caillots qui en résul¬ 
tent, des caillots prolongés surtout. 

Il ne faut nas négliger de rapporter aux embolies les effets 
secondaires dont la pathologie expérimentale comme la cli¬ 
nique ont démontré l’évidence : avec un peu d’attention, on 
établira ce diagnostic en ne perdant pas de vue la possibilité 
du transport par le sang à travers les capillaires pulmonaires 
des poudres impalpables ou de la graisse, qui vont ultérieu¬ 
rement se déposer et s’accumuler dans les capillaires généraux 
pour y troubler plus ou moins et avec plus ou moins de du¬ 
rée, quelquefois avec une intensité mortelle, mais plus sou¬ 
vent peut-être d’une manière passagère le jeu des organes en 
produisant des embolies capillaires primitives. On se rappel¬ 
lera que les débris recueillis dans les infarctus par des vei¬ 
nules pulmonaires peuvent aussi produire les embolies secon¬ 
daires consécutives. C’est ce que nous avons observé de la 
manière la plus évidente dans les fails rapporlés sous les nu¬ 
méros 13, 15 et 16 de qptre première partie et peut-être dans 
la maladie du distingué confrère que j’ai citée. 
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En résumé, la présence de sources emboliques, l’impossi¬ 
bilité d’expliquer des symptômes subits inattendus par une 
cause autre q[ue celle-ci, la marche particulière des accidents 
doivent en général suffire au diagnostic, même pour l’appré¬ 
ciation des effets secondaires. Il est bien entendu cependant 
que le diagnostic, en ce qui concerne ces derniers, sera sou¬ 
vent tardif, toujours dubitatif au début, mais assez motivé 
pour rendre la thérapeutique réservée, quelle que soit l’im¬ 
portance de l’organe intéressé. 

B. Conséquences relatives au pronostic. — Il faut avant 
tout, pour apprécier la gravité d’une embolie, tenir compte 
de la maladie primitive ou de la source d’où elle provient et 
surtout de l’état général du malade ; lorsque ces conditions 
sont bonnes ou seulement passables, même avec des sym¬ 
ptômes emboliques, graves et réitérés, il ne faut pas désespé¬ 
rer, car les qualités du sang doivent prévenir les désordres 
inflammatoires de suppuration, de gangrène, d’infection pu¬ 
tride compromettants pour la vie du malade, et dans les or¬ 
ganes atteints par les lésions consécutives, et dans les vais¬ 
seaux eux-mêmes. Ainsi, dans ces coagulations, suites de 
goutte, de diabète, de varices, de phlegmatia alla dolens et 
même de contusions et de fractures, il ne faut pas désespérer 
et considérer bien plus l’état primitif que les désordres embo¬ 
liques pour apprécier la gravité de ceux-ci. Nous avons vu en 
efiet des cas de ce genre offrir le tableau le plus complet de 
l’embolie grave, des embolies même les plus compliquées, les 
éruptions de caillots migrateurs, produisant les accidents les 
plus effrayants, et ceux-ci répétés et suivis de phénomènes 
secondaires, et cependant la vie a été conservée, la réparation 
des désordres s’est effectuée, grâce à cette condition essen¬ 
tielle, la nureté du sang; il n’est pas douteux, au contraire, 
que l’embolie putride, gangréneuse ou même inflammatoire 
ou du moins provenant d’un foyer où le processus de l’in¬ 
flammation est en pleine activité et surtout en suppuration, 
avec plus ou moins d'altération du pus, n’offre les plus 
grands dangers. 

Si des désordres même graves produits par les embolies, 
quand ils ne sont pas compliqués de trop nombreuses atteintes 
nouvelles ou des formes sus-indiquées se réparent assez faci¬ 
lement, il faut s’attendre, pendant ce travail de cicatrisation, 
à quelques jets d’embolies secondaires dans la grande circu¬ 
lation. 

Alors même que la faiblesse est extrême, que cette faiblesse 
a contribué à la formation, puis à la désagrégation de caillots, 
par diminution de l’action cardiaque et l’appauvrissement du 
sang, si celui-ci est pur, s’il n’y a pas mélange de pyohémie 
et surtout d’infection putride, il ne faut pas encore déses¬ 
pérer, cette faiblesse même peut être à son tour une cause 
de guérison par le calme du cœur, dont les mouvements 
désordonnés peuvent amener la mort, et par l’immobilité 
forcée qn’elle impose aux malades, c’est-à-dire par l’existence 
des deux conditions essentielles à la solution favorable, à la 
non-reproduction de nouveaux accidents emboliques, en même 
temps qu’à la réparation de ceux déjà produits. 

Toutefois, il ne faut pas perdre de vue que tout dépend des 
résistances des dispositions propres à l’individu et que, 
comme l’a dit Panum de Kiel, « il faut donc chereber la 
cause principale des divers effets des caillots emboliques de 
l’artère pulmonaire dans la prédisposition qu’ont les diffé¬ 
rentes parties dn, poumon à s’altérer par le contact des 
caillots» (Archives, septembre 1863, p. 295), c’est-à-dire 
dans des dispositions inconmjes, impossibles à préciser 
à priori, qui doivent laisser le pronostic en suspens et nous 
faire craindre toujours, mais sans désespérer. 

G. Conséquences relatives au traitement. —Si les condi¬ 
tions que je viens de rappeler doivent rendre dans les cas 
semblMles Ip rôle du médecin très-restreint, ce rôle n’en doit Îas moins être très-actif et peut encore se montrer efficace, 

rois indications principales se présentent en effet pour fiivo- 

riser l’effort conservateur de la nature qui ici surtout domine 
la guérison. 

1° Maintenir le malade dans le repos le plus absolu ; 
2” Calmer, régler la circulation dont les désordres sont la 

cause efficiente du détachement et^ de la migration des cail¬ 
lots ; 

3° Modifier les causes premières des troubles circulatoires 
qui ont amené l’embolie. 

1" Repos absolu. — Que les effets des embolies aient été 
mortels ou qu’au contraire, comme dans les cas que nous 
avons rapportés, ils aient été suivis d’une guérison plus ou 
moins rapide, dans tous on a signalé des inouvements 
brusques, actifs et même passifs, comme cause déterminante 
de l’accident ; on devra donc avant tout éviter ceux-ci ; les 
malades affectés de coagulations vasculaires, ^ surtout des 
membres inférieurs, et principalement d’oblitérations vei¬ 
neuses, ceux affligés de maladies cardiaques ou artérielles 
avec productions évidemment mobiles, séparables ou qu’on 
peut présumer telles, à l’intérieur de ces organes, devront 
être maintenus dans le repos le plus absolu, tous les mouve¬ 
ments qu’on leur permettra seront passifs et ceux-ci exécutés 
avec les plus grandes précautions. Le séjour au lit devra être 
prolongé un mois, deux mois et plus, jusqu’à ce que tout dan¬ 
ger ait disparu. Le calme de l’esprit sera m.aintenu chez eux 
autant que possible, on leur épargnera les émotions, même 
douces; c’est ainsi que je crois avoir empêché chez la malade, 
objet de l’observation n” fG, le retour d’accidents déjà deux 
fois produits dans les mêmes conditions; c’est la conduite que 
j’avais recommandée il y a quinze ans pour les malades n°* 13 
et 14, et que tout récemment mon fils et moi prescrivions au 
malade de l’observation n” 15, celle enfin que je maintiens 
vis-à-vis de la pauvre malade affectée d’un kyste suppuré de 
l’ovaire et de si nombreuses oblitérations, et c’est à elle que 
j’attribue sa conservation depuis six semaines, malgré les 
nombreux accidents qui se sont produits et surtout celte série 
d’embolies de i’arlère pulmonaire dont les dernières résultant 
sans doute de parcelles minimes de caillots ont à peine 
exprimé leurs traits asphyxiques; mais la malade conserve 
ce teint comme plombé ou bistré, indice d’une anémie plus 
ou moins complète, mais moment.anée du cerveau, à l’arrivée 
des caillots dans l’artère pulmonaire (1). Le médecin doit, 
pour obtenir ces conditions essentielles de repos physique, 
intellectuel et moral, mettre les assistants au courant de la 
situation et de son danger et même, placé en face de malades 
indociles, ou dont l’activité est parfois invincible, leur faire 
comprendre à eux-mêmes l’absolue nécessité de ce calme, 
sans les effrayer tout à fait sur leur état. 

2° Calmer la circulation. — Toutes les fois qu’il est pos¬ 
sible d’employer la digitale, on devra y avoir recours ; quand 
l’état du malade est accompagné de fièvre vive, il est bon d’A 
joindre l’usage de l’aconit, et comme ici l’absorption est sin¬ 
gulièrement diminuée et qu’à un moment donné elle peut 
être tout d’un coup ramenée à son taux normal, il faut don¬ 
ner à ces médicaments actifs une forme qui ne leur pernaetle 
pas de s'emmagasiner, pour produire ensuite un effet toxique 
subit au réveil de l’absorption ; la teinture alcoolique et l’al- 
coolature sont, pour moi, les formes préférables ; elles faci¬ 
litent le dosage et l’absorption immédiats et sont d’un très- 
facile emploi : on sait que l’alcoolature d’aconit (racines) est 
un médicament d’une efficacité incontestable contre l’état fé¬ 
brile, quelle qu’en soitl’origine, contre l’appareil inflammatoire 
en général, mais surtout contre les phlegmasies des séreuses ; 
seule dans les cas qui nous occupent, ou associée à la teinture 
de digitale, toutes les fois qu’il y a lieu de mieux régler en 
le fortifiant l’organe central dans des mouvements, elle m’a 
paru d’une action très-heureuse. 

A l’égard de la digitale, si j’ai préféré la teinture alcoolique, 

(1) Faciès qui sc nivclo d'ailleurs, après les grandes émotions, par un mécanisme 
analogue, quoique dérivant d’une autre amuse, la suspension momentanée do l’action dn 
coeur, et qui persiste quelquefois si longtemps après l’événement qui t’a causé. 
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c’est parce que l’effet en est certain, mais un peu moins éner¬ 
gique que celui de l’infusion aqueuse, recommandée avec tant 
de raison par M. Hirtz, et d’une surveillance par là moins dif¬ 
ficile quant à ses résultats trop rapides, trop profonds, et 
même inattendus, conditions bien dangereuses, surtout quand 
la circulation est faible et languissante. 

3° Modification des causes premières des désordres embo¬ 
liques. — Ici il n’est pas possible de tracer des règles bien 
nettes, et malheureusement dans bien des cas les affections 
qui peuvent amener les embolies restent au-dessus de toute 
ressource et doivent être soumises seulement aux moyens 
sus-indiqués pour ces nouveaux désordres qui les compli¬ 
quent autant encore que ceux-ci sont susceptibles d’en rece¬ 
voir l’application, quand ils ne sont pas les phénomènes 
ultimes des plus graves maladies chroniques. 

Mais il est au contraire quelques moyens à recommander 
pour les blessures, les varices, les congélations, les brûlures 
qui peuvent amener des coagulations, et surtout pour ces 
coagulations lentes, souvent en quelque sorte spontanées, 
qui se produisent dans certains états morbides du bassin, 
chez la femme surtout, et chez l’homme principalement dans 
certaines conditions diathésiques, comme les gouttes vagues 
et internes, le diabète, ainsi que nous l’avons tous plusieurs 
fois observé. 

C’est dans les cas de blessures et 'de varices surtout qu’il 
est urgent de recommander et de prolonger le repos, ainsi 
que récemment, le 2 septembre 1873, M. le professeur Gos¬ 
selin le faisait à l’Académie à l’égard des fractures plus spé¬ 
cialement. Je crois aussi qu’il ne faut pas, en raison même de 
la production possible, encore moins en vue de la réparation 
des désordres emboliques, se montrer très-antiphlogistique; 
être trop préoccupé de l’irritation des parois vasculaires, ou 
autrement que par des calmants, des applications chaudes 
ou froides, suivant l’indication ; empressé à faire cesser toute 
douleur sur le trajet des vaisseaux ; ce serait méconnaître que 
tout le danger consiste dans le caillot prolongé placé précisé¬ 
ment hors du vaisseau malade, et qu’une phlegmasie modérée 
est contre ce danger un préservatif avant son abouchement 
dans le vaisseau plus important où il doit pousser cette 
saillie, et, même pour ce caillot consécutif déjà produit, un 
moyen d’adhésion et d’empêchement à sa rupture, et par 
suite un auxiliaire pour le rétablissement de la perméabilité 
du vaisseau, sans accidents. 

Etre trop énergique dans l’usage des émissions sanguines 
pour les désordres produits dans les organes par la poussée 
d’une embolie, ce serait oublier la nature purement mécani¬ 
que de la cause du mal et l’effet surtout l'éparateur de la cir¬ 
culation supplémentaire et de Y hyperhémie de compensation, 
qui s’établissent autour d’eux ; sans doute il est quelquefois 
nécessaire de borner ce développement vasculaire circonfé- 
renciel quand il est très-étendu, porté jusqu’à l’inflammation 
et l’hémorrhagie sans doute il faut se rappeler que lui 
seul produit, par exemple dans la substance nerveuse, le ra¬ 
mollissement rouge (Panum, Archives, septembre 1863, 
[I. 298); mais il est désirable de ménager les forces du ma- 
ade et de n’employer que les révulsifs, les contro-slimulanls 

et même les toniques, et c’est à ce but surtout de modérer 
l’effort de réaction, sans affaiblir, que devront concourir 
Yaconit et la digitale, qui nous ont déjà servi à régler, à cal¬ 
mer la circulation générale, et qui se montrent encore d’une 
grande efficacité en telle circonstance, en en usant avec pru¬ 
dence et discernement et surtout quand la fièvre est éveillée 
par les complications des embolies et des infarctus qu’elles 
ont pu produire. 

Il faut surtout se montrer expectant, nourrir ces blessés en 
les maintenant dans le repos prolongé, combattre par la ré¬ 
vulsion les contro-stimulants, les calmants non trop actifs, les 
symptômes inflammatoires congestifs et la douleur ; être très- 
sobre, d’émissions sanguines surtout générales à cause de la 
déperdition subite qu’elles font subir au malade, du vide ra¬ 

pide qu’elles produisent dans l’arbre circulatoire, effets quel¬ 
quefois favorables dans les phlegniasies franches, mais qui ici 
peuvent amener une sorte d’aspiration de nouvelles embo¬ 
lies. 

Telle me paraît être la conduite à tenir pour les blessés 
atteints de fractures, de contusions, brûlures dans les congé¬ 
lations et chez les variqueux. 

A l’égard des coagulations lentes produites chez les diathé¬ 
siques, chez ceux surtout dont l’action cardiaque est très- 
faible et cause principale de l’arrêt du sang veineux par la 
suppression de la vis à tergo, je crois que, dans un but pré¬ 
ventif, ils. doivent être soumis à l’usage habituel du café, 
dont l’efficacité sur ces cœurs insuffisants est supérieure 
même à celle de la digitale, dans les circonstances ordinaires 
de son emploi, opYil faut combattre chez eux la disposition aux 
flatulences, à la génération de l’acide carbonique par l’emploi 
des alcalins, et surtout l’administration fréquente de la ma¬ 
gnésie à dose absorbante et l’usage des eaux de Contrexé- 
ville, qui se montrent, paraît-il, d’une grande efficacité en pa¬ 
reils cas (Brongniart, Contribution à l'histoire de la goutte 
viscérale, in Annales d’hydrologie médicale, t. XX, et spé¬ 
cialement obs. IV). Il est bien clair que les mêmes moyens 
doivent être employés chez eux quand il s’agit de réparer les 
désordres emboliques produits et leurs effets primitifs et con¬ 
sécutifs, mais qu’il faut surtout insister sur le repos prolongé, 
le calme d’esprit et une alimentation sérieusement répara¬ 
trice et dirigée suivant les indications spéciales aux diverses 
diathèses. 

En l’absence de lésions organiques dominant la situation, 
ces moyens se montreront certainement le plus souvent cura¬ 
teurs ou procureront du moins un état de santé passable et 
compatible avec une existence ordinaire; mais il faut se gar¬ 
der dans l’alimentation de l’usage des matières susceptibles 
de fermenter dans les organes digestifs, telles que les herbes, 
les fruits, les légumes à enveloppes, les farineux, surtout chez 
les diabétiques, sans se montrer, même chez ces derniers, 
absolument exclusif: un tel système d’hygiène ayant toujours 
pour résultat l’affaiblissement par lassitude des forces diges¬ 
tives de l’estomac, et la production de quelques troubles dans 
d’autres organes comme le foie ou les reins, et consécutive¬ 
ment les voies biliaires ou urinaires, et aussi le dérangement 
des fonctions intestinales. 

C’est avant tout chez les femmes en couches ou dans les 
graves affections du bassin et des fosses iliaques dans les¬ 
quelles l’utérus ou ses ligaments et l’ovaire sont affectés et 
par conséquent avec eux les plexus veineux qui les entourent, 
qu’on doit toujours craindre des coagulations veineuses, et les 
caillots prolongés qu’elles peuvent produire dans les veines 
iliaques et dans la veine cave : c’est chez elles qu’il faut sur¬ 
veiller l’état des vaisseaux, et à la moindre atteinte de 
ceux-ci se montrer extrêmement sévère sur l’immobilité 
des malades. Mais c’est aussi chez elles qu’on ne doit 
pas pousser bien loin les émissions sanguines, ni la diète, 
et qu’il faut au contraire réserver toutes les forces et les 
entretenir malgré la fièvre en général très-vive, par une 
alimentation soutenue et très-variée, en dépit même des 
vomissements rendus si fréquents par les complications 
péritonéales, par l’usage des vins généreux et de l’alcool. 
C’est chez elles aussi que l’emploi de l’aconit et de la 
digitale, du sulfate ou du valérianate de quinine doit être 
recommandé avec persévérance, énergie ; mais suspensions 
et reprises fréquentes des médicaments suivant les indications 
et l’effet obtenu. C’est par ces moyens et les opiacés sous di¬ 
verses formes qu’on arrive à procurer à ces pauvres malades 
un peu de calme, de sommeil, et qu’après bien des souf¬ 
frances et bien du temps, quelquefois après des phases nom¬ 
breuses et successives d’amélioration et d’aggravation des 
accidents, après les périls de ces graves complications embo¬ 
liques, qu’on arrive si péniblement à la guérison. Il faut 

1 d’ailleurs le dire, quand les transports emboliques chez ce& 
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malades ne sont pas immédiatement mortels, ils ne sont pas 
non plus suivis d’un cortège si nombreux de phénomènes 
accessoires ; c’est chez elles qu’on voit les caillots s’arrêter et 
se fixer dans les grosses divisions de l’artère pulmonaire, et 
après les troubles si subits, si effrayants qu’ils produisent, y 
subir sur place les divers états d’adhésion, de dessèchement 
et de régression, sans autres altérations pulmonaires, grâce 
sans doute à la qualité plastique du sang, augmentée à la fois 
activement par rinflammation si étendue des organes du bas¬ 
sin et du péritoine, et relativement par la diminution ané¬ 
mique des globules rouges, mais laissant aux caillots une 
certaine mollesse par sa constitution même. 

C’est le tableau que j’ai en ce moment sous les yeux dans 
la jeune femme dont j’ai déjà parlé et qui semble atteinte 
d’une sorte d’embolie chronique et exclusivement artérielle. 
J’assistais encore hier à un de ces étouffements subits avec 
pression sous-sternale et asphyxie imminente avec sifflement 
trachéal et demi-syncope qui dura quelques minutes. C’est par 
une médication énergique de temps en temps, mais nulle dès 
que les forces sont un peu réparées et les accidents calmés, 
en soutenant sans exciter, c’est par une alimentation mainte¬ 
nue malgré les vomissements, en obtenant la tolérance de 
l’estomac, par les opiacés et les alcooliques les plus forts, 
mais à doses minimes, que j’ai jusqu’ici réussi à l’aider dans 
le combat qu’elle livre si vaillamment à la mort au moment 
où ses veines crurales, iliaques et probablement la veine cave 
elle-même se désobstruent, non sans départs de caillots mi¬ 
grateurs (1). 

J’ai terminé la tâche que je me suis imposée, j’ai tiré de 
quelques faits de guérison, de leur comparaison avec les dé¬ 
tails d’anatomie pathologique qui pouvaient les éclairer, avec 
les expériences de pathologie comparée, avec les notions gé¬ 
nérales sur l’embolie, des conclusions pratiques qu’elles me 
paraissaient comporter, j’ai ébauché une œuvre que de plus 
habiles compléteront, et par leur connaissance plus répandue 
les phénomènes emboliques souvent masqués se dégageront 
de l’obscurité qui les enveloppe, en même temps que leur 
thérapeutique s’établira sur une base plus large et plus 
sûre. 

Je ne quitterai pas la plume sans payer un tribut de recon¬ 
naissance aux travailleurs nombreux inspirés depuis vingt 
ans en France par l’étude de l’embolie, et aux écrits desquels 
j’ai puisé abondamment ; sans entreprendre de les nommer 
tous, je l’adresse surtout à l’école de Strasbourg et de Nancy, 
aux collaborateurs de la Gazette hebdomadaire et des Au- 
ciiivES, à la Société anatomique, à celles de biologie, de mé¬ 
decine et de chirurgie des hôpitaux de Paris, pour l’ardeur 
et le soin avec lesquels ils se sont livrés à l’interprétation, à 
la critique, à l’examen de cette belle question, dans le but de 
réformer nos idées françaises, mais aussi dans celui de les 
défendre contre des reproches parfois injustes ! 

Mais oublions ces rivalités nationales ; la science, comme 
la vérité, est universelle, et le travail, pour la conquérir, doit 
être universel aussi ! Pendant que nos rivaux reconnaîtront, 
après notre intervention, ce que Schelling disait à propos de 
la philosophie de Cousin, «qu’en fait de style et de clarté, ils 
ont quelque chose à gagner dans le pays de Descartes », nous 
imiterons leur patience, leur lenteur à conclure, afin de ne 
plus leur permettre de ramasser le métal pur dans nos déblais 
d’extraction ! 

SOCIÉTÉS SAVANTES 

Académie des sciences. 

SÉANCE DD 1" MAI 1876. — PRÉSIDENCE DE M. LE 
VICE-AMIRAL PARIS. 

Forces électromotrices produites au contact des li¬ 
quides SÉPARÉS PAR DES DIAPHRAGMES CAPILLAIRES. Mémoire 
de M. Becquerel. — Voici dans quelles conditions ont été 
faites les expériences : L’acide et la base de dissolutions éten¬ 
dues (I équivalent en grammes d’acide ou de base pour deux 
litres de liquide) étaient mis en contact au moyen d’un dia¬ 
phragme consistant, soit en un tube fêlé, soit en un tube 
fermé par du papier parchemin, soit enfin en un vase poreux, 
en porcelaine dégourdie. Les résultats ont été les mêmes avec 
ces différents diaphragmes; mais on a employé de préférence 
du papier parchemin. On détermine alors la force électro¬ 
motrice de chaque couple de liquides par la méthode décrite 
antérieurement (voy. Comptes rendus, t. LXXVII, p. 1170), 
et qui consiste à opposer une force électromotrice variable 
et déterminée pour annuler celle que l’on mesure, d’abord 
au moment où ils viennent d’être rnis en contact, puis au 
bout d’un certain temps, et l’on répète les déterminations 
jusqu’à ce que la force électromotrice n’augmente plus, afin 
d’avoir le minimum au commencement et le maximum au 
moment où la force éleptromotrice cesse d’augmenter. 

Les résultats des expériences ont été les suivants : 1“ Si, 
dans un appareil arrivé à son maximum, on remplace le dia¬ 
phragme par un autre diaphragme semblable et neuf, la force 
électromotrice retombe à son minimum ou très-près de ce 
minimum. 2” Si, dans un appareil à papier parchemin arrivé 
à son maximum, on remplace les liquides par des liquides 
neufs, il n’y a pas abaissement bien sensible de la force élec¬ 
tromotrice. 3“ Dans un appareil à papier parchemin, on peut 
abaisser plus ou moins la force électroinotrîce en frottant 
fortement la membrane avec une lige de verre. 

La conclusion de l’auteur est que les dissolutions ou les 
substances qu’elles contiennent seraient condensées dans les 
espaces capillaires, de même que les gaz le sont dans les 
corps poreux. Et ce fait intéresserait vivement la physiologie, 
attendu que, dans l’organisme animal et végétal, tous les li¬ 
quides sont séparés par des tissus plus ou moins capillaires, 
qui doivent donner heu à des effets semblables à ceux que 
nous venons d’exposer. 

Emploi de la méthode d’articulation dans l’enseigne¬ 
ment DONNÉ aux sourds-muets. Mémoire de M. A. Houdin. 
— Ce mémoire, tout historique, tend à établir que la méthode 
d'articulation, introduite en France en 1745 par Péreire, qui 
l’apporta de Portugal, et bientôt dominée par celle de l’abbé 
de l’Epée, n’a été perdue ni seulement oubliée parmi nous à 
aucune époque. (Renvoi à la commission précédemment 
nommée.) 

Maladies du larynx. — M. Ch. Faucel adresse, par l’en¬ 
tremise de M. Bouillaud, pour le concours des prix de méde¬ 
cine et de chirurgie (fondation Montyon), son Traité pra¬ 
tique DES MALADIES DU LARYNX. 

Raffinose, par M. D. Loiseau. —Cette nouvelle substance 
organique a été obtenue en recherchant, dans une raffinerie, 
les conditions les plus favorables à l’extraction du sucre des 
mélasses, au moyen du sucrate d’hydrocarbonate de chaux. 
L’analyse élémentaire de la raffinose cristallisée fournit les 
résultats suivants, dans 100 grammes : Carbone, 36,39, 
36,04; hydrogène, 7,07, 7,07; oxygène, 56,63, 56,63. 

Nouvelle méthode pour l’étude de la respiration des 
ANIMAUX aquatiques. Note de MM. F. Jolyet et P. Régnard. 
— Nous nous contentons de signaler ce travail, dont l’analyse 
serait inintelligible, sans la figure de l’appareil, que nous 
n’avons pas à notre disposition. 
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Sun UN NOUVEAU THEnMO-CAUTÈRE. Nolc de M. G. A. Pa- fmelin. — Cet instrument chirurgical, construit dans les ate- 
iers de M. Collin, trouve une application dans toutes les 

opérations qui se font avec l’aide du feu. Il a le même emploi 
que le cautère galvaiio-thermique, et emprunte sa chaleur à 
la coinhustion de certains hydrocarbures volatils. 

Sa construction repose sur ta propriété qu’a le platine (ou 
tout autre métal de même ordre), une fois porté à un certain 
degré de chaleur, de devenir immédiatement incandescent au 
contact d’un mélange gazeux d’air et de certaines vapeurs 
hydrocarbonées, et de maintenir cetle incandescence durant 
tout le temps du contact avec ce mélange. 

L’opérateur peut faire parcourir à son gré toute la gamme 
des températures, depuis le ronge sombre, jusqu’au rouge 
blanc, et le maintenir aussi longtemps que l’opération l’exige 
à tel degré de chaleur qu’il désire. Ôn peut immédiatement 
en modérer ou en accélérer l’action, l’éteindre ou le rallumer. 

Académie de médecine. 

SÉANCE DU 9 MU 1876. — PRÉSIDENCE DE M. CHATI.N. 

relatives à lino demando faite par M. Rubillard (do Magnanvillo),' à l’cfTct d’obtenir 
l’autorisation d’exploiter pour lo service mddical une source d’oaii minérale ferrugi¬ 
neuse qu’il possède dans la commune do Sainl-b’élix-de-Pallicr.'s (Gard). (Commission 
des eaux mindrales.) — 2” Dos rapports généraux sur le service des eaux iniuéralos 
du département des Landes pour l’année 187i. (JIféme commission.) 

président do l’Académie royale do médecine do Belgique et membre associe étranger 
de l’Académie. 

M. Pidoux dépose sur le bureau, au nom de M. le docteur Garrigou, une Etude 
CIIlUiaUE DE LA SOURCE VIEILLE, AU.\ EaUX-BOXNES. 

M. Depaul présente un ouvrage sur le diabète sucré cl son traitement diététique, 
par M. lo docteur Arnaldo Ganlani, traduit et annoté par lo docteur H. Charnel. 

M. Gubler offre, au nom de H. le docteur Paul Guiltaumet, sa tbeso inaugurale 
iatitulco : TnAITE.IENT DES ULCÉRATIONS OHRONIttUES OU DES PLAIES ATONIttUEi PAR 
LE SULFURE DE CARBONE. 

Mort de MM. Béhier et Buignet. — M. le Président an¬ 
nonce à l’Académie la douloureuse perte qu’elle vient de faire 
dans la personne de M. Béhier, décédé dimanche soir, et 
dans celle de M. Buignet, mort mardi matin. En présence de 
ce double deuil, le conseil propose de lever la séance après 
l’élection. 

Élection. — L’Académie procède à l’élection d’un membre 
associé national. 

La commission présentait les candidats ex æquo et dans 
l’ordre suivant : MM. J. Roux, Leudet et Cazeneuve. 

Au premier tour de scrutin M. J. Roux est nommé par 
39 voix sur 61 votants. M. Leudet obtient 16 voix et M. Caze¬ 
neuve 6. 

— La séance est levée à trois heures trois quarts. 

Société médicale des hôpitaux. 

SÉANCE DU 28 AVRIL 1876. —PRÉSIDENCE DE M. LABOULBÈNE. 

MALADIES RÉGNANTES DU PREMIER TRIMESTRE DE L’ANNÉE: AF1-ECTION3 
DES VOIES respiratoires; dipiitiiérie; variole; isolement pour 
LES maladies contagieuses, renvoi du rapport au.x autorités 
compétentes. — ABSORPTION DE l’IODE PAR LA PEAU ET ALBUMI¬ 
NURIE CONSÉCUTIVE. 

A l’occasion de la lecture du procès-verbal de la précédente 
séance (voy. Gaz. hebd., p. 282), M. Moutard-Martin dit 
avoir revu la malade chez laquelle il a ponctionné deux kystes 
hydatiques, et avoir constaté que la tumeur du côté gauche a 
reparu et nécessitera probablement une seconde ponction. 

M. Damaschino a observé trois fois l’urticaire dans des cas 
où la ponction n’avait pas entièrement vidé le kyste, et il se 
demande s’il n’y a pas là une relation étiologique. 

Maladies régnantes. — M. Ernest Besnier lit les passages 
les plus importants d’un long rapport sur les maladies du 
premier trimestre de raiinée. 

Nous ne pouvons dans cette courte analyse entrer dans le 
détail des nombreux documents rassemblés, analysés et com¬ 
mentés par M. Ern. Besnier. Nous relèverons seulement les 
points mis particulièrement en lumière par le savant rappor¬ 
teur. 

La mortalité générale a été notablement supéi ieurc à la 
moyenne du trimestre correspondant des quatre années pré¬ 
cédentes. Dans les hôpitaux 2726 décès, dans les hospices 
524 ; tandis que la moyenne des quatre dernières aimées 
donne 2359 décès pour les hôpitaux et494 pour les hospices. 

Les maladies des voies respiratoires ont prédominé comme 
l’an dernier à pareille époque : la forme catarrhale s’est pré¬ 
sentée avec un caractère manifestement épidémique. Pneu¬ 
monies, dont quelques-unes foudroyantes, bronchites et con¬ 
gestions généralisées, grippes, pleurésies ont été observées en 
grand nombre. Les phthisiques ont été particulièrement mal¬ 
menés par la constitution saisonnière. Dans la popuhtion 
militaire la bronchite a été la maladie dominante. 

La dipiitiiérie continue à se montrer dans les hôpitaux de 
plus en plus fréquente et de pliis en plus grave. Go trimestre 
a été marqué par une malignité particulière de la maladie : 
presque tous les croups opérés ont succombé. 148 malades 
ont fourni 118 décès, soit une mortalité de 79,73 pour 100, 
tandis que dans les six dernières années la mortalité avait été 
de 76,54 pour 100. 

Les documents émanés des hôpitaux d’enfants (MM. Ar¬ 
chambault, Bergeron, Labric, Cadet de Gassicourt) montrent 
toute la gravité des cas , leur caractère d’empoisonne¬ 
ment spécifique, la prédominance de l’angine pharyngienne 
diphihéritique, suivie ou non de croup, la rareté des croups 
d’emblée, et d’autre part l’insuccès presque général de 
la trachéotomie pendant les trois mois, insuccès tel que sur 
56 enfants opérés 8 seulement ont guéri. Il faut ajouter 
que le plus souvent la trachéotomie est faite à l’hôpital 
sur des sujets amenés du dehors dans des conditions déplo¬ 
rables. 

En ville, M. J. Simon a vu beaucoup d’angines couenneuses, 
et cela dans les quartiers les plus aérés de Paris. 

La variole, après la rémission saisonnière de la fin de l’été 
et de l’automne, a repris en décembre sa marche ascension¬ 
nelle habituelle. Dans le cours ascensionnel que suit une 
épidémie de variole, laquelle comprend dans son entier déve¬ 
loppement non pas quelques mois ou une année, maii une 
série d’années, chaque rémission estivale ou automnale est 
suivie d’une e.xacerbation plus ou moins prolongée, mais qui 
dépasse chaque année l’exacerbation précédente. En signalant 
te début de la rémission de l’année 1875, M. Besnier a eu 
soin de faire remarquer que cet abaissement du chiffre des 
malades et des décès ne devait être considéré que comme une 
oscillation et non comme une décroissance réelle de la variole. 
Le moment venu, ajoutait-il, il est vraisemblable, d’après 
l’étude du passé, que l’ascension nouvelle, éloignée encore 
de plusieurs mois, dépassera la précédente, comme celle-ci 
avait dépassé la première ; la variole devant tendre fatalement 
à reprendre au moins son niveau moyen dans une agglomé¬ 
ration populaire, qui, bien que livrée entièrement à elle- 
même par son administration municipale, ne sait pas instituer 
les mesures nécessaires pour lutter en permanence contre un 
ennemi permanent, et ne prend jamais que des mesures in¬ 
suffisantes contre ses retours offensifs. On en a la preuve dans 
les chiffres suivants ; pendant le premier trimestre de l’an¬ 
née, on a reçu dans les hôpitaux : 1 varioleux en 1873, 
16 varioleux en 1874, 49 en 1875 et 176 en 1876. 

La mortalité suit également ces oscillations ascendantes. 
Dans la ville de Paris, pendant lo prem er trimestre, on 
compta : en 1874 4 décès, en 1875 43 décès, et en 1876 on 
en a compté 102. D’après un tableau de la mortalité par 
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arrondissement, M. Ern. Besnier montre que rarrondissement 
le plus frappé a été le V' (Panthéon), celui précisément qui 
a été en 1875 le foyer principal de la variole. 

La question de l’isolement se représente chaque fois qu’il 
est question de variole, et M. Ern. Résilier ne manque pas 
une occasion de reprendre le plaidoyer ardent, convaincu et 
appuyé sur l’éloquence incontestable des chiffres en faveur 
de cette grande mesure prophylactique. Il montre encore une 
fois combien les services d’isolement ont déjà rendu de ser¬ 
vices à la population parisienne tout entière, et surtout à la 
population des hôpitaux. Sans ces salles d’isolement, 113 va¬ 
rioleux admis dans les hôpitaux pondant ce trimestre auraient 
été disséminés dans les divers services, auraient déterminé 
de nombreuses atteintes secondaires, et auraient largement 
propagé la maladie dans la population nombreuse qui, deux 
fois par semaine, envahit les services hospitaliers aux heures 
où les parents et les amis des malades sont admis dans les 
salles. 

Partout, en effet, où une infraction à la règle a été com¬ 
mise, elle a apporté immédiatement avec elle une extension 
de la maladie, qui s’est éteinte, au contraire, aussitôt que la 
règle a été rétablie. Depuis le début de l’ascension nouvelle de 
la courbe variolique, M. Ern. Besnier n’a cessé d’en fournir 
les preuves les plus démonstratives. 

Et cependant les mesures d’isolement pour la variole, dont 
la nécessité est aujourd’hui scientifiquement démontrée, tant Eour les médecins de Paris que pour ceux de Bordeaux, de 

yon, de Marseille, ces mesures sont encore incomplètes ou 
même complètement négligées par certaines administrations, 
en raison d’une part de la routine administrative, et d’autre 
part, disons le mot, de l’entêtement de quelques médecins 
ou de quelques conseils administratifs qui ne veulent pas ou¬ 
vrir les yeux à la lumière (1). Néanmoins, il faut reconnaître 
qne si iï Rouen, par exemple, M. Leiulet a rencontré des 
ODstacles pour l’installation des services d’isolement, les 
administrations hospitalières de Paris, de Lyon, de Bordeaux, 
de Marseille, ont pris les plus sages et les plus énergiques 
mesures pour circonscrire les foyers de contagion. Si des cas 
de variole se produisent encore dans les services généraux, 
cela tient à ce que des varioleux chez lesquels la maladie n’est 
pas encore décelée sont placés pendant quelques heures au 
milieu des autres malades, ainsi que le prouvent des cas ob¬ 
servés par MM. Lereboullet et Laverau au Val-de-Gràce. 
Peut-être y aurait-il lieu de créer des salles d’attente pour les 
malades soupçonnés d’être atteints de la variole, où ceux-ci 
séjourneraient jusqu’à ce que le diagnostic soit assuré. 

La nécessité de l’isolement, reconnue aujourd’hui pour la 
variole, sera bientôt posée pour d’autres maladies également 
contagieuses et qui frappent la population hospitalière d’un 
lourd tribut de mortalité : telles sont la diphthérite, la rou¬ 
geole, la scarlatine, surtout dans les hôpitaux de l’enfance. 

La rongcole est toujours fréquente, bien que pendant cet 
hiver elle ait été presque rare ; mais elle subit en ce moment 
une période de recrudescence. 

La scarlatine s’est montrée en plus grand nombre qu’au 
trimestre précédent. 

La fièvre typhoïde, généralement bénigne, a été en décrois¬ 
sance épidémique pendant cet hiver. En janvier, M. Bergeron 
en a reçu 9 cas dans son service de Sainte-Eugénie ; 1 seul 
cas fut mortel en raison d’une broncho-pneumonie ayant 
compliqué la maladie avant l’admission à l’hôpital. M. Bergeron 
insiste surtout sur le peu de gravité de la fièvre typhoïde 
pendant les dix ou quinze premières années de la vie. 

Le rapport de M. Ern. Besnier se termine par des considé¬ 
rations sur l’état de la constitution médicale des villes du 
Havre, de Rouen, Marseille, Bordeaux, Toulouse, que les 

(1) Pour rendre ici I.i pensdo du rapporleur plus concise, nous nous sersous d’ex¬ 
pressions un peu brutales, mais nous n’avons pas, pour résumer un aussi Ions docu¬ 
ment, le loisir d’employer la. forme courtoise que conserve toujours M. Ern. Besnier 
à l’e'gard do ceux dont U combat les opinions. 

documents envoyés par les principanx médecins de ces villes 
(MM. Lecadre, Leiidet, Guichard de Choisity, Gintrac, Bonne- 
maison) lui ont permis d’apprécier. 

La lecture de ce rapport est accueillie par des applaudisse¬ 
ments, juste récompense du labeur auquel se livre avec tant 
de persévérance et d’habileté M. Ern. Besnier. Les parties du 
rapport concernant l’isolement pour les maladies contagieuses 
sont particulièrement goûtées par la Société, qui décide 
qu’elles seront imprimées et envoyées à la Commission des 
épidémies de l’Académie de médecine, aux Médecins séna¬ 
teurs et députés, ainsi qu’à tous les fonctionnaires compé¬ 
tents qui pourraient faire valoir ou appliquer les idées émises 
par M. Ern. Besnier. 

— M. Jules Simon, en son nom et au nom de M. Paul 
Régnard, interne des hôpitaux, préparateur de physiologie 
à la Sorbonne, communique une série d’observations prou¬ 
vant l’absorption de l’iode par la peau chez les enfants et dé¬ 
montrant que l’albuminurie en est souvent la conséquence. 

A l’instigation du docteur Clin, M. J. Simon avait expéri¬ 
menté, depuis le mois de mars, le traitement de la teigne par 
des applications répétées chaque jour sur la tête d’un mélange 
à parties égales de glycérine et de teinture d’iode. Par ce 
procédé on évitait les lavages quotidiens et l’épilation : 
l’épaisse couche formée jiar ces applications successives du 
mélange iodé se détachait au bout de quelques jours par 
larges plaques emportant les cheveux malades. Les résultats 
obtenus sur plusieurs enfants paraissaient excellents et la 
médication sans inconvénients lorsque, le 4 avril, une enfant 
de dix ans ainsi traitée présenta les signes évidents de l’in¬ 
toxication iodique (abattement, face bouffie et couverte d’une 
éruption papuleuse, injection des yeux, congestion de lagorge 
et des fosses nasales, épistaxis, soif vive et inappétence, un 
peu de fièvre). Dans les urines, on retrouva la présence de 
l’iode. Ce premier fait attira l’attention sur l’absorption 
de l’iode, et l’analyse des urines de tous les malades traités 
par les badigeonnages d’iode démontra que le médicament 
était absorbé par la peau. De plus, MM. J. Simon et Régnard 
découvrirent que dans plus de la moitié des cas l’urine était 
on même temps albumineuse dans des proportions quelquefois 
assez grandes. Dans ces analyses, M. Bégnard a écarté tontes 
causes d’erreur, soit dans la recherche de l’iode, soit dans 
celle de l’albumine. On s’assura que les enfants ne pouvaient 
pas puiser dans l’alimentation la source de leur albuminurie 
et qu’ils n’étaient pas albuminuriques avant les applications 
iodées. Enfin, par des recherches comparatives, on établit 
que les enfants de la même salle non traités par des prépara¬ 
tions iodées n’offraient aucune trace d’iode dans les urines 
et que par conséquent il n’y avait pas lieu de soupçonner l’ab¬ 
sorption du médicament volatilisé par la voie pulmonaire. 

M. J. Simon expose d’abord le résumé des quatre observa¬ 
tions dans lesquefles on voit survenir l’albuminurie en môme 
temps qu’on constate la présence de l’iode dans les urines 
chez des enfants teigneux soumis aux applications iodées. 
Quand on suspendait le traitement l’iode disparaissait des 
urines à peu près en même temps que l’albumine; l’albumine 
reparaissait quand, par suite de la reprise du traitement, 
l’iode était de nouveau absorbé. 

Dans 7 Autres observations, par contre, alors qu’on était 
dans les mêmes conditions de traitement, l’albuminurie a fait 
défaut, bien que l’iode ait pénétré dans le sang et qu’on l’ait 
retrouvé dans les urines. 

Sur 3 malades non teigneux (2 phthisiques et 1 atteint de 
tumeur blanche du genou), des badigeonnages de teinture 
d’iode ayant été largement pratiqués, M. J. Simon a constaté 
la présence de l’iode et de. l’albumine en proportion considé^ 
rable dans les urines dès le lendemain chez deux d’entre eux 
et seulement quatre jours après le badigeonnage chez le 
troisième, mais chez ce dernier les applications d’iode avaient 

k été mal faites pendant les premiers jours. 
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^ En résumé, sur 14 enfants traités par l’usage externe de 
l’iode, tous ont absorbé l’iode quise retrouvait dans les urines, 
et c’est par la peau que l’absorption s’est faite. Quand le badi¬ 
geonnage de teinture d’iode n’était pratiqué que dans un 
espace peu étendu (pièce de 5 francs), l’iode n’apparaissait 
point ou n’existait qu’à l’état de traces dans les urines et ne 
s’accompagnait pas d’albumine ; lorsque, au contraire, les 
applications iodées étaient faites sur delarges surfaces (10 cen¬ 
timètres carrés au moins), l’iode passait dans les urines rapi¬ 
dement et en fortes quantités, et ce passage était accompagné 
d’albuminurie notable dans la moitié des cas; il est même 
probable que cette solidarité entre le passage de l’iode et 
ralbuminurie doit se montrer dans une proportion plus 
grande. 

Cette albuminurie est d’ailleurs passagère et suit dans ses 
oscillations l’absorption du médicament. 

Il y a à tirer de ces premières recherches, qui d’ailleurs 
ont besoin d’être poursuivies, un enseignement pour la thé¬ 
rapeutique infantile (les recherches n’ayant point porté sui¬ 
des adultes), à savoir : qu’il faut se garder, chez des sujets 
atteints de maladies chroniques, de faire pendant trop long¬ 
temps des applications iodées, de crainte d’entraîner une albu¬ 
minurie persistante, et que l’iode étantfacilement absorbé, o.i 
devra l’employer avec ménagement chez les sujets irritables 
et nerveux, atteints d’un mouvement fébrile et qui pourraient 
facilement présenter les accidents de l’iodisme. 

La communication de M. J. Simon est suivie d’une courte 
discussion de laquelle il ressort; que le traitement de la teigne Ear les applications iodées semble jusqu’à présent donner de 

ons résultats (J. Simon) ; que si l’iode en applications ex¬ 
ternes- détermine chez les enfants de l’albuminurie, l’iodure 
de potassium pris à l’intérieur ne produit pas cet accident 
(J. •Simon) ; que si l’iode cause l’albuminurie chez les enfants, 
ce médicament est quelquefois employé avec avantage dans 
les albuminuries chroniques chez l’adulte (M. Isambert) ; en¬ 
fin que l’absorption de l’iode par la peau chez l’adulte a été 
démontrée expérimentalement par le savant rédacteur en chef 
de la Gazette hebdomadaire, M. Dechambre (voy. Gaz. hebd., 
1874, p. 427). 

__ A. L. 

(Société do chlrargic. 

Séance dü 26 avril 1876. —présidence de m. iiodel. 

traumatismes produits par la MORSdRE du cheval.—LA COXALGIE 
A l’hôpital de BERK. — ODONTOME du MAXILLAIRE INFÉRIEUR. — 
présentation DE PIÈGES. — PRÉSENTATION D’INSTRUMENTS. 

M. Gillettè lit un travail sür les divers traumatismes pro¬ 
duits par la morsure du cheval. 

L’auteur, frappé des particularités multiples et fort intéres¬ 
santes, à son avis, que présentent les traumatismes, a eu 
l’idée de rassembler et de comparer les cas qu’il a olisei-vés 
dans les hôpitaux et auxquels il a joint certains autres faits 
qui lui ont été communiqués par plusieurs chirurgiens. Ces 
cas sont au nombre de 66 dont il a dressé le tableau synop¬ 
tique en parlant du siège de ces blessures qui affectent 
surtout le membre supérieur et, pour la main, le pouce 
d’abord, l’indicateur, enfin l’auriculaire. 

_ Après avoir étudié le mécanisme (et à ce propos la dispo¬ 
sition des dents du cheval), puis les conditions étiologiques 
où il insiste non-seulement sur la pression exercée par la 
mâchoire mais sur les secousses violentes imprimées à la 
partie saisie, il passe en revue les caractères anatomiques 
qu’il divise en deux grandes classes : 1° lésions par pression, 
des parties molles superficielles (simple pincement), des 
parties molles profondes avec ou sans solution de continuité 
des téguments, du squelette avec ou sans plaies tégumen- 
taires ; 2“ lésions par arrachement qui sont très-communes 
aux doigts et à la face, et dont l’auteur relate uu fait curieux 

ayant trait à un arrachement complet de la verge et du tes¬ 
ticule droit par la bouche d’un cheval, suivi de rétrécisse¬ 
ment traumatique très-prononcé qui fut traité par l’iiréthro- 
tomic externe sans conducteur, par M. Alph. Guérin. 

Ces plaies par arrachement sont quelquefois très-nettes et 
comme produites par un emporte-pièce, au lieu d’être irré¬ 
gulières et mâchées. 

A propos des caractères cliniques, M. Gillette, qui suit la 
même division que pour les lésions anatomiques, décrit 
comme phénomène pathognomonique du simple pincement 
l’existence de deux arcs eccliymotiques (résultant de l’em¬ 
preinte des dents), et dans l’intervalle desquels la peau reste 
saine, les épanchements sanguins auxquels donnent lieu ces 
contusions ou plaies coutuses, les caractères, la douleur, 
Y hémorrhagie, les hernies musculaires et les variétés nom¬ 
breuses de lésmis osseuses à propos de la marche, il s’appe¬ 
santit sur le gonflement et la tension qui sont parfois énormes, 
sur l’intensité des phénomènes locaux et généraux de réaction 
inflammatoire, sur le développement des phlyctènes et les 
symptômes si fréquents de mortification. 

L’auteur a cru devoir faire une large part à l’examen des 
accidents et complications de ces traumatismes. Après avoir 
jeté un coup d’œil d’ensemble sur les complications de voi¬ 
sinage qui peuvent exister dans les articulations voisines, 
il attire l’attention sur les douleurs, le choc, le tremblement 
convulsif du membre, Yhémorrhagie primitive et la fièvre 
traumatique et plus spécialement sur la gangrène trauma¬ 
tique, le phlegmon diffus, Yemphysème, Yosléo-myèlite, les 
hémorrhagies secondaires et la pyohémie. 

_ Les suppurations prolongées entretenues ou non par une 
lésion du squelette constituent un accident fréquent de ces 
sortes de blessures; mais de toutes les complications, ce sont 
celles intéressant le système nerveux, sur lesquelles M. Gil¬ 
lette s’est principalement étendu (délire, convulsions des 
muscles de la face, troubles choréiques et hystériformes, 
tétanos). Il a rapproché avec intention quatre faits de bles¬ 
sures du nerf radial identiques dans leur cause (précisément 
de la face externe du bras), dans leurs phénomènes et leurs 
conséquences (paralysie traumatique rebelle, malgré l’emploi 
répété de Télectricité), et il a terminé cette étude en signalant 
les ulcérations rebelles, les cicatrisations vicieuses, Y atrophie 
du membre blessé, etc. 

Le pronostic doit toujours être réservé, car une raprsure 
bien légère en apparence peut entraîner des accidents très- 
graves et même la mort : et, au-dessous d’une contusion de 
ce genre ou d’une plaie contuse à peine visible peut exister 
néanmoins une profonde désorganisation des tissus. 

Lagravitéde ces traumatismes tient au double effet conton¬ 
dant et dilacérant de la bouche de l’animal et non à un prin¬ 
cipe délétère spécial de la salive, cependant, se rappelant que 
M. Larrey avance que pendant le rut, les chameaux sont 
atteints d’une espèce de rage rendant leurs morsures excessi¬ 
vement dangereuses, M. Gillette s’est demandé si l’état de 
fureur du cheval ne serait pas de nature à communiquer à la 
salive un caractère sinon venimeux proprement dit, du 
moins plus irritant qui contribuerait à augmenter la gravité 
de la blessure. 

E.xpectalion, cataplasmes, pansement, balnéation, emploi 
répété du cautère actuel shl y a menace de gangrène avec 
symptômes généraux très-intenses de fièvre traumatique, tels 
sont les principes de thérapeutique que l’auteur ne fait que 
signaler. Le sacrifice du membre ne sera conseillé que dans 
le cas de broiements (parties molles et squelette) intéressant 
un membre tout entier. Une longue série de conclusions ter¬ 
mine le travail de M. Gillette. 

— M. Cazin (de Boulogne-sur-Mer) lit, en son nom et au 
nom deJ,M. Perrochaud, médecin en chef de l’hôpital mari¬ 
time, un mémoire sur le traitement de la coxalgie à l’hôpital 
maritime de Berk. ‘ 
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M. Viennois (de Lyon) et M. Gibert, ancien interne de 
M. Marjolin, ont préconisé l’expectation. A l’iiôpital de Berk 
M. Cazin n’a recours à aucune operation chirurgicale impor¬ 
tante ; il n’est fait aucune .résection coxo-fémorale. Le traite¬ 
ment consiste dans l’immobilisation du membre avec l’ap¬ 
pareil silicaté, ou avec une espèce de gouttière de Bonnet 
peu coûteuse. Ces deux appareils ont été inventés par M. Per- 
rochaud. 

Depuis le mois d’août 1869 jusqu’au mois de mars 1876, 
il est entré à l’hôpital de Berk 212 coxalgiques, dont 80 avec 
coxalgie suppurée. Les résultats obtenus sont les suivants : 
guéris, M; améliorés, 6; non guéris, 20; morts, 10; total, 
80. 5 décès sont dus à l’albuminurie ; les autres, à l’épuise¬ 
ment par la suppuration ou à la tuberculisation pulmonaire. 
Selon AI. Cazin, la coxalgie des pauvres guérit mieux que la 
coxalgie des riches. 

AI. Marjolin, quoique partisan de la résection de la hanche 
dans une certaine mesure, dit qu’il est difficile de se pro¬ 
noncer sur le moment opportun pour faite cette opération. 
Il y a eu 5 résections de la hanche à Sainte-Eugénie, dans 
l’espace de dix-huit ans; les 5 malades ont succombé. 
Un sixième cas, qu’on ne peut appeler résection, puisqu’il y 
a eu extraction de la tête avec une pince, a complètement 
guéri. Si les coxalgies guérissent si rarement, c’est qu’on ne 
les reconnaît pas en viîlc, et que les malades attendent long¬ 
temps leur entrée à l’hôpital. En outre, l’hygiène des hôpitaux 
n’est pas fait pour remonter une constitution délabrée. Enfin, 
dernière cause d’insuccès dans le traitement de cette maladie, 
sept fois sur dix le père ou la mère du malade est phthi<iiiuc. 

AI. Cazin dit que la coxalgie des riches est plus grave que 
la coxalgie des pauvres; AI. Marjolin est convaincu que cette 
maladie est plus rare chez les enfants de la classe aisée. 

M. Verneuil cherche à expliquer l’efficacité de l’atmosphère 
maritime dans le traitement de la coxalgie. Il y a au plus un 
dixième de coxalgies rhumatismales; le reste est scrofuleux. 
Ces malades meurent le plus souvent de complications viscé¬ 
rales, rarement de phthisie itulmonaire. Ils succombent, dans 
nos hôpitaux, à des lésions qui peuvent guérir à Berk; c’est 
[lar l’altération amyloïde des viscères que les enfants périssent 
e plus souvent dans la coxalgie (stéatose hépato-rénale). 

Murchinson a montré que l'atmosphère maritime peut guérir 
celle altération. 

AI. Lannelongiie a fait 4 résections de la hanche à l’hôpital 
Sainte-Eugénie : 3 malades sont guéris, le quatrième a été 
opéré ce matin. Pour qu’un coxalgique soit envoyé à Berk, il 
faut qu’il puisse marcher, ce qui prouve que les malades 
arrivent dans cet hôpital dans d’assez bonnes conditions. 
Tout en reconnaissant les bons résultats de l’air de la mer, 
il faut apprécier les cas qui y sont adressés. M. Lannelongue 
croit que les indications de la résection de la hanche ne sont 
pas aussi rares que l’affirment quelques chirurgiens. 

M. Cazin. Sur 10 coxalgiques morts à Berk, 5 sont arrivés 
avec de l’albuminurie ; les autres malades marchent peu ou 
sont tout à fait incapables de marcher. 

AI. Marjolin. Si on pouvait envoyer au bord de la mer 
toutes les coxalgies suppurées, les succès seraient plus nom¬ 
breux. C’est un devoir pour les chirurgiens de faire remarquer 
l’insuffisance des lits destinés à recevoir les coxalgiques. 

AI. Després. Il y a deux espèces de coxalgies suppurées : 
l’une, avec mobilité de l’article, ne guérira pas ; l’autre, avec 
ankylosé, est beaucoup moins grave. 

AI. Th. Anger. Quand ipy a fièvre, état inflammatoire de 
l’articulation, les coxalgies s’aggravent au bord de la mer; 
l’air de la mer est très-bon quand la période inflammatoire 
est passée. 

M. Cazin et M. Perrochaud éloignent des bords de la mer 
les malades qui ont de la fièvre. 

— AL Panas présente un odontome du maxillaire inférieur. 
La malade, âgée de dix-sep t ans, fut opérée le 15 mai 1875 : 
Ablation de la partie gauche du maxillaire inférieur à partir 
de la première petite molaire. L’examen histologique, fait 
par AI. Alagitot, a montré qu’il s’agissait d’un odontome odon¬ 
toplastique, formé aux dépens de la deuxième grosse molaire 
et peut-être aussi de la dent de sagesse. La masse est com¬ 
posée de tissu fibreux semé de grains dentinaires. 

AI. Forget revendique la priorité pour la connaissance cli¬ 
nique de CCS tumeurs. 

— AI. Panas présente, au nom de AI. Fleury (de Cler¬ 
mont), une tumeur de la cuisse. Cette tumeur forme une 
poche qui ressemble à un anévrysme et est remplie de caillots. 
Une branche inommée de la fémorale s’ouvrait dans la tu¬ 
meur; il s’agit donc d’un anévrysme. 

— AI. Panas présente, de la part de AI. Fredet (de Cler¬ 
mont), une pièce provenant d’un garde champêtre assassiné 
par un braconnier. La balle a traversé le sixième espace in¬ 
tercostal gauche, le poumon et le diaphragme, pour se loger 
dans l’excavation pelvienne. A côté du trajet produit par la 
balle dans le poumon, on voit une perte de substance pul¬ 
monaire qui est restée inexplicable. 

— AI. Polaillon présente, de la part de AI. Cliassagny (de 
Lyon), un nouveau céphalotribe. 

— Al. Horteloup présente un nouveau spéculum pour le 
rectum, qui a été construit par AI. Collin sur ses indications. 

Les spéculums que l’on emploie ne sont que des copies des 
spéculums vaginaux, qui sont loin de répondre au but que 
l'on se propose ; car avec ces instruments, pour pouvoir di¬ 
later le rectum, il faut faire subir au sphincter anal une dila¬ 
tation exagérée. Or celle manœuvre est impraticable, et l’on 
ne parvient pas à dilater le rectum, qui vient flotter entre les 
branches de l’instrument. Xe spéculum qu’il présente répond 
à ce double but : ne pas dilater le sphincter et permettre de 
déplisser le rectum. Il se compose de quatre lames aplaties, 
mousses, disposées en forme de cône dont la base est formée 
par un anneau qui passe dans l’épaisseur de ces lames. On 
introduit le spéculum dans le rectum jusqu’à ce que la base 
du cône soit au niveau du sphincter; puis, au moyen d’un 
mécanisme externe, on fait basculer les quatre branches, 
dont les extrémités se développent en forme de parapluie, 
sans que la base du cône qui so trouve en rapport avec le 
sphincter puisse changer de dimension. 

Société de biologie. 

SÉANCE DTI SAMEDI 6 MAI 1876. — PRÉSIDENCE DE 
M. CL. BERNARD. 

ACTION ANESTHÉSIQUE DU GROTON-CHI.ORAL HYDRATÉ : M. CHOUPPE. 
DISCUSSION : MM. RAI.IPPE, TRASBOT, LABORDE, MAGNAN. — ÉTUDE 
SUR LÉS YEUX DES ARTICULÉS : M. KUNKEL. — IODISME A LA SUITE 
d’applications de teinture d’iode SUR LA PEAU : M. RÉGNARD. — 
PUSTULES VACCINALES CHEZ LE CHEVAL : M. TRASBOT. 

AI. Chouppe fait la communication suivante ; 
« Dans une des dernières séances, à propos de l’anesthésie 

croton-chloratique et de l’influence qu’elle peut exercer sur 
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l’action des vomitifs (voy. n" 18, p. 265, à la Société de bio¬ 
logie), je disais que le croton-cliloral m’avait paru produire 
le sommeil anesthésique bien plus rapidement et à dose plus 
faible que le chloral hydraté ; mais, ajoutais-je, je n’ai pas 
fait d’expérience assez minutieuse pour pouvoir conclure. 
Depuis cette époque j’ai comblé cette lacune. Yoici les résul¬ 
tats au.xquels je suis arrivé : 

Le 4 mai, à 2 h., 45 je mets à nu la veine crurale d’un chien, 
puis je coupe le nerf sciatique du côté opposé; après ces prélimi¬ 
naires, j’introduis une canule dans la veine crurale et j’injecte 
7 grammes d’eau à 30 degrés, contenant en dissolution 30 centi¬ 
grammes do croton-cliloral hydraté. L’injection est faite à 2 h. 55, 
en deux minutes à peu près. L’animal n’éprouve aucun accident; 
la respiration, d’abord légèrement accélérée, revient presque aus¬ 
sitôt à son rythme normal. 

Dès ce moment le chien est plongé dans un sommeil profond ; 
les pupilles sont notablement rétrécies. 

3 h. 5. La dose est portée à 50 centigrammes : sommeil très- 
profond et ronllemi.'nt ; l’excitation de la cornée ne produit plus de 
clignotement; le pincement du bout central du nerf sciatique ne 
provoque ni cris ni mouvements réflexes; la salivation est assez 
abondante; pupilles très-petites. 

3 h. 10. Injection de 25 centigrammes de croton-cbloral : les 
pupilles sont devenues punctiformes;l’électrisation du bout central 
du [sciatique, faite avec un courant très-puissant (appareil à cha¬ 
riot de Dubois-lleymond au maximum), produit une très-légère 
dilatation de la pupille, une sorte d’oscillation. 

3 h. 18. La pupille est revenue à son maximum de resserre¬ 
ment. On fait une nouvelle injection de 25 centigrammes de croton- 
chloral hydraté (1 gramme en tout dans 20 grammes d’eau dis¬ 
tillée à 30 degrés). Les pupilles sont extrêmement petites, et 
l’électrisation du nerf sciatique (bout central) ne produit qu’une 
très-légère oscillation des iris. 

Pendant toute la durée de l’expérience il ne s’est produit aucune 
complicàtiou. A chaque injection une légère accélération de la 
respiration, qui revenait très-vite à la fréquence normale. A 3h. 25 
le chien est détaché, il dort très-profondément. A 4 h. 15 il com¬ 
mence à pousser quelques petits cris; à 4 h. 25 il essaye de se 
soulever ; a 4 h. 50 il ne peut encore se tenir sur ses pattes et ne 
s’éveille encore que par moment. Le lendemain il va bien. 

Cette expérience, conduite d’une manière méthodique, 
vient confirmer mes résultats antérieurs. Il me semble donc ; 

1° Que le croton-cliloral hydraté, administré par la mé¬ 
thode des injections intra-veineuses, produit le sommeil anes¬ 
thésique beaucoup plus vite et à plus faible dose que le chloral 
hydraté. (Autant qu’on peut comparer les effets de deux sub¬ 
stances sur des individus différents, nous pouvons dire que 
1 gramme de croton-chloral produit le même effet anesthé¬ 
sique que 3 grammes de chloral. Telle est au moins l’appré¬ 
ciation de M. Bochefontaine qui a si souvent employé le 
chloral.) 

2° L’anesthésie est aussi profonde qu’avec le chloral. 
3“ L’injection intra-veineuse semble être immédiatement 

moins dangereuse qu’avec le chloral, toutes réserves faites au 
sujet des accidents ultérieurs. 

M. Trasbot dit que ces injections lui semblent dange¬ 
reuses ; il a, dans ces derniers temps, fait chez le cheval des 
injections intra-veineuses de chloral et de chloroforme : plu¬ 
sieurs fois il a trouvé à l’autopsie de nombreuses hémorrha¬ 
gies dans les poumons, grosses comme une tête d’épingle. Un 
cheval mort immédiatement après une injection de chloro¬ 
forme présentait un vaste foyer hémorrhagique. 

M. Galippe demande si M. Chouppe a remarqué un fait 
signalé dans ces derniers temps par Liebreich, savoir que le 
chloral produit d’abord une anesthésie de la tête, et que cette 
dernière reste toujours plus prononcée. M. Galippe croit que 
la substance employée par Liebreich n’était pas le croton- 
chloral hydraté, quoique désignée sous ce nom. 

M. Laborde regarde comme un peu contradictoire avec les 
lois connues le résultat obtenu par Liebreich ; un corps qui 
produit l’anesthésie lui paraît devoir la produire partout éga¬ 
lement. 

M. Magnan rappelle que l’extrait d’absiulhe et Talcoo 
agissent d’abord plus spécialement sur divers points du corps. 

— M. Künkel a étudié les filanienls nerveux dans les yeux 
des articulés ; il s’est convaincu qu’avant d’arriver aux cel¬ 
lules nerveuses ils traversent un rendement ganglionnaire et 
que, par conséquent, ils sont comparables aux lilameuts de 
Hitler des vertébrés. 

— M. Régnard communique, au nom de M. le docteur 
Jules Simon et au sien, une note sur riodisine et l’albumi¬ 
nurie à la suite d’applications de teinture d’iode sur la peau, 
chez les enfants. (Voir au premier Paris et à la Société médi¬ 
cale des hôpitaux.) 

— M. 7'rasbof ditque, chez le cheval, les pustules vaccinales 
(horsse-poicx) ne sontjainais ombiliijuées, si ce n’est la pustule 
d’iiioculalion. Pour lui l’ombilicatiou tiendrait alors à une 
cicatrice centrale résultant de la piqûre. Il s’étonne que ce fait 
constant n’a-'t jamais été signalé. 

U. Giiouin*];. 

REVUE DES JOURNAUX 

De Tcniplol de la centaurée chniissc-trapo dans le 
traitement d<^s malnilies Iiifec eiiittccsreÂ', |itir lo doclcur 
Eugène Berti.n, professeur agrégé à la Faculté de médecine 
de Montpellier. 

Les propriétés fébrifuges de la chausse-trape avaient déjà 
été signalées vers la fin du siècle dernier. D’après Tournefort, 
le suc de cette plante donné à la dose de quatre ou six onces 
seivait à guérir les fièvres intermittentes. Jean Bâcler et 
Clouët avaient également employé la chausse-trape comme 
succédané du quinquina. Malgré ces données, malgré les tra¬ 
vaux de Figuier, de Gilbert et de Chrestien, cette plante 
n’avait pas encore pris place dans notre matière médicale, et 
plusieurs auteurs classiques, parmi lesquels il faut citer en 
première ligne Trousseau et Pidoux, nient presque ses pro¬ 
priétés antipériodiques. 

M. le docteur Bertin a fait avec l’extrait alcoolique de la 
chausse-trape quelques nouveaux essais qui lui ont donné 
des résultats. Il l’a employé surtout dans les cas où l’inter¬ 
mittence était simple et où elle se présentait comme le fait 
dominant. Chez des malades atleints de fièvres quotidiennes, 
tierces ou quartes; chez d’autres atleints de névralgies faciales 
inlermillentes, ce médicament a parfaitement réussi. Dans les 
quinze observations rapportées par M. Bertin, l’intermittence 
était bien établie ; tantôt les accès, répétés déjà depuis plu¬ 
sieurs jours, offraient dans leurs symptômes une augmenta¬ 
tion croissante qui rendait l’intervention médicale prompte- 
niènt nécessaire; tantôt établis depuis longtemps et sujets à 
de fréquentes rechutes, ils portaient ce cachet de ténacité 
qu’entretiennent leurs efl'ets consécutifs. 

Les doses auxquelles l’extrait alcoolique de chausse-trape 
a été administré varient entre 1 gramme et 1 gramme 1/2; 
le médicament était toujours donné aussi loin que possible 
de l’accès, et il ne produisait ni vertiges, ni .aucun des sym¬ 
ptômes qu’on observe à la suite de l’administration du sulfate 
de quinine. 

M. Bertin a une telle confiance dans la chausse-trape que, 
dans un but d’économie, il emploie toujours ce médicament 
chez les malades atteints d’affections périodiques sans caractère 
pernicieux. Les résultats signalés dans son mémoire sont, en 
effet, fort encourageants; mais nous pensons néanmoins que 
le nombre des cas dans lesquels la chausse-trape .a été employée 
est encore trop restreint pour qu’on puisse placer cette plante 
parmi les succédanés du quinquina. Nous pensons également 
que le soin qu’a apporté M. Berlin à choisir des cas simples 
et exempts de complication a beaucoup contribué à son succès. 
(Montpellier médical, février et mars 1876.) • 
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Rlémolre sur l’acclioiatatioa des acariens psoriqaes des 
animaux sur d’autres espèces animales et sur l’homme, 
I ar M. Még.mn. 

Des faits et des expériences contenus dans ce mémoire, 
nous nous croyons en droit de tirer les conclusions suivantes; 

Les acariens psoriques du genre Chorioptes, qui sont par¬ 
ticuliers aux jeunes animaux domestiques émigrent difficile¬ 
ment des régions qu’ils occupent, ne s’acclimatent pas sur 
les animaux âgés de la même espèce que celle dont ils pro¬ 
viennent, non plus que sur des animaux d’espèces différentes 
ni sur l’homme ; 

Les acariens psoriques du genre Psoroptes s’acclimatent 
facilement et promptement sur des animaux de la même 
espèce, quel que soit leur âge, mais ne s’acclimatent pas sur 
des animaux d’espèces différentes, ni sur l’homme ; 

Les acariens psoriques du genre Sarcoptes s’acclimatent 
avec une grande rapidité sur des animaux de la même espèce ; 
quelques variétés des espèces de ce genre s’acclimatent avec 
autant de rapidité sur des animaux d’espèces différentes en 
renant à la longne les caractères des variétés propres à ces 
erniers : tel est le Sarcoptes notoedres du rat qui s acclimate 

sur le chat, sur le coati, sur le lapin, sur le cheval et sur le 
chien ; telles sont encore les deux variétés : caprée et lupi 
du Sarcoptes scabiei, qui s’acclimatent facilement, le premier 
sur le mouton, le moullon, les grands ruminants, le cheval et 
même l’homme ; le second sur le cheval et sur l’homme en 
provoquant sur ce dernier le développement d’une affection 
psorique très-grave, appelée gale norvégienne (Travail lu à la 
Société de médecine pratique. — France médicale, n”" 22, 
23, 25, 26 et 27). 

BIBLIOGRAPHIE 

Traité théoric|uc et clinlqno de l’iièinospasle, 
par le docteur Junod. —G. Masson, 1876 (1). 

Dès 1830, le docteur Junod avait attiré l’attention des corps 
savants sur une méthode de traitement réunissant sous le 
nom d’aérothérapie divers procédés parmi lesquels figurait 
l’hémospasie (aTpâ .sang, uttow j’attire) ; l’hémospasie a pour 
but d’attirer le sang en plus ou moins grande quantité vers 
un point déterminé et de soulager par cet appel un organe 
malade. C’est une dérivation. L’idée était loin d’être nouvelle. 
L’invention résidait surtout dans les appareils imaginés par 
M. Junod et qui permettaient d’opérer la dérivation avec une 
énergie et une continuité inconnues jusqu’à lui. Les bains 
d’air comprimé qui sont aujourd’hui enj honneur ainsi que 
ceux moins usités d’air raréfié complétèrent ce que M. Junod 
désigne sous le nom d’aérothérapie. 

Le volume que notre confrère consacre aujourd’hui à 
l’hémospasie contient une description complète des appareils, 
la physiologie de l’hémospasie et ses indications, et une 
longue série d’observations à l’appui de l’efficacité de la 
méthode. 

Tout le monde connaît et a vu fonctionner la grande 
ventouse, dite ventouse Junod. C’est le seul appareil qui soit 
resté dans la pratique. Ce n’est cependant qu’un de ceux qui 
ont été mis en usage par l’auteur. Ces appareils sont nom¬ 
breux, permettent de faire le vide en grand sur les différentes 
parties du corps. L’un d’eux peut même envelopper tout le 
corps, la tête exceptée, e(,permet de provoquer sur toute la 
surface cutanée l’alflux d’une quantité de sang considérable. 

M. Junod a cru devoir créer pour les diverses applications 
de l’hémospasie des désignations nouvelles : hémospasie 

(1) 1 fort volume grand in-8 avec nomhrousos figures. Prix : 10 francs. 

scélique, méroscélique, mérique, suivant que l’appareil est 
appliqué sur la jambe, la cuisse, le bassin. 

Quand une partie étendue des téguments, la jambe par 
exemple, est soumise au vide, les capillaires et les veines 
superficielles, se gonllent, la partie rougit, le pouls augmente 
d’abord en volume et en fréquence, puis diminue gra¬ 
duellement. Bientôt la face pâlit, la température générale 
s’abaisse, les inspirations sont plus profondes, la voix est moins 
forte. Si l’héraospasiese prolonge et s’accentue, le pouls devient 
filiforme et se ralentit, la température descend à 36 degrés et 
bientôt à 35, puis une syncope se produit. Ces effets ont été 
constatés sur un sujet jeune et sain qui s’estsouinis à l’expé¬ 
rimentation pendant 1 heure 35 minutes. Si l’on examine le 
volume de la partie hémospasiée, on voit que son diamètre 
a augmenté dans une proportion qui peut être considérable : 
neuf centimètres dans le cas donné. Cette augmentation de 
volume ne disparaît pas complètement en quelques heures. 
Elle est encore appréciable, quoiqu’à un degré moindre, 
deux jours après l’application de l’appareil. 11 y a donc là 
une persistance remarquable de l’effet local. 

De tels résultats ne sauraient être indifférents. Il est certain 
que leur ensemble : abaissement de la circulation, de la tem¬ 
pérature) de la respiration, constitue des phénomènes 
précieux en thérapeutique, et qu’on aurait grand intérêt à 
obtenir dans beaucoup de cas déterminés, surtout s’il est 
démontré qu’ils ne sont pas suivis d’une réaction dépassant 
le point de départ et annulant les effets obtenus, ainsi que 
l’établit M. Junod. C’est surtout dans les cas où la congestion 
est en jeu et entre comme élément important dans le fait 
pathologique que la méthode paraît applicable. Mais tout en 
constatant ce premier point que nul ne contestera, l’auteur 
élargit considérablement le cbamp des applications de l’hémp- 
spasie qu’il étend aux névroses et en particulier à Tépilepsie, 
au traitement du choléra, non-seulement dans la période de 
réaction ; mais encore dans la période algide où « efie opére- 
» rait une dérivation au profit de l’estomac et de l’intestin, 
» et, de plus, en attirant vers les extrémités une grande 
» masse de sang, elle soulage d’autant le cœur qui peut 
» avoir encore de l’action sur un liquide coagulé. » On com¬ 
prend difficilement cette action bienfaisante d’une méthode 
thérapeutique dont l’effet ordinaire est de ralentir et d af¬ 
faiblir la circulation, d’abaisser la température et de provo- 
querun étal plus ou moins voisin de la syncope. ^ 

Peut-être l’auteur a-t-il un peu présumé de l’efficacité de 
l’hémospasie lorsqu’il a proposé de l’appliquer dans un certain 
nombre d’affections chirurgicales où son utilité reste en¬ 
core à démontrer. C’est ainsi que les effets en auraient été 
très-favorables dans la gibbosité du mal de Pott avec 
abcès par congestion, dans des cas de carie traumatique de 
l’orbite, de péritonite également traumatique, de varicocèle, 
de fractures compliquées avec esquilles, etc. 

Quoi qu’il en soit de cette prédilection un peu exagerée et 
peut-être trop paternelle pour une méthode dont les applica¬ 
tions nous semblent devoir être restreintes, nous croyons à son 
efficacité réelle dans beaucoup de cas où on néglige aujour¬ 
d’hui de l'appliquer. Cette efficacité a été maintes fois con¬ 
statée parles savants les plus autorisés et M.le docteur Junod 
reproduit avec une satisfaction légitime les nombreuses attes¬ 
tations qui lui ont été délivrées par les principaux représen¬ 
tants de l’art médical. Si la méthode ne s’est pas vulgarisée, 
nous croyons qu’il faut uniquement s’en prendre à des diffi¬ 
cultés matérielles. Les appareils sont dispendieux, encom¬ 
brants, peu maniables. Pour passer outre à ces impédimenta, 
il faut la foi robuste de l’inventeur dans l’efficacité d’un 
procédé thérapeutique auquel nul autre ne peut, d’après lui, 
se substituer. 
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VARIÉTÉS 

Wt'crologîc. 

M. le professeur Béliier est mort le 8 de ce mois, à l’àge 
de soixante-trois ans, à la suite d’une longue et pénible 
maladie dont il avait supporté les souffrances avec une remar¬ 
quable énergie. A plusieurs reprises sa vigoureuse constitu¬ 
tion, et surtout sa ferme volonté, avaient paru triompher du 
mal. Il y a peu de temps encore, alors que ses amis redou¬ 
taient une terminaison très-prochaine, qu’on avait même 
imprudemment annoncée, il s’était relevé par un dernier 
effort, et nous l’avons rencontré à l’Ecole et à l’Académie, 
luttant avec courage contre la maladie dont son visage an¬ 
nonçait à tous les progrès. Cette lutte n’a cessé qu’à l’ap¬ 
proche des derniers moments et a été jusqu’au bout vaillam¬ 
ment soutenue. 

Cette activité laborieuse, cette virile énergie sont un des 
caractères les plus accentués de la vie scientifique de 
M. Béhier. Presque aux débuts de sa carrière, la publication 
d’une œuvre considérable faite en collaboration avec M. le 
professeur Hardy, l’avait promptement mis en évidence. Il 
conquit rapidement les plus hautes positions scientifiques, où 
la netteté de son esprit, ses rares aptitudes ctiniques, la fer¬ 
meté de ses convictions médicales, lui valurent toujours l’af¬ 
fluence et le Concours des élèves. Il s’était associé, sans avoir 
la prétention de le conduire, au mouvement scientifique im¬ 
primé à la médecine par les recherches nouvelles de l’école 
anatomique, recherches qu’il encourageait autour de lui et 
dont il reconnaissait loyalement les utiles applications. Outre 
le Traité de pathologie interne, malheureusement incom¬ 
plet, Béhier avait publié des Leçons cliniques, qui ont été fort 
appréciées. Il y consigna ses principaux travaux. Citons ses 
recherches sur l’érysipèle, les rétrécissements de l’œsophage, 
la pneumonie, surtout au point de vue du traitement par l’alcool, 
les maladies des femmes en couches, etc... Certaines mé¬ 
thodes thérapeutiques : la thoracocentèse capillaire, les injec¬ 
tions hypodermiques, la transfusion du sang, ont été vulga¬ 
risées ou encouragées par lui. 

Son activité scientifique survécut longtemps à ses forces, et 
ce ne fut qu’après les avoir épuisées qu’il se décida à quitter 
ces éludes cliniques qu’il avait toujours cultivées avec prédi¬ 
lection et auxquelles il a dû sa légitime réputation. 

B. 

Nécrologie. —On annonce la mort de M. le docteur J. Benoit, 
médecin du bureau de bienfaisance du XX“ arrondissement, oflicier 
de la Légion d’honneur, décédé à l’àge de soixante-six ans. 

— On annonce la mort d’un médecin estimé de Bordeaux, le doc¬ 
teur Ouelly de Valeyrac (.Médoc). Le docteur Ouelly après avoir 
fait ses études à Paris s’était rendu à Santiago de Cuba. Il avait 
été médecin de l’empereur Soulouque. 

— Le docteur Dauvergno, médecin vaccinateur dans le II' arron¬ 
dissement de Lyon, vient de mourir. 

— Nous avons à regretter aussi la mort du docteur Vaussin, 
d’Orléans, victime de raccomplissement de ses devoirs profession¬ 
nels. Il a succombé à une pneumonie contractée pendant une visite 
médicale faite par une nuit pluvieuse et froide. 

Concours pour deux places de chirurgien des hôpitaux.—Aux 
noms de candidats que nous avons donnés il faut ajouter celui de 
M. le docteur Pénières. 

Conseil municipal. — M. Charles Loiseau donne lecture d’une 
proposition tendant à l’allocation des subventions suivantes aux 
établissements d’instruction supérieure ci-après désignés, et dans 
les conditions suivantes : 

A la Faculté de médecine, 100000 francs; à la Faculté des 
sciences, 75000 francs; à l’Ecole supérieure de pharmacie, 
75000 francs; à l’Ecole pratique des hautes études, 50000 francs. 

réunion annuelle de l’association générale des médecins 

DE ERANCE. 

Séance du 23 avril. 

Après le discours du nouveau président, M. Roger, discours 
publié dans notre dernier numéro, M. Brun a fait l’exposé de la 
situation financière pour 1875. En voici le bilan : 

Bilan de la Caisse des Fonds généraux et de la Caisse des 
Pensions viagères an 31 mars 1876. 

FONDS généraux. 
Encaisse au 31 mars 1870. 5,121 95 
Fonds disponibles à la Caisse des 

dépôts et consignations. 50,000 » 
Fonds non disjionibles à la même 

Caisse (legs Pilliot et fonds de la 
Moselle). 31,670 î 

175fr. de rentes constituées par MM. de Robert 
do Latour ellFillassier. 

Nue propriété de 177 fr. de rente (legs Blatin). 
Nue propriété de rente, don de Madame J. Clo- 

quet. 
CAISSE DES PENSIONS. 

87,091 fr.95 

En caisse du trésorier le 31 mars 
1876. 

Fonds de retraites déposés à la Caisse 
des dépôts et consignations.... ' 

Fonds de retraites versés à la Caisse 
de retraites de la vieillesse.... 

Rentes constituées par.M. Ilorteloup 
— par M. Barth... 
— par fondation Laënnec. 
— par la Société de la Ilte-Marne. 
— par la Société de Cliàtillon-s.- 

Seine. 
— par M. Henri Roger. 
— parM. Krishaber. 
— parle docteur Gerdy. . 

Total de l’Avoir de l’Association généràle et de 
la Caisse des pensions au 31 mars 1876. 4.95,671 fr. 52 

La gestion financière est approuvée à la suite d’un rapport de 
M. Cabanellas; puis M. Bucquoy donne lecture de la première par¬ 
tie du rapport fait au nom de la Commission spéciale chargée 
d’examiner et de classer les demandes cl pensions viagères. Le 
Conseil général propose de décider que la somme de 4000 fr. al¬ 
louée par lui pour 1 exercice de 1876, sera partagée de la manière 
suivante : 1 pension de 600 fr. ; 1 de 500 fr. ; 2 pensions de 400 fr. ; 
6 pensions de 300 fr. Total 3700 fr. 

Les 300 francs non employés permettront de répondre aux de¬ 
mandes d’augmentation de pension ; et, pour cela, il propose une 
allocation de 100 fr. à 3 pensionnaires, ce qui complète la somme 
de 4000 fr. 

M. Brouardel lit le compte rendu annuel de la situation de l’As¬ 
sociation générale. Ce compte rendu est accueilli par des marques 
unanimes'de satisfaction. Nous y relevons le passage relatif à la 
répartition des secours. 

La Société centrale et 22 Sociétés locales ont ac¬ 
cordé à 36 sociétaires. 10,943 fr. 05 

33 Sociétés ont réparti entre 66 veuves et 12 fil¬ 
les ou fils de sociétaires. 19,358 3> 

7 Sociétés ont accordé à 41 personnes étrangères 
à l’Association. 2,645 75 

5,533 17 

117,710 40 ( 

85,426 s ) 
10 » 

200 » 

Le total des secours donnés en 1875, actuellement 
connu, est de.   32,946 80 

Il faut Y ajouter en pensions viagères, 1874. 4,600 » 
1875. 5,f00 D 

Soit un total de. 42,646fr. 80 

La somme des secours accordés est notablement supérieure à 
celle des années précédentes, mais certains détails méritent d’être 
notés : les sociétaires avaient reçu en secours, des Sociétés locales. 
Tan dernier, 15,000 fr. ; cette année, le chiffre tombe à 11,000 fr., 
tandis que les secours accordés à leurs veuves, à leurs fils et à 
leurs filles s’élèvent de 15,000 fr., à plus de 19,000 fr. Ainsi, d’une 
part, la somme attribuée aux familles des sociétaires est supérieure 
à celle qu’ont reçue les sociétaires eux-mêmes, et le rapport a 
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Vcirié, en deux ans, de façon que la diminution portant sur les so¬ 
ciétaires, 4000 fr., se trouve reportée exactement en augmenta¬ 
tion sur leurs familles. La cause de ce renversement de la loi 
liahituelle n’est pas difficile à trouver. La Caisse des pensions via¬ 
gères a fourni 9700 fr. à des sociétaires, et ces secours ont permis 
aux Sociétés locales de subvenir plus largement au soulagement 
des misères auxquelles le décès de nos confrères avait donné nais 
sauce. 

Séance du 24 avril. 

A cette séance M. Bucquoy a lu la seconde partie de son rapport 
relative au classement des sociétaires qui sollicitent des pensions 

L'es propositions de la commission des pensions sont acceptées à 
runanimité : MM. X... (Vendée), X... (Loire-Inférieure), X... 
(Vienne), reçoivent une augmentation île 100 francs. 

Dix pensions nouvelles sont accordées : une de 600 fr. à M. X... 
(Calvados); une de 500 fr. à M. X... (Allier); une de 400 fr. à 
M. X... (llle-el-Vilaine); une de 400 fr. à M. X... (Gironde). 

Et six de 300 francs à MM. X... (Provins), X... (Alais', X... 
(Haute-Marne), X... (Arles), X... (Vaucluse), X... (Maine-et-Loire). 

— Le scrutin, ouvert pour la nomination de huit membres du 
Conseil général et de la Commission des pensions pour l’année 1877, 
a donné le résultat suivant : 

Conseil général : MM. Ricord, Le Roy de Méricourt, Durand- 
Fardel, Richelot, Chauffard, Rergeron, Pénard (Seine-et-Oise) et 
Dufay (Loir-el-Clier) 

Commission des pensions ; MM. Bancel (Seine-et-Marne, Seux 
(Bouches-du-Rhône), Durand-Fardel (Allier), Bucquoy, Hérard, 
Pénard (Seine-et-Oise). 

— Plusieurs vœux ont été renvoyés à l’examen du Conseil géné¬ 
ral, notamment un vœu relatif à la répression de l’exercice illégal de 
la médecine et de la pharmacie de la part des pharmaciens, émis 

ar la Société locale des médecins de laLoire, et (m autre relatif à 
autorisation accordée trop facilement aux-médecins étrangers 

pour l’exercice de la médecine en France, notamment aux sta¬ 
tions hivernales et thermales, émis par M. le docteur Seux, au nom 
de la Société locale des médecins des Bouches-du-Rhône. _ 

Eniin, M“ Guerrier, membre du Conseil judiciaire de l’Associa¬ 
tion, a fait un rapport sûr la proposition suivante : Quels sont les 
droits et les devoirs des médecins des épidémies ’? Ce rapport qui 
a obtenu l’assentiment de PAssemblée, sera publié dans l’Annuaire. 

CoNCOuns DE S.unt-Etienne. — Le concours pour la place de 
chirurgien des hôpitaux de Saint-Etienne vient de se terminer par 
la nomination de .M. le docteur Paliard, ancien interne des hôpi¬ 
taux (le Lyon. 

Service médical de nuit. —11 a été constaté que depuis le 
9 janvier dernier, époque à laquelle a commencé le service médical 
de nuit, jusqu’au l" mai, 1180 malades ont demandé l’.assistance 
(les médecins attachés à la préfecture. Sur ce nombre considérable 
neuf personnes seulement ont suçconihé avant l’arrivée du docteur. 

Une somme-de 10 francs, remboursable par le malade reconnu 
solvable, est allouée pour chaque visite, et comme ce rembourse- 
met s’est effectué assez régulièrement jusqu’à ce jour, le crédit de 
10 000 francs alloué au service médical par le conseil municipal, 
n’est pas près d’ètre épuisé. 

Bureau des nourrices. — D’après le journal Le xix' siècle, le 
conseil municipal de Paris va être mis en possession des docu¬ 
ments relatifs aux améliorations tiu’on assure avoir été la consé¬ 
quence de la mesure prise en 1875 de supprimer le bureau des 
nourrices en ce qui concerne les familles payantes. En 1873, sur 
4729 enfants assistés 2120 sont morts; en 1874, sur 4211 il y avait 
1811 décès. C’était déjà un progrès, puisque dans la première de 
cés années la mortalité avait atteint la proportion de 46,6 pour 
100, et que dans Ir seconde elle est descendue à 43. 11 serait inté¬ 
ressant de connaître quelle décroissance a suivie le chiffre des dé¬ 
cès depuis que l’administration de l’Assistance publique est res¬ 
treinte à surveiller les enfants assistés et à donner des secours aux 
mères qui veulent les nourrir elles-mêmes. 

• Faculté de médecine de Genèx’e. — La Faculté de médecine de 
Genève vient de se compléter en nommant les professeurs sui¬ 
vants : MM. .A. d’Espine, professeur de pathologie interne; J. G. 
Prévost, professeur de matière médicale; I.askowski, professeur 
d’anatomie | YuÜlet, professeur de polycliniqué; Gosse,'professeur 

de médecine légale; Cohnstein (de Berlin), professeur de gynéco¬ 
logie; Vaucher, professeur d’accouchements; Schiff, professeur de 
physiologie. 

Congrès médical d’Andalousie. — Le Congrès médical d’Antla- 
lousie a eu lieu du 2 au 8 avril dernier à Séville. La prochaine 
session aura lieu dans deux ans et la réunion se fera à Grenade. 

Services médicaux gratuits. — Le ministre de la guerre a ac¬ 
cordé un témoignage de sa satisfaction pour le dévouement dont 
ils ont fait preuve en soignant gratuitement, pendant de longues 
années, les militaires de la gendarmerie ainsi qne leurs familles, 
à MM. Gillaizeau, médecin à Avrillé (Vendée); Cavoret, médecin à 
Duelair (Seine-Inférieure); Révol, médecin à Moras (Drôme); 
Duseuil, médecin à Melle (Deux-Sèvres); Roquefeuil, médecin au 
Caylar (Hérault); Menon, médecin à Tonneins (Lot-et-Garonne); 
Chauvel, médecin à Brunoy (Seine-et-Oise) ; Moulin, médecin à 
Bourg-Argental (Loire); De la Motte, métlecin à Pont-l’Evêque 
(Calvados); Boiteux, médecin à Raume-les-Dames (Doubs). 

Jurisprudence médicale. Charlatanisme; surstitution de .nom. 
— Deux prétendus ophthalinologistes se sont successivement affu¬ 
blés du nom du docteur Sichel. f.e premier, du nom de Lévy, par¬ 
courait la province dès 1869 sous le faux nom de Sichel, et fut 
condamné, en 1872, sur la plainte de M. Sichel, à Dijon, à Mâcon, 
à Clermont-Ferrand et dans d’autres villes où il avait fait des 
dupes. En 1875, un nouveau docteur Sichel se mit à faire des 
tournées en Normandie : il se nommait aussi Lévy et était, croit-on, 
le frère du premier. 11 a été arrêté au Havre et condamné par le 
tribunal de cette ville à deux ans de prison et 500 francs (l’amende. 
La Cour d’appel de Rouen vient de conlirmer cette décision. De 
plus, on a alloué une somme de 1000 francs au docteur Sichel, 3ui s’élait porté partie civile. En6n, le jugement devra être inséré 

ans le Figaro et dans un grand nombre d’autres journaux aux 
rais du condamné. 

Typhus. — On lit dans la Correspondance autrichienne du 
5 mai : n Le typhus règne à Raguse au sein de la population. On 
en signale des cas nombreux parmi lus troupes de la garnison, 
éprouvées par l’état défavorable de la température et par un sur¬ 
croît de fatigue. Les derniers relevés officiels évaluent a 24000 en¬ 
viron le nombre des réfugiés herzégoviniens séjournant sur le 
territoire de la Dalmatie. Quant au nombre des réfugiés bosniens 
en Croatie, des chiffres officiels le portent à 45 946, répartis en 
7203 familles. A ce chiffre, il faut ajouter les 2225 individus qui, 
du 21 au 26 avril, ont cherché un refuge dans la môme contrée. î 

Erratum. — Dans la note relative à M. Casimir Daumas (Va¬ 
riétés, p. 288), au lieu de : t pour couper court à certains traités^, 
lisez : « pour couper court à certains bruits ï. 

État sanitaire de Paris : 

Du 28 avril au 4 mai 1876, on a constaté 937 décès, savoir : , 

Variole, 9. — Rougeole, 9.— Scarlatine, 4.— Fièvre typho'ide, 
11. — Erysipèle, 7. — Bronchite aiguë, 42. — Pneumonie, 67. 
— Dysentérie, 2. — Diarrhée cholériforme des enfants, 8. — 
Choiera infantile, 0. — Choléra, 0. — Angine couenneuse, 9. 
— Croup, 9. — Affections puerpérales, 8. — Autres affections 
aiguës, 252. — Affections chroniques, 439, dont 188 dues à la 
phthisie pulmonaire. —Affections chirurgicales, 49. — Causes 
accidentelles, 46. 

SOM.MAIRE. — Paris. Société impériale et royale des médecins do Vienne : Un cas 
do parpura ; mort par hémorrhagie cérébrale. — Société médicale dos hôpitau.Y ef 
Société de biologie ; Iodisme et nlbumirmrio à la suite d’application |dc lointnre 
d'iode sur le peau.— Histoire et oritioue. La rauscarine.— Travaux orioinaux 
Patliologio interne : Des conditions do la curabilité des emboiies. — Sociétés 
SAVANTES. Académie des sciences. — Académie do médecine. — Société médicale 
de hôpitaux. — Société de biologie. — Revue des journaux. De l’emploi do la 
centaurée chaussc-trapo dans le traitement des maladies intcrmiltcntcs. — Sur 
l’acclimatation des acariens psoriqiics des animaux sur d’autrds espèces animales et 
sur l’homme. — Bibliographie. Traité théorique et clinique de l’hémospasie. — 
Variétés. Nécrologie. — Réunion annuelle de l’Association générale. 

G. Masson, Propriétaire-Gérant. 
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Paris, le 18 mai 1876. 

Une variété de tumeurs de la région cervicale chez les 
ENFANTS nouveau-nés. — Académie de médecine : De la 
dyspepsie. 

Une Târiétc de fumeurs de la région cervicale chez 
les enfants nouveau-nés. 

^ LMnnée dernière, à notre consultation de l’hôpital des 
Enfants,__j’eus occasion d’observer une espèce particulière de 
tumeurs du cou dont la nature au premier abord nous pa¬ 
raissait fort obscure. Par une coïncidence singulière, deux- 
enfants atteints de la même maladie se présentèrent, à quel¬ 
ques jours d’intervalle, et, dans la môme année, nous pûmes 
recueillir une troisième observation. Les conditions particu¬ 
lières dans lesquelles s’étaient trouvés ces enfants au moment 
de leur naissance nous fixèrent bientôt sur la patbogénie et 
la nature de ces tumeurs. J’engageai M. Planteau, interne du 
service, à faire quelques recherches à ce sujet et à. recueillir 
les faits analogues qu’il pourrait trouver dans les divers re¬ 
cueils français et étrangers. M. Planteau en fit l’objet d’un 
excellent travail, qu’il présenta à titre de mémoire d’internat. 
Nous publions ici une analyse de ce mémoire, où la question 
se trouve complètement exposée. 

Les trois enfants que nous avons observés présentaient sur 
le côté droit du cou, dans l’épaisseur du muscle sterno- 
mastoïdien, une tumeur dure, élastique, ovoïde, non fluc¬ 
tuante, peu douloureuse, du volume d’un petit œuf de pigeon. 
Cette tumeur n’avait été constatée par les parents que deux 
ou trois semaines après la naissance. Leur attention avait été 
attirée par une inclinaison de la tête vers l’épaule droite avec 
rotation de la face vers l’autre épaule. La tumeur siégeait 

FEmiLETON 

»c l’ordonnance de M. le Préfet de police sur les anî- 
maux suspeefs ou atteints de maladies contagieuses. 

Nous trouvons dans les Archives vétérinaires publiées par 
M. Reynal et les professeurs de l'Ecole d’Alfort le texte d’une 
ordonnance de police dont l’importance n’échappera à per¬ 
sonne. Celte ordonnance concerne les chevaux et autres 
animaux atteints ou suspects de maladies contagieuses. 
Depuis longtemps déjà on s’apercevait que les règlements de 
1841 et de 1842 étaient insuffisants ou même pour ainsi dire 
tombés en désuétude, et qu’ils allaient souvent contre le but 
qu’ils voulaient atteindre. Ainsi, comme l’a déjà fait re¬ 
marquer M. Bouley (Recueil de médecine vétérinaire, février 
1870), au point de vue des obligations qu’elles imposent 
et des pénalités qu’elles infligent, les lois sanitaires géné¬ 
rales ne font pas de distinction entre des maladies qui 

2' Série, T. XIII. 

dans le sterno-mastoïdien du côté droit. La peau était de 
couleur normale ou légèrement rosée. En soulevant le menton 
on constatait mieux la forme de la tumeur, qui offrait l’aspect 
d’un fuseau fortement renflé. Chez un des enfants, le muscle 
présentait en outre au début de la maladie quelques légères 
bosselures à sa partie moyenne. Lorsque le muscle est tendu 
la tumeur est immobile. Elle est, au contraire, légèrement 
mobile quand le muscle est mis dans le relâchement. Le 
sterno-mastoïdien est complètement induré à sa partie 
moyenne. En bas, c’est sur le faisceau sternal que se mani 
feste surtout l’induration. La peau n’a aucune adhérence 
avec la tumeur et n’est pas enflammée. La douleur spontanée 
est nulle et les mouvements du cou paraissent peu gênés ; 
mais l’enfant crie quand on presse sur la tumeur ou quand 
on tend le muscle. Cette douleur est surtout marquée dans les 
premiers jours. 

11 est difficile de redresser la tête complètement. Son incli¬ 
naison à droite avec rotation de la face à gauche montre que 
le faisceau sternal est principalement intéressé. Aucun de ces 
enfants n’est suspect de syphilis. Deux d’entre eux sont 
remarquables par leur fraîcheur et leur bonne santé. 

Nous n’avons pas eu occasion défaire l’examen anatomique 
de ces tumeurs. Nous trouvons dans une observation de Fré¬ 
déric Taylor, sur laquelle nous reviendrons, une note sur la 
composition d’une tumeur qui nous paraît analogue. L’extré¬ 
mité sternale du muscle était surtout indurée, et bien qu’elle 
présentât à l’œil nu les caractères du tissu sain, on constata au 
microscope la présence d’un tissu fibreux blanc {wite fibrous 
tissue), dont les faisceaux isolaient les fibres musculaires. 
Celles-ci étaient intactes. Il s’agit donc, selon toute apparence, 
d’une production fibreuse ayant pour point de départ le tissu 
conjonctif interstitiel. Cette production serait le résultat d’une 
inflammation dont nous avons à étudier l’origine et la marche. 
Sous l’influence de contusions, de frottements, detiraillements, 
on sait que les muscles peuvent devenir le siège d’un travail 

sont essentiellement redoutables, comme la morve cl la rage, 
et celles qui, comme la gale, ne peuvent causer qu’un dom¬ 
mage relativement très-secondaire. C’est à M. Renault, préfet 
de police, que revient l’honneur non pas d’avoir modifié les 
lois sanitaires, il n’en avait pas le droit, mais d’avoir institué, 
surlademande de MM. Leblanc et Alexandre, une commission 
composée, entre autres personnes, de MM. Bouley, Reynal, 
Alexandre, Sanson et Leblanc. Cette commission fit un rap¬ 
port qui bientôt fut suivi de l’ordonnance du préfet de police, 
ordonnance concernant uniquement les affections véritable¬ 
ment sérieuses, comme la morve, le farcin,la péripneumonie, 
la fièvre aphtheuse et la rage. 

Aujourd’hui, comme l’a dit avec raison M. Bouley (Société 
centrale de médecine vétérinaire, 43 janvier 1876), tout le 
monde est bien d’accord sur une question fondamentale, à 
savoir : que la contagion est la cause principale des grands 
développements que la morve est susceptible d’acquérir dans 
les grandes agglomérations. Qu’on admette la spontanéité ou 

20 



30G — N» 20. — GAZETTE HEBDOMDAIRE DE MÉDECINE ET DE CHIRURGIE. 19 Mil 1876. 

inflammatoire qui sc traduit anatomiquement à l’état chro¬ 
nique par des exsudais fibrineux. 

Les circonstances dans lesquelles ces tumeurs se produisent 
viennent singulièrement cà l'appui de ces données anatomi¬ 
ques. Les trois enfants que nous avons observés sont nés en 
présentation du siège. L’extraction de la tète a duré une 
dcmi-beure chez le premier. Chez les autres, elle a également 
nécessité de longues et énergiques tractions. Le second était 
en état de mort apparente au moment de la naissance. 

La tumeur ne s’est pas montrée dans les premiers jours de 
la vie. Ce n’est qu’au bout de quinze jours ou de trois semaines 
qu’elle s’est manifestée. Nous n’avons pas pu avoir de ren¬ 
seignements exacts sur la position de la tète ; on sait qu’au 
moment de l’expulsion la face est ordinairement tournée vers 
le sacrum. 

Il était difficile de ne pas établir un rapport entre la présen¬ 
tation dü siège, les violences exercées pour le dégagement de 
la tète et la nature même de la lésion que nous avons consta¬ 
tée. Cette lésion est, selon toute apparence, le résultat d’un 
tiraillement des fibres du sterno-masloidien déterminé par 
des tractions qu’a exercées raccouchcur ; à la suite de ce 
tiraillement le muscle est le siège d’une inflammation dont le 
résultat est ta production de ce tissu fibreux interstitiel qui 
constitue la tumeur. 

Nous disons tiraillement et non rupture des fibres, consi¬ 
dérant que dans le cas où l’examen anatomique a été pratiqué 
la fibre musculaire paraissait intacte. En outre, s’il y avait eu 
rupture il y aurait eu certainement épanchement interstitiel 
d’une certaine quantité de sang, et la tumeur se serait mani¬ 
festée peu de temps après la naissance. Or nous avons vu 
que son apparition n’avait eu lieu qu’à une époque beaucoup 
plus éloignée, intervalle nécessaire à la production des élé¬ 
ments fibreux, à l’organisation de l’exsudât, à son développe¬ 
ment. Une dernière preuve pourrait être empruntée à la loca¬ 
lisation de la tumeur, que nous avons vue chez nos malades 
siéger constamment dans le sterno-masto'idien droit. Si nous 
nous reportons aux circonstances dans lesquelles la tête a été 
extraite, nous on trouvons facilement l’explication. Quand le 
corps est expulsé et que la tête reste dans l’excavation, la face 
en arrière, le côté droit de l’enfant répond à la main droite 
de l’accoucheur, placé en face de la femme; celui-ci, soute¬ 
nant le tronc avec la main gauche et l’avant-bras, sur lequel 
est couché le corps de l’enfant, maintient le dos avec la main 
droite et exerce quelques tractions. Pour peu que la tête ne se 
dégage pas, l’indicateur de la main droite, introduite à la 

partie postérieure de la vulve, pénètre dans la bouche de 
l’enfant et accroche la mâchoire inférieure pour faire basculer le 
menton. Quand la manœuvre est faite par un accoucheur ha¬ 
bile, comme le remarque judicieusement M. Planteau, les ti¬ 
raillements exercés sur les deux muscles sterno-mastoidiens sont 
sensiblement égaux; mais si l’accoucheur est peu expérimenté; 
si, comme il arrive fréquemment, pressé de terminer l’accou¬ 
chement, il cherche plutôt à entraîner la tête par des tractions 
énergiques qu’à la mettre dans la position la plus favorable au 
dégagement, il arrivera nécessairement que les tractions e.xer- 
cées sur le corps prédomineront à droite et que le sterno-màs- 
toidien de ce côté sera particulièrement tiraillé et meurtri. En 
outre, la tête étant toujours défléchie et fortement étendue 
lorsqu’elle arrive à la vulve dans la présentation du siège, 
c’est surtout le faisceau sternal ou antérieur qui devra être 
intéréssé. Ce mécanisme est très-bien étudié et exposé dans 
le mémoire de M. Planteau. 

Notre jeune confrère a également consacré une étude atten¬ 
tive à la question du diagnostic, qu’il a traitée très-complè¬ 
tement. Il a étudié à ce point de vue le torticolis dû aux 
manœuvres obstétricales, les diverses tumeurs inflammatoires, 
hématiques, etc., qui peuvent se montrer dans le sterno- 
masto'idien, les tumeurs osseuses, les gommes syphilitiques. 
Il nous est impossible de le suivre dans les développements 
intéressants qu’il a consacrés à cette partie de la question. 

Au point de vue des conditions dans lesquelles il apparaît, 
le torticolis est peut-être la maladie qui pourrait être le plus 
facilement confondue avec celle que nous éludions. Mais 
dans le torticolis il n’y a pas de tumeur, la douleur est beau¬ 
coup plus vive, il y a une concavité du cou du côté lésé ; les 
symptômes se prononcent à une époque beaucoup plus voi¬ 
sine de la naissance. 

Les abcès froids, à parois épaisses, à fluctuation douteuse, 
ne s’observent guère chez les nouveau-nés dans l’épaisseur 
du sterno-masto'idien. 

Les tumeurs sanguines du cou qui se produisent pendant 
l’extraction du fœtus (Cari Buge, traduction Charpentier) 
peuvent occuper les muscles ou le tissu cellulaire du cou. Un 
hématome dur, à parois semi-cartilagineuses, pourrait offrir 
des difficultés de diagnostic. Mais on sc guiderait sur l’époque 
d’apparition de la tumeur, qui acquiert dès les premiers jours 
le maximum de son volume, sur la fluctuation, l’ecchymose 

des parties voisines. 
Quant aux tumeurs syphilitiques qui pourraient prêter à 

l’erreur sous le rapport de la consistance, de la localisation. 

qu’on la nie, tout le monde attribue à la contagion une 
influence prépondérante. Autrefois, sous l’influence de M. 
Renault, professeur de l’Ecole d’Alfort et père du préfet de 
police auteur de la dernière ordonnance, la théorie de la 
spontanéité était à peu près seule admise ; aujourd’hui la 
théorie de la contagion appuyée sur des faits nombreux, 
indiscutables, l’a remplacée, et il n’y a qu’à lire les dernières 
statistiques pour voir à quel heureux résultat on est déjà 
arrivé aujourd’hui, en appliquant avec soin les règles qui 
découlent naturellement de cette théorie que la morve étant 
contagieuse, les animaux atteints doivent être isolés ou 
abattus. Chaque jour apporte de nouvelles preuves en faveur 
de la contagion ; M. Trasbot lui-même, dans la séance de la 
Société vétérinaire du 13 janvier, citait le cas d’un bœuf 
atteint de fièvre aphtheuse qui n’avait fait que traverser la 
grande rue d’un village : au bout de deux à trois jours plu¬ 
sieurs animaux de ce village étaient atteints de cette affection. 
Quelques jours plus tard, M. Trasbot concluait ainsi un long 

discours ; « 1° Que le plus grand nombre des cas de morve 
est le résultat de la contagion ; 2° que cette maladie peut 
pourtant être la conséquence directe de l’épuisement ; 3" que, 
en prévenant le développement primitif par un choix intelli¬ 
gent des animaux affectés à un service donné, et par une 
%giène bien entendue, on concourt indirectement à prévenir 
sa propagation, v 

M. Bouley, tout en se déclarant très-ébranlé à l’égard de 
ses anciennes croyances sur la spontanéité de la morve, 
admet encore la spontanéité jusqu’à un certain point, mais 
beaucoup moins que M. Trasbot. Il prend comme exemple la 
compagnie des petites voitures ; or, dit-il, étant donné, comme 
je le crois, que les chevaux ne sont pas suffisamment 
nourris, la conséquence qui devait résulter de ce fait, c’est le 
développement de la morve sur une grande échelle. Eh bien, 
celte conséquence ne s’est pas produite, les cas de morve 
sont rares, La statistique faite avec la plus grande conscience 
par les soins de M. Bixio, directeur de la Compagnie des 
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il suffira de dire qu’elles n’ont jamais été observées chez les 
enfants du premier âge ; les lésions musculaires faisant ordi¬ 
nairement défaut dans la syphilis héréditaire (Lancereaux). 

Dans tous les cas que nous avons observés, ces tumeurs se 
sont terminées par résolution au bout de deux ou trois mois. 
Quelques frictions avec l’onguent napolitain très-affaibli et 
mêlé à une petite proportion d’extrait de belladone ont le plus 
souvent constitué tout le traitement. 

Les recherches auxquelles s’est livré M. Planteau montrent 
que des faits analogues ont déjà été observés, mais ils ont été 
diversement interprétés ou même méconnus. 

Frederik Taylor {Medical Times, 28 novembre 1874) parle 
d’un cas d’induration du muscle sterno-mastoïdien chez un 
enfant de quatre semaines qu’il cohsidère comme syphilitique. 
Les parents étaient infectés et l’enfiint lui-même était atteint 
d’une éruption qui fut jugée spécifique. L’enfant était venu 
par le siège. Le docteur Thomas Smith pense que ces tu- 
nieurs sont dues à des violences exercées pendant l’accou¬ 
chement. C’est également l’avis du docteur Arnolt, qui les 
croit tout à fait indépendantes de la syphilis (voy. Gazette 
d'Hayetn, t. V). 

Nous trouvons dans les Archives de médecine (1863) trois 
observations du docteur Wilks, médecin de l’Infirmerie royale 
de Londres {Lancet, 1862). Il s’agissait d’indurations chro¬ 
niques du sterno-mastoïdien chez des enfants de quelques 
semaines. Ges enfants n’étaient pas syphilitiques. Il n’est fait 
aucune mention de la présentation, et il n’y a pas de détails 
sur l’accouchement. 

Résumons, en terminant, les conclusions du mémoire de 
M. Planteau t 

1° A la Suite de l’extraction de l’enfant, dans les présen¬ 
tations pelviennes, on peut Voir se produire sur le muscle 
sterno-mastoïdien des tumeurs qui paraissent être de nature 
fibreuse. 

2” GeS tumeurs sont dues à une myosite Interstitielle pro¬ 
duite par les tractions exagérées e.xercées sur le muscle sterno- 
mastoïdien. 

3" Elles Sont beaucoup plus fréquentes à droite eu raison, 
selon toute apparence, de la position habituelle du fœtus dans 
les présentations du siège. 

4" Ces tumeurs n'ont aucun rapport avec la syphilis. 
5” Elles ne paraissent avoir aucune gravité, bien qu’elles 

mettent à disparaître un temps assez long. 

Blachez. 

De la dj'spcpsie. 

La gastrite, cette affection si généralement admise dans 
le public, cette conception si chère à Broussais, après avoir 
été combattue ardemment par les plus grands médecins de 
notre époque, est-elle destinée à reparaître en maîtresse dans 
l’histoire des maladies de l’estomac ? C’est vers ce but que 
tendrait l’intéressante étude communiquée à l’Académie de 
médecine dans sa séance du 16 mai par M. le docteur Leven. 

Depuis plusieurs années M. Leven a consacré son temps à 
l’étude de la physiologie et de la pathologie gastriques ; c’est 
donc avec la confiance due à un pareil labeur qu’il convient d’ac¬ 
cueillir cette communication. Mais tout d’abord, avant d’ana¬ 
lyser les faits, remarquons qu’il s’agit exclusivement d’un 
travail expérimental; que toutes les conclusions,que l’auteur 
donne comme applicables à la pathologie humaine, sont 
basées sur des observations faites chez le chien. L’impossi¬ 
bilité de constater les lésions sur une muqueuse trop altérée, 
vingt-quatre heures après la mort, la rareté des autopsies de 
sujets uniquement atteints de gastrite, rendaient cette ma¬ 
nière d’observer nécessaire, dit M. Leven. Nous ne lui 
objectons rien à ce sujet ; nous voulons seulement rappeler 
combien de fois la généralisation d’une espèce à une autre a 
conduit à des erreurs et, sans prétendre qu’il s’en trouve 
dans le travail de M. Leven, qu’il nous soit permis d’exprimer 
le désir de voir bientôt des observations recueillies chez 
riiommc fournir des termes de comparaison, et faire dispa¬ 
raître celte première incertitude. 

Cela dit, quelles sont les parties du travail de M. Leven 
qui se trouvent en contradiction avec les données admises ? 
Les arguments qu’il fournit sont-ils toujours probants ? 

Deux points principaux se dégagent de son mémoire : 
1° La gastralgie et la dyspepsie, en même temps que trou¬ 

bles purement fonctionnels, n’existent pas ; elles sont tou¬ 
jours et primitivement accompagnées d’une lésion de nature 
inflammatoire dont elles ne sont que le symptôme. 

2“ L’ulcère simple de l’estomac est la période ultime de 
la gastrite, à laquelle viennent se joindre certaines conditions 
secondaires, propres à favoriser la perte de substance. 

La gastralgie, la dyspepsie ne sont jamais de simples trou¬ 
bles fonctionnels, dit-il. Oui sans aucun doute, si l’on entend 
par là qu’elles reconnaissent toujours pour cause une alté¬ 
ration des tissus ou des sécrétions. (Jue sous l’influence 
d’une irritation nerveuse, d’une alimentation mal choisie, 
il se produise dans l’estomac des troubles, nous le recon- 

petites voitures, donne les résultats suivants : 1,1 de morve 
sur 100. Sur les dix-huit dépôts de la Compagnie, il y en a 
un certain nombre où la morve ne se présente jamais, d’autres 
où l’on n’observe que des cas très-rares, deux enfin où la morve 
existe plus particulièrement. Des mesures viennent d’être 
prises à l’égard de ces deux derniers dépôts, ainsi, par 
exemple, on fait isoler non-seulement le cheval suspect, mais 
aussi ses deux voisins. Nous verrons l’année prochaine le 
résultat de ces soins prophylactiques. 

Nous n’avons pas Pintention de reprendre aujourd’hui tous 
les termes de celte iinportante question dont l’étude se pour¬ 
suit encore à la Société de médecine vétérinaire, mais on 
voit par ce qui précède qu’il était important de prendre des 
mesures de sûreté. A Paris, plus encore que dans les autres 
grands centres, les chances de contagion sont grandes. La 
fièvre aphlheuse, nous dit M. Sanson, est à l’état permanent 
dans tous les départements qui avoisinent Paris : elle y est 
entretenue par les bestiaux qui passent par le marché de la 

Yillelle. Quelques-uns peuvent être atteints de morve latente, 
si tant est que cette forme signalée par M. Dupuy doit être 
admise, d’autres sont certainement malades ; de plus, les 
animaux sont dans de mauvaises conditions : épuisés par la 
fatigue, souvent mal nourris, ils sont déjà prédisposés à une 
affection dont la gravité est si grande au milieu de celte 
agglomération. Il y a donc dans ce passage continuel des bes¬ 
tiaux, dans leur accumulation, une cause importante d’infec¬ 
tion et une facilité très-grande de propagation. M. Renault a 
voulu remédier, autant qu’il lui était possible de le faire, à cés 
dangers permanents ; aussi peut-on dire que son ordonnance 
réorganisant le service sanitaire est un véritable service 
public. Tout d’abord, pour que son ordonnance pût être 
exécutée d’une façon régulière et positive, il a établi une 
commission composée de cinq vétérinaires qui seront chargés 
d’examiner par eux-mêmes les cas prévus par l’ordonnance : 
de plus, plusieurs inspecteurs qui leur sont adjoints devront 
veiller à son exécution. On peut donc être certain, dès aujour- 
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naissons sans peine ; mais M. Leven croit-il que les phéno¬ 
mènes vaso-moteurs qui accompagnent ou suivent cette 
irritation ne peuvent produire la dyspepsie qu’au moyen d’un 
processus inflammatoire? Pense-t-il que quand la circulation 
glandulaire est activée ou ralentie, comme lui-même le 
montre, les altérations de liquides gastriques ne suffisent pas 
pour expliquer les troubles de la digestion, sans avoir recours 
à l’inflammation ? Mais, dira-t-il, j’ai vu « que chez le chien 
nourri avec persistanced’alimenls qui luisent mat appropries 
la muqueuse finit par s’enflammer ». C’est là non plus un 
trouble inflammatoire primitif, mais une sorte de lésion 
traumatique consécutive due au séjour prolongé de vérita¬ 
bles corps étrangers dans l’estomac. Dans ces conditions, la 
muqueuse s’enflamme, ou, pour être plus exact, se conges¬ 
tionne d’abord, car l’inflammation ne se produit qu’après une 
expérience prolongée. Quoi qu’il en soit, chez quelques-uns 
des chiens observés parM. Leven il y avait inflammation ; ce 
sont ceux chez qui la muqueuse était rouge, les vaisseaux 
gorgés de sang, les éléments anatomiques multipliés. 

Admettons-la ; est-ce là une preuve bien convaincante en 
faveur de la théorie de l’auteur ? L’inflammation, pour 
M. Leven, doit toujours précéder la dyspepsie ; or lui-même 
constate que cette inflammation n’apparaît qu’au bout de 
quelques jours, et d’autre part, dès les premiers repas ces 
chiens, c’est encore lui qui parle, étaient manifestement 
dyspeptiques. Nous admettrions donc plus volontiers que la 
cause qui a produit la dyspepsie (par trouble des sécrétions), 
continuant à agir, peut produire l’inflammation. La dyspepsie 
pourrait ainsi être la cause d’une gastrite. Sur ce point nous 
attendrons de nouvelles recherches. 

Dans d’autres cas, l’inflammation est beaucoup moins évi¬ 
dente ; tels sont ceux où la muqueuse a été trouvée pâle, les 
vaisseaux rétrécis. Ici, dit l’auteur, l’irritation portée plus 
loin a produit la constriction vasculaire. Où est alors l’inflam¬ 
mation ? Que sous l’influence d’une irritation prolongée et 
d’une anémie consécutive, il y ait tendance à la destruc¬ 
tion de la membrane, à la nécrobiose, on pourrait l’admettre. 
Mais l’inflammation sans afflux sanguin, l’inflammation avec 
anémie, c’est, croyons-nous, une hypothèse qui demanderait à 
être justifiée. 

Si nous avons insisté sur ce dernier détail, c’est que 
M. Leven s’appuie précisément sur ces cas pour avancer que 
l’ulcère simple de l’estomac n’est autre chose que le dernier 
terme de la gastrite proliférante. Nous remarquerons, il est 
vrai, qu’il fait intervenir la pression exercée par les aliments 

sur cette membrane dont les vaisseaux sont rétrécis; qu’i^ 
montre encore que c’est aux points les moins richement 
irrigués que se trouve la perte de substance ; c’est-à-dire que 
l’ulcère se produit dans les parties incomplètement nourries. 
Mais ce sont là des causes secondaires, et la cause principale 
reste pour lui l’inflammation ; c’est elle qu’il faudrait démon¬ 
trer. Or il nous parait qu’ici le terrain s’est dérobé et que ce 
n’est pas ordinairement dans les parties anémiées que l’on 
trouve les ulcérations d’origine inflammatoire. Nous sommes 
donc encore obligé de constater que la démonstration n’est 
pas complète, et nous devons demander à l’auteur des argu¬ 
ments et surtout des fiiits. 

Quoi qu’il en soit, le travail de M. Leven, venant après ses 
nombreuses communications et les mémoires qu’il a publiés, 
a un grand intérêt ; la compétence de l’auteur, sa connais¬ 
sance approfondie de toutes les maladies de l’estomac, sont 
pour la justesse de ses vues une présomption favorable. Nous 
ne croyons pas que dans la communication actuelle il se soit 
mis à l’abri de toutes les objections, et nous avons dû expri¬ 
mer nos doutes ; mais nous attendons que, par de nouvelles 
recherches il y réponde et nous sommes convaincu qu’il 
saura les faire évanouir. 

COURS PUBLICS 

Syphiliographie. 

Leçons sur l’aphasie et l’uémiplégie droite syphilitiques 
A FORME intermittente, par le docteur Charles Mauriac, 
médecin de l’hôpital du Midi 

(Fin. — Voyez le n" U.) 

VI 

Voilà, messieurs, quel est le fait qui m’a déterminé à reve¬ 
nir sur un sujet dont je vous avais déjà parlé longuement. 
Vous voyez que malgré le développement considérable que je 
lui ai donné il est encore loin d’être épuisé. 

Pour nous bien rendre compte des causes, de la nature et 
de la portée des phénomènes morbides, passons en revue et 
discutons les principales circonstances d’un pareil fait, et choi¬ 
sissons parmi toutes les hypothèses qui se présentent à l’es¬ 
prit celle qui réunit en sa faveur la plus grande somme de 
probabilités. 

A. — Quand il s’agit d’une femme et que celte femme 
présente des troubles névropathiques, il faut songer Immé- 

d’hui, que les précautions sont prises pour parer, autant que 
faire se pourra, au danger des maladies contagieuses : les 
intérêts des propriétaires sont sauvegardés, et "tout porte à 
ci'oire qu'ils seront les premiers à aider à l’application d’une 
ordonnance dont ils sont les premiers à bénéficier. 

Voici l’ordonnance de M. le préfet de police : 

Paris, le 27 décembre 1875. 

Nous, Préfet de police, ! 

Vu : 1“ l’arrêté du conseil d’Etat, du 10 juillet 1784, dont les 1 
dispositions sont maintenues parTarlicle 484 du Code pénal ; ' 

2» La loi des 16-24 août 1790 j 
3“ Le § 3 de l’article 20, titre I", section 4 de la loi du 6 octobre 

1791 ; 
4“ Les arrêtés du gouvernement des 12 messidor an VIII et 3 

brumaire an IX ; 
5“ L’article 423 du Code pénal ; 
6“ Les articles 459,460 et 461 du Code pénal ; 

7” Les ordonnances de police des 17 février 1831, 15 janvier 
1841 et 31 août 1842; 

8“ Le décret du 15 janvier 1813; 
9“ L’arrêté du ministre de l’intérieur, en date du 11 septembre 

1813; 
10“ La loi du 7 août 1850 ; 
11“ La loi’des 10-15 juin 1863; 
Considérant qu’il importe de publier de nouveau les règlements 

relatifs aux animaux atteints ou suspects de maladies contagieuses, 
et d’ajouter à ces règlements les dispositions que réclame la gra¬ 
vité de certains cas de contagion observés par la science ; 

Que quelques-unes de ces maladies, telles que la rage et la morve, 
en se communiquant à l’espèce humaine, donnent lieu à des acci¬ 
dents presque nécessairement mortels ; 

Que d’autres, moins redoutables à ce point de, vue, présentent 
néanmoins un caractère d’extrême gravité, en ce que, se propa¬ 
geant sur un grand nombre d’animaux, elles peuvent imposer a la 
propriété des pertes considérables ; 

I Que la stricte exécution des mesures ci-dessous édictées aura 
I pour résultat de réduire les dangers auxquels l’homme est exposé, 
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dialement à l’hystérie qui joue un si grand rôle dans la patho¬ 
logie féminine. C’est pour l’avoir oublié, ou du moins pour 
n’en avoir pas assez tenu compte, qu’on a vu faire souvent 
des confusions regrettables, qu’on a vu attribuer, par exemple, 
à la syphilis des phénomènes nerveux qu’elle n’avait fait que 
susciter, etc. Je me tiens en garde contre une pareille illusion. 
Aussi ai-je cherché très-attentivement s’il n’cxistalt pas dans 
le passé de la malade quelques manifestations plus ou moins 
évidentes de la diathèse nervosique; je n’en ai découvert 
•aucun. Mais comme il y a commencement à tout, ce résultat 
négatif, bien qu’iiyant quelque importance, n’était point dé¬ 
cisif. J’ai donc poursuivi mes investigations dans tous les sens 
et je me suis assuré qu’en dehors de la syphilis il n’existait 
aucune maladie constitutionnelle à laquelle on pût rattacher 
ces accidents nerveux ou qui fût de nature à mettre en activité 
une disposition hystérique jusqu’alors latente. 

Mais ces accidents ne pouvaient-ils pas tenir à une cause 
occasionnelle, à une indisposition passagère? C’est là un 
côté de l’étiologie que je n’ai point négligé. Je n’ai pas été 
plus heureux dans ces recherches que dans les autres, et je 
ne suis parvenu à saisir ni dans l’état physique et moral actuel, 
ni dans les fonctions menstruelles, ni dans les habitudes hy¬ 
giéniques, aucune circonstance à laquelle on pût rattacher de 
près ou de loin ces attaques d’aphasie et d’hémiplégie droite; 
de telle sorte qu’après des éliminations successives j’ai été 
forcément conduit à rendre la syphilis respons,able de ces 
accidents. 

Cette hypothèse me semblait d’autant plus probable que 
deux mois auparavant la malade avait eu quelques troubles 
cérébraux dont l’origine ne me paraissait pas douteuse. Les 
éblouissements, les étourdissements, les vertiges et surtout 
les désordres du côté de l’accommodation visuelle survenus en 
septembre n’étaient-ils pas la conséquence d’une détermi¬ 
nation, vague et fugace, il est vrai, mais réelle, de la syphilis 
sur le cerveau? Ne pouvait-on pas les regarder comme un 
prodrome de l’encéphalopathie lactuelle, comme une sorte 
de ti’iansition entre les manifestations superficielles et les 
manifestations plus graves et plus profondes de la maladie 
constitutionnelle? 

B. — Mais de pareilles présomptions étaient insuffisantes 
pour asseoir le diagnostic sur des hases solides; il fallait 
chercher et trouver dans l’analyse des symptômes d’autres 
éléments de certitude. 

Pendant les premières attaques, il s’était produit des phé¬ 
nomènes qui contrarient un peu l’hypothèse que je viens de 
formuler. Ainsi les pleurs, les spasmes respiratoires, les mou¬ 
vements convulsifs, sont évidemment des symptômes hystéri¬ 
ques ou hystériformes. Remarquez qu’ils ne durèrent pas, ils 
ne firent qu’exprimer momentanément l’action désordonnée 

que suscite toujours plus ou moins chez les femmes une vio¬ 
lente surprise du cerveau par un acte pathologique quel¬ 
conque. Je suis loin de méconnaître la valeur de leur signifi¬ 
cation. Je l’exagérai même en supposant d’abord qu’il ne 
s’agissait dans ce cas que d’une de ces nombreuses névropa¬ 
thies protéiformes de l’hystérie. Je ne tardai pas à revenir de 
cette première impression quand je vis que les spasmes ne se 
renouvelaient pas et que le groupe symptomatique constitué 
par l’aphasie et l’hémiplégie droite se reproduisait constam¬ 
ment. 

Vous m’objecterez sans doute que l’hptérie cause souvent 
des parésies, et en particulier l’hémiplégie. C’est vrai, et je 
vais vous dire dans quelle proportion les divers muscles du 
corps en sont atteints chez les hystériques. J’emprunte ces 
statistiques à un des livres qui font le plus d’honneur à la 
médecine moderne, au remarquable traité de M. Briquet sur 
l’hystérie. 

« D’après mes relevés, dit ce savant médecin, les muscles 
ont été intéressés dans l’ordre suivant : 

» La paralysie a frappé les muscles principaux du tronc et 
ceux des quatre membres chez 6 malades ; ceux des membres 
du côté gauche, chez 40 ; ceux des membres du côté droit, 
chez 14; ceux des deux membres supérieurs seulement, 
chez 5; ceux du membre supérieur gauche, chez 7; ceux du 
membre supérieur droit, chez 2 ; ceux des deux membres infé¬ 
rieurs, chez 18; ceux du membre inférieur gauche, chez 4; 
ceux des pieds et des mains, chez 2; ceux de la face, chez 6; 
ceux du larynx, chez 3 ; le diaphragme, chez 2. » 

D’un autre côté, Landouzy avait vu la paralysie générale 
chez 3 malades, et l’hémiplégie chez 14 ; 18 fois la paralysie 
siégeait à gauche ; dans les autres cas le côté affecté n’avait 
pas été indiqué ; chez 9 il y avait de la paraplégie. 

« D’après ce tableau, ajoute M. Briquet, on voit : 1° que 
l’affaiblissement des muscles de l’un des côtés du corps, 
l’hémiplégie hystérique, est extrêmement commune, puisqu’on 
la trouve chez la sixième partie des hystériques ; 2“ qu'elle est 
trois fois plus fréquente à gauche qu’à droite; 3" que la para¬ 
lysie est cinq fois plus fréquente aux membres inférieurs 
qu’aux supérieurs ; 4” qu’enfm elle attaque très-rarement les 
muscles de la face. » 

Vous voyez, messieurs, que notre cas s’éloigne des cas les 
plus typiques et les plus fréquents de la paralysie hystérique, 
puisque : 1“ il existait une hémiplégie faciale ; 2" l’hémiplégie 
siégeait à droite ; 3° la parésie était plus prononcée dans le 
membre supérieur que dans le membre inférieur. Il est extrê¬ 
mement probable que si l’hystérie avait déterminé des phéno¬ 
mènes paralytiques chez cette femme, il y aurait eu une 
liémiplégie à gauche avec parésie plus accusée dans la jambe 

de prévenir la formation de groupes contagionnés, et d’éteindre 
ces maladies dès leur apparition sur des sujets isolés ; 

Ordonnons ce qui suit : 

Dispositions générales. 

AiiTict.E i — Les propriétaires, détenteurs ou gardiens : 
De chevaux, ânes ou mulets, atteints ou suspects de morve ou 

de farcin ; 
D’animaux d’espèce bovine atteints ou suspects de péripneu¬ 

monie contagieuse ou de fièvre aphtheuse, vulgairement appelée 
cocotte; 

Et enfin d’animaux, à quelque espèce qu’ils appartiennent, 
atteints ou suspects de rage; 

Sont tenus, sous les peines édictées par la loi, de les isoler et 
de faire sur-le-champ leur déclaration, à Paris, devant le commis¬ 
saire de police de leur quartier, et, dans les communes du dépar¬ 
tement de la Seine, devant le commissaire de police de leur cir¬ 
conscription. 

Art. 2. — Immédiatement après que cette déclaration aura été 
faite, il sera procédé à la visite des animeaux malades ou suspects 

par un vétérinaire délégué de la préfecture qui prescrira les 
mesures sanitaires urgentes et fera- son rapport â mon adminis¬ 
tration. 

Art. 3. — Tout animal reconnu atteint ou suspect d’une des ma¬ 
ladies spécifiées dans l’article 1“' devra être maintenu isolé des 
autres animaux susceptibles de contracter cette maladie et maintenu 
dans un local ou dans un enclos à part. 

Morve et farcin. — Art. 4. — Si le vétérinaire délégué de la 
préfecture de police constate l’existence de la morve ou du farcin 
et déclare qu’il y a lieu de faire abattre sans délai l’animal ou les 
animaux qui en seront reconnus atteints, il sera procédé immé¬ 
diatement à l’abatage de ces animaux, si leur propriétaire y 
consent. 

Un procès-verbal de la visite, contenant le consentement à l’aba¬ 
tage, sera rédigé par le vétérinaire délégué et adressé à la préfec¬ 
ture de police. 

Si le propriétaire ne consent pas à l’abatage, il devra, dans le 
délai de quarante-huit heures, faire visiter l’animal ou les animaux 
reconnus morveux par un vétérinaire qu’il désignera lui-même, et 
qui procédera contradictoirement avec le vétérinaire délégué de la 
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que clans le bras (1) et fine les muscles de la lace n’auraient 
pas été atteints. Voilà donc un premier argument ciu’on peut 
invoquer contre l’origine hystérique de ralteclion. 

Ce n’est pas le seul, et en voici quelques autres qui ont au 
moins autant de valeur, sinon plus, que celui qui nous est 
fourni par les statistiques. 

Vous savez combien l’anesthésie est commune chez les 
hystériques ; elle accompagne presque tous les autres acci¬ 
dents. « L’hémiplégie hystérique est presque toujours accom¬ 
pagnée, dit M. Briquet, non-seulement de l’anesthésie de la 
peau du membre paralysé, mais encore de l’anesthésie des 
muscles paralysés, et *dans certains cas l’anesthésie a été 
jusqu’à frapper le périoste et les os; dans le plus grand 
nombre de ces cas, les organes des sens étaient anesthésiés 
du même côté que celui dans lequel résidait la paralysie ; 
quelquefois il y avait eu de la rétention d’urine... Dans 
l'hémiplégie par lésion matérielle, il y a déviation de la 
houche, chute dos paupières, paralysie d’un des côtés de la 
face, point d’anesthésie de la peau ni des sens, perte toujours 
considérable du mouvement, et plus tard l’atrophie des 
membres. » 

Chez notre malade, la sensibilité était à peu près intacte. 
Or, d’après ce que vous venez de voir, il est peu probable que 
la peau n’eüt pas été atteinte par la paralysie encore plus 
que les muscles, si l’hémiplégie avait été hystérique. Cette 
absence d’anesthésie cutanée est donc un fait considérable au 
point de vue du diagnostic, et c’est pour cela que j’avais 
attiré votre attention sur lui en vous décrivant les phénomènes 
qui avaient caractérisé les attaques. 

Je ne pense pas non plus que dans l’hystérie le groupe 
symptomatique constitué par l’aphasie et l’hémiplégie droite 
se formule jamais d’une façon aussi nette et aussi pWsistante 
que dans les encéphalopathies de cause organique. Il est pos¬ 
sible qu’il en existe des exemples, mais je n’en connais pas et 
je n’en ai trouvé aucun dans le livre si riche en observations 
curieuses et extraordinaires de mon vénérable maître M. le 
docteur Briquet. 

Les troubles du langage ne sont pas rares dans les affections 
hystériques, mais ces troubles consistent plutôt en une aber¬ 
ration qu’en une paralysie de la parole. Certaines malades, 
par exemple, tiendront malgré elles des propos incohérents 
ou prononceront invinciblement dos mots obscènes ou inju¬ 
rieux qui seront pour ainsi dire inconscients, tout à fait en 
dehors de leurs habitudes et même de la conception actuelle 
de leur cerveau. Il y a là évidemment quelque chose qui se 

(1) « Lu paralysie, dil M. Drir|uot, avait lo plus souvent coinnicncd par alTectcr le 
mcnibro iurérioiir ; copeiulaut cècz fl malades elle avait débuté par lo mcuibro supé¬ 
rieur. L’aflaiblisseinent avait toujours porté bien plus sur lo membre inférieur que sur 

béquiile, taudis qu’iis se servent encore assez adroitomciit de leur membre supérieur. » 

rapproche de l’aphasie ; mais ce n’est pas l’aphasie véritable 
avec l’embarras ou l’impossibilité de trouver les mots. Ce 
symptôme, du reste, n’occupe qu’une place insignifiante dans 
la symptomatologie de l’hystérie. M. Briquet ne l’a pas signalé; 
et, parmi les nombreux cas d’aphasie si pittoresquement dé¬ 
crits par le professeur Trousseau, il n’en çst aucun que cet 
illustre médecin rapporte à l’affection hystérique. Pour lui, 
l'aphasie est produite, dans la presque universalité des cas, 
par une lésion matérielle des lobes frontaux. 

De cette longue discussion que devons-nous conclure au 
point de vue du diagnostic? Il me semble, messieurs, qu’il 
est logique d’en conclure que malgré les quelques apparences 
hystériformes du début, l’aphasie et l’hémiplégie droite dont 
notre malade a présenté plusieurs attaques, étaient produites 
par une détermination probablement congestive sur les lobes 
antérieurs, et en particulier sur le lobe antérieur du côté 
gauche. Or, comme cette malade était manifestement syphi¬ 
litique, il est logique en outre d’en conclure ciue les phéno¬ 
mènes paralytiques intermittents procédaient eVune encépha¬ 
lopathie de même nature. 

VII 

Ce point capital du diagnostic étant établi, il me resterait 
à rechercher par qnelle lésion la syphilis a atteint le cerveau, 
où était placée cette lésion et quelle en était la structure et le 
point de départ. Eh bien, je ne pourrais faire que des hypo¬ 
thèses, et je vous les épargnerai pour plusieurs raisons : la 
première c’est que cette lésion, en admettant qu’elle s’est 
produite, a été trop fugace pour laisser des traces persistantes ; 
la seconde c’est que je ne pourrais que vous répéter, avec 
encore plus de timidité et de restrictions, ce que je vous ai 
déjà dit à ce sujet dans ma première leçon. 

Je n’irai donc pas plus avant dans l’étude du diagnostic e 
je terminerai par quelques considérations sur le processus, 
le pronostic et le traitement." 

À. — Il est évident que le côté le plus curieux et le plus 
original de cette encéphalopathie syphilitique c’est l’intermit¬ 
tence. Ceux qui ne veulent pas l’admettre ou qui ne croient pas 
qu’elle soit si complète dans les lésions matérielles du cerveau, 
en feront peut-être un argument contre la nature syphilitique 
de l’affection, et n’y verront qu’un des nombreux masques 
dont s’affuble si fréquemment l’hystérie. Mais je leur répon¬ 
drai par l’histoire de mon premier malade : chez lui, la na¬ 
ture syphilitique de l’encéphalopathie n’était pas douteuse, et 
pourtant, pendant plus d’un mois, elle ne s’est traduite que 
par des attaques répétées d’aphasie et d’hémiplégie droite 
avec un retour complet du cerveau à son fonctionnement 
normal, jusqu’au moment où, par suite du développement de 
la lésion, la continuité a fait place à l’intermittence. 

Il est donc démontré que clans certaines encéphalopathies 

préfecture de police. En cas de dissidence, il sera nommé par nous 
un tiers-expert pour, sur sou rapport, être statué ce qu’il appar¬ 
tiendra. 

Si l'abatage est ordonné par nous, l’animal sera marqué d’un M 
fait au ciseau et d’une manière très-apparente dans le poil de la 
croupe. L’abatage devra avoir lieu, soit au marché pour tous les 
animaux saisis sur les marchés, soit à la fourrière dans tous les 
autres cas, en présence du vétérinaire ou de tout autre préposé do 
l’Administration. Aussiiôt après l’abatage, il sera fait dans les 
veines de l’animal une injection avec un liquide infectant, tel que 
l’essence do térébenthine, l’acide pbénique, etc., etc., pour que la 
viande ne puisse être livrée à la consommation. 

Si l’animal visité par le vétérifiaire délégué de la préfecture de 
police est déclaré seulement smpect de morve on de farcin, le 
propriétaire pourra, ou le conserver chez lui, dans un local à part, 
ou fe faire conduire à l’Ecole d’Alfort pour y être traité, si l’Ecole 
Juge devoir essayer d’un traitement. Dans l’un et l’autre cas, cet 
animal sera marqué d’un signe représentant une équerre tracée 
au ciseau d’une manière très-apparente dans le poil au défaut de 
l’épaule gauche; il ne pourra être utilisé à un service public ou 

privé, ou même être promené sur la voie publique avant que le 
vétérinaire délégué de la préfecture ait reconnu que son état sani¬ 
taire le permet. 

Au bout d’un mois, il nous sera fait un rapport et il sera statué 
définitivement. 

Les clievaux, ânes ou mulets, qui auront été signalés par le rap¬ 
port du vétérinaire délégué comme ayant cohabité avec un cheval 
atteint de morve ou de farcin, pourront continuer à être utilisés à 
des services publics ou privés tant qu’ils seront reconnus exempts 
des symptômes de ces maladies, mais ils seront soumis à une sur-- 
veillance spéciale du vétérinaire délégué de la préfecture, qui 
devra les visiter au moins une fois par semaine pendant le délai 
d’un mois après le dernier jour delà cohabitation. 

Dans aucun nas, les chevaux, ânes ou mulets ayant cohabité avec 
un animal affecté de morve ou de farcin, ne pourront être mis en 
vente avant l’e.xpiration de ce délai. 

Art. 5. — Il est défendu, sous les peines édictées par la loi, de 
vendre ou d’exposer en vente dans les marchés et partout ailleurs, 
des chevaux, ânes ou mulets atteints ou suspects de morve ou de 
farcin. 
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syphilitiques le processus peut être parfaitement intermittent, 
et c’est avec la plus entière conviction que je vous en donne 
ce fait comme un nouvel exemple. 

Yous avez sans doute remarqué que dans cette encé¬ 
phalopathie syphilitique le processus n’a pas été identique 
à lui-même dans toutes les phases de sa courte durée. Son 
début a été signalé par une explosion insolite de phénomènes 
nerveux ataxiques, dans lesquels le spasme et les convulsions 
cloniques semblaient prédominer. Mais, derrière ce premier 
plan et dissimulé par lui, se cachait le groupe symptomatique 
essentiel, constitué par l’aphasie et par l’hémiplégie droite 
de la face et des membres. C’est ce groupe symptomatique 
qui a été l’expression réelle de l’encéphalopathie ; il a persisté 
à un faible degré dans l’intervalle des attaques, puis il est 
revenu, et dans la seconde crise il s’est montré seul et sans 
l’accompagnement des désordres hystériformes du début. 

Pendant la dernière crise, composée de deux attaques, il 
n’est survenu que de l’aphasie. La motilité du côté droit n’a 
pas été touchée; elle est restée intacte, sauf dans le bras droit, 

ui a été le siège d’un engourdissement de quelques minutes, 
etle disparition de l’élément hémiplégique ne pouvait être 

considérée que comme un signe favorable. N’indiquait-elle 
pas, en effet, que le raplus hypérémique s’effectuait dans une 
étendue moins considérable du lobe antérieur gauche du cer¬ 
veau ; qu’elle se circonscrivait dans les circonvolutions posté¬ 
rieures ; qu’elle avait abandonné le lobule de l’insula et la 
partie extérieure de la substance grise du corps strié? On a 
remarqué depuis longtemps que les aphasies sans accidents 
hémiplégiques sont généralement beaucoup moins graves que 
les aphasies accompagnées d’une parésie des muscles delà 
face ou des membres. Notre cas vient à l’appui de cette ma¬ 
nière de voir, puisque les attaques ne se sont pas reproduites 
depuis les deux dernières, qui étaient exclusivement consti¬ 
tuées par l’aphasie. 

B. — Ce que je vous ai dit au sujet du pronostic de l’aphasie 
et de l’hémiplégie droite syphilitiques à forme intermittente 
se trouve confirmé par le fait actuel. L’intermittence complète 
indique en général une lésion moins grave que la continuité. 
Croyez bien, en effet, que ce n’est pas un médiocre avantage 
pour des organes lésés d’une façon quelconque de pouvoir 
récupérer aubout de quelque temps l’intégrité deleur structure, 
ou du moins d’en approcber assez pour permettre à leurs 
fonctions de s’accomplir comme à l’état normal. Un pareil 
fait serait-il possible si les éléments actifs, si les cellules spé¬ 
ciales de l’organe avaient subi une atteinte profonde dans 
leur nutrition? l'ont au plus doit-on supposer que leur irriga¬ 
tion sanguine est plus ou moins perturbée. C’est par la sur¬ 
abondance des ondées qui envahissent leur gangue de tissu 
conjonctif, qu’ils sont momentanément opprimés. Mais le 
reflux succède au flux, et il lui succède d’ordinaire tant que 

le travail morbide ne fiiit pas passer la lésion de la phase 
vasculaire à la phase cellulaire. Ce n’est pas ici le lieu d'entrer 
dans des considérations de pathologie générale sur la grande 
question de l’intermittence et de la continuité des lésions et 
des symptômes. Je vous en ai déjà dit quelques mots. Qu’il 
me suffise d’arrêter votre attention sur la bénignité relative 
du pronostic qu’implique dans la plupart des cas l’intermit¬ 
tence. 

Mais cette intermittence ne persiste pas indéfiniment, sur¬ 
tout quand il s’agit d’affections syphilitiques du cerveau. Que 
les symptômes soient paralytiques ou convulsifs et épilepti¬ 
formes, la continuité remplace tôt ou tard l’intermittence. 
Les attaques se rapprochent, deviennent plus longues et 
subintrantes; il n’y a plus que des rémissions, et enfin on 
tombe peu à peu dans les troubles fonctionnels fixes, per¬ 
sistants, sans autres modifications dans Icuçs processus que 
celles qui se produisent à la longue en bien ou en mal, tant 
que la maladie n’a pas abouti à une infirmité irrémédiable. 

C. — J’ai agi sans hésitation et avec énergie dès le début, 
le lendemain de la première crise. Je n’étais pas encore très- 
éditié sur le diagnostic ; mais comme il y avait beaucoup de 
probabilités en faveur de la syphilis, j’ai prescrit tout de suite 
l’iodure de potassium, et j’en ai porté d’emblée la dose à 
0 grammes. Us ont été très-bien tolérés et n’ont entraîné 
aucun de ces troubles physiologiques du côté de la conjonctive 
et de la muqueuse pharyngo-nasale, qui sont intolérables 
pour quelques malades. 

Yoilà huit jours que la dernière crise a eu lieu. Depuis, la 
malade s’est bien portée et il ne lui est survenu aucune 
attaque nouvelle. J’espère que ces troubles encéphalopa- 
tbiques ne se reproduiront pas. Dans la crainte qu’il n’en soit 
pas ainsi, je persiste à faire prendre des doses élevées d’iodure. 
Au bout de quelques jours, si la guérison s’affirme de plus en 
plus, je diminuerai progressivement la quantité du spécifique, 
puis je le suspendrai, quitte à le reprendre au moindre retour 
des accidents. II est fort difficile de savoir si la guérison ou 
l’amélioration dépendent de lui seul. Toujours est-il que dans 
les deux circonstances où il a été donné, en septembre, 
contre les vertiges et les troubles d’accommodation visuelle, 
deux mois et demi après, en décembre, contre les .attaques 
d’aplnasie et d’hémiplégie droite, le processus morbide s’est 
aiTêté. Sans doute ce processus n’était encore qu’à l’état 
d’ébauche; mais rien ne nous démontre qu’il s’en fût tenu là; 
et, si le succès a suivi l’administration d’un médicament aussi 
éprouvé quel’iodure, pourquoi le lui contesterions-nous? 

J’espère qu’aucune rechute ne viendra compromettre ce 
succès. S’il survenait quelque incident de mature à vous inté¬ 
resser, je ne manquerais pas de vous en faire part. 

Péripneumonie. — Art. 6. — Lorsqu’un animal d'espèce bovine 
sera reconnu atteint de la péripneumonie contagieuse par le vété- 
riuaire délégué de la préfecture, le propriétaire de cet animal res¬ 
tera libre, ou de le faire abattre pour la boucherie, si sa viande est 
reconnue bonne pour la consommation, ou de le conserver dans un 
local à part pour le faire traiter. 

Les animaux d’espèce bovine qui auront été exposés à la conta¬ 
gion de la péripneumonie seront considérés comme suspects de 
cette maladie pendant trois mois, et pendant ce délai ils ne pour¬ 
ront être vendus pour aucmie autre destination que pour la bou¬ 
cherie. 

Fièvre aphtheuse. — Art. 7. — Lorsqu’un animal d’espèce 
bovine sera reconnu atteint de la lièvre aphtheuse, vulgairement 
appelée cocotte., le propriétaire de cet animal ne pourra le vendre 
que huit jours après la disparition des symptômes de celte maladie, 
si ce n’est pour la boucherie. 

Les animaux d’espèce bovine qui auront été exposés à la conta¬ 
gion de la lièvre aphtheuse sernnt considérés comme suspects de 
cette maladie pendant huit jours; el, pendant ce dél.ii, ils ne 

pourront être vendus pour aucune autre destination que pour la 
Ijoucherie. 

Rage. — Art. 8. — Tout animal, à quelque espèce qu’il appar¬ 
tienne, reconnu atteint de la rage, devra être immédiatement abattu, 
ou envoyé à l’Ecole d’AIfort avec toutes les précautions nécessaires 
pour prévenir les accidents. 

Les chats reconnus mordus par un animal enragé ou qui ont pu 
être exposés à ses morsures seront immédiatement abattus. 

Les chiens reconnus mordus ou soupçonnés d’avoir été mordus 
devront être également abattus, à moins que les propriétaires n’y 
donnent pas leur consentement. Dans ce cas, lesdits chiens seront 
immédiatement séquestrés, et leur séquestration devra être main¬ 
tenue pendant huit mois au moins, soit à l’Ecole d’Alforl, soit dans 
un établissement spécial dirigé par un vétérinaire, sous la surveil¬ 
lance d’un vétérinaire délégué de la préfecture de police. 

Tout animal d’espèce bovine, ovine ou porcine, reconnu mordu 
par un animal enragé devra être immédiatement livré à la bou¬ 
cherie. 

Tout cheval, âne ou mulet, reconnu mordu par un animal enragé 
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SOCIÉTÉS SAVANTES 

Académie des sciences. 

SÉANCE Dü 8 MAI 1876. — PRÉSIDENCE DE M. LE 
VICE-AMIRAL PARIS. 

Note sur la fermentation, a propos des critiquiîs sou¬ 
levées PAR les docteurs Brefeld et Traube, par M. L. 
Pasteur. — Une discussion vive, acerbe même et prolongée, 
s’élait produite devant la Société chimique de Berlin, au 
sujet des travaux de M. Pasteur sur les fermentations. Cette 
discussion eut lieu entre deux physiologistes éminents, le 
docteur Traube et le docteur 0. Brefeld. Tous deux com¬ 
battaient la rigueur de ses expériences, quoique par des mo¬ 
tifs différents. Or, M. Pasteur vient de recevoir de M. Brefeld 
une brochure dans laquelle, après avoir exposé de nouvelles 
recherches expérimentales très-soignées, auxquelles il s’est 
livré depuis la réponse de M. Pastenr, il déclare que le doc¬ 
teur Traube et lui étaient en efl'et tous deux dans l’erreur. 

t Ces résultats, dit-il (résultats obtenus avec le miicor racenio- 
sits), je les ai confirmés par d’autres sur la levure de bière. Ils 
concluent en faveur de Pasteur. Il y a développement, comme il le 
prétend, dans un milieu privé d’oxygène, et c’est le sucre qui 
intervient (et non la matière albuminoïde, comme le voulait 
Traube). 

ï Mes expériences antérieures, faites avec toute la rigueur pos¬ 
sible, m’avaient conduit à regarder les assertions de Pasteur 
comme erronées ; mais je m’empresse aujourd’hui de les recon¬ 
naître vraies et de proclamer le service qu’il a rendu en étant le 
premier qui ait éclairé la marche du phénomène de la fermenta¬ 
tion. Par les expériences que je viens d’exposer, j’en suis main¬ 
tenant persuade, j 

Influence de l’acide carbonique sur la respiration des 
ANIMAUX. Mémoire de M. F.-M. Raoull. — On sait que les 
actions chimiques lentes sont généralement limitées par la 
présence des produits formés; si ceux-ci ne se dégagent 
point, les réactions restent incomplètes. L’auteur a donc pensé 
que, la tension de l’oxygène dans l’air inspiré restant la 
même, l’hématose devrait se ralentir à mesure que la tension 
de l’acide carbonique y deviendrait plus grande, et il a en¬ 
trepris des expériences en vue de vérifier cette conjecture. 

Ses expériences ont été effectuées sur des lapins et ont con¬ 
firmé ses prévisions. Le museau de l’animal, rasé et enduit 
d’un lut farineux, est engagé et maintenu dans une sorte 
d’entonnoir en caoutchouc. La douille de cet entonnoir com¬ 
munique, au moyen d’un tube en T, avec deux gazomètres à 
cloche pareils et destinés, l’un à fournir l’air pour la respi¬ 
ration, l’autre à recueillir les gaz expirés. Ces gazomètres, 
d’un volume de 2ü0 litres chacun, sont en zinc et divisés en 
parties égales; ils sont munis de manomètres à eau, ce qui 

permet d’y maintenir la pression atmosphérique ; l’eau qu’ils 
renferment est recouverte d’une couche d’huile d’olive, ce 
qui empêche la rapide altération du mélange gazeux. Entre 
l’animal et chaque gazomètre se trouve une soupape hydrau¬ 
lique à huile et un flacon tubulé de 500 centimètres cubes 
plein d’air. Les soupapes hydrauliques permettent à l’air de 
circuler dans un sens convenable et s’opposent absolument au 
mouvement inverse. Quant aux flacons tubulés ils se trouvent, 
à la fin de chaque expérience, remplis l’un de l’air inspiré, 
l’autre de l’air expiré dans les dernières minutes ; et c’est 
l’analyse de leur contenu qui fait connaître la composition de 
l’un et de l’autre. L’analyse des gaz a été faite, au moyen.de 
la potasse et de l’acide pyrogallique, dans l’instrument soumis 
par l’auteur à l’Académie des sciences, le 10 avril 1876. 

La conclusion de ce travail est que la présence de l’acide 
carbonique dans l’air inspiré a pour eflét de diminuer la 
quantité d’acide carbonique produit et surtout celle de l’oxy¬ 
gène consommé en une heure, ou, en d’autres termes, que lu 
présence de l'acide carhonique dans l’air inspiré est un ob¬ 
stacle à l’hématose. (Commissaires: MM. Cl.Bernard,Wurtz.) 

Alcoolisme. — M. A. Conslans adresse, pour le concours 
du prix de statistique (fondation Montyon), un mémoire ma¬ 
nuscrit ayant pour titre : « Des rapports qui existent ratre 
l’accroissement de la consommation des boissons alcooliques 
depuis le commencement du siècle jusqu’à nos jours (1800- 
1875), et les changements survenus dans la natalité, la mor¬ 
talité, la durée de la vie moyenne, h criminalité, les maladies 
mentales, les suicides, les exemptions du service militaire 
pour faiblesse de constitution, infirmités ou défaut de taille, 
dans la ville de Douai. » (Renvoi à la commission.) 

Sanatoria. — M. Cazenace de la Roche adresse, pour le 
concours des prix de médecine et de chirurgie (fondation 
Montyon), un mémoire manuscrit intitulé : « De la création 
des Sanatoria dans les Pyrénées. » (Renvoi à la commission 
des prix de médecine et de chirurgie.) 

Amanite. — M. A. Alison adresse un mémoire sur l’étude 
physiologique de VAmanita muscaria ou fausse oronge. 
(Voy. Gaz. /(eM,1876, n"’ 17 et 19.) (Commissaires : MM. Cl. 
Bernard, Sédillot, Gosselin.) 

Leucocytose. — m. CA. adresse un mémoire ayant 
pour objet l’étude de la leucocytose. (Renvoi à la section de 
médecine.) _ 

Académie do médecine. 

SÉANCE Dü 16 MAI 1876. — PRÉSIDENCE DE M. CIÏATIN. 

M. Il* minislni di5 l'instructiuii publique, des culles el dos lionux-nrts ntlrosso ù l’Aca¬ 
démie l'ampliation des décrets approuvant l’élection de M. Oiilmont dans ia section de 
Ihcrapeutique, et celle de M. Lnsèjuc dans celle do pathologie métlicalc. 

pourra^ continuer à être utilisé, sous la condition d être sou¬ 
mis à ia surveillance d’un vétérinaire eélégué de la préfecture de 
police. 

Dispositions particulières. 

Art. 9. — ^s marchés ou autres lieux où les clievaux, ânes et 
mulets sont mis en vente publique seront soumis à la surveillance 
de vétérinaires délégués de la préfecture de police. 

Il en sera de niôine des places affectées aux stationnements des 
voitures destinées au service du public. 

'Tout cheval, àne ou mulet qui, dans les visites des marchés, lieux 
de vente et places de stationnement, aura été reconnu atteint ou 
suspect de morve ou de farcin, sera conduit, à Paris, dans le local 
affecté par la préfecture de police pour servir de fourrière : et, dans 
les communes rurales, soit à la fourrière de Paris, soit dans un tel 
autre endroit qui aura été désigné comme lieu de fourrière par l’au¬ 
torité municipale. Il sera procédé à l’égard de cet animal comme 
il a été spécifié dans l’article 4. ,..011... 
,^1T. .fO.irr-La préfecture de police fera faire des visites, par 

ses vétérinaires délégués, dans les écuries d’entreprises d’omnibus, 
de loueurs de voitures de messageries, de camionnage, de démé¬ 
nagement, de charrois; chez les voituriers, lesrouliers, les auber¬ 
gistes, les marchands de chevaux et, en général, dans tous les 
etablissements qui font usage des chevaux pour leur exploitation. 

11 sera procédé dans ces etablissements, a l’egard des chevaux 
reconnus malades de morve ou de farcin, comme il est dit dans les 
articles 3 et i. 

Dans le cas où les animaux dont l’abatage ne serait pas immé¬ 
diatement ordonné ne pourront pas être isolés, comme il est spécifié 
à l’article 3, ils seront conduits à la fourrière aux frais des proprié¬ 
taires qui seront tenus d’en consigner le montant pour huit jours, 
sauf la restitution d’une partie de ces frais, si l’animal était abattu 
avaut l’expiration de la huitaine. 

Si le propriétaire se refusait à faire celte consignation, l’animal 
serait abattu et procès-verbal de son autopsie adressé à la préfec¬ 
ture par le vétérinaire délégué. 

Art. 11. — Les écuries, étables et autres lieux dans lesquels 
auraient séjourné des animaux atteints des maladies spécifiées dans 
l’article 1“, seront désinfectés conformément aux prescriptions des 
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W. lo minislro de rogriculturc et du commerce transmet à l’Académie : I» Un rapport 
de JI. le docteur Chevance, médecin dos épidémies, sur la situation sanitaire de l’ar- 
rondissement do Vassy pendant l’annéo 1875. (Commission des épidémies.) — 2« Dos 

dant l’année 1875. (SIéme commission.) — 3" Des pièces relatives à une demande faite 
par le sieur Séris, à l’eirot d’obtenir l’autorisation d’e.vploitor pour l’usage médical Ic.s 
eau.v d’une source qu'il possède dans la commune de Dax (Landes). (Commission des 

^ L’Académie reçoit : a. Une lettre de remerciements de JL le docteur J. Iloux, .à 

M. le docteur Chauvin sur les revaccinations pratiquées dans lo 111" do ligne pen- 
dajit lo mois de mai 1873. — c. Une lollro do candidature de bl. le docteur Bonne- 
maison pour la section des correspondants nationaux. — d. Un travail de M.M. Ilenru 
Bonnet et Poinlcarré sur la paralysie générale pour le prix Ilard de 1879 (inscrit 
sous leu» 1). 

M. Gavarret dépose sur le bureau, au nom do M. le docteur Bonnemaison, les bro¬ 
chures suivantes : 1» Note sur un c,vs d’hystéiue chez L’noMiiE.— 2»'De l’otite 
E.\TEnNE ET SES COMPLICATIONS. — 3" DE L’AUTÉKITE CIIHONIQL'E ET DES IXDUII.ATIONS 
AIITÉBIELLES. — 4" MÉMOIRE SUR LES P.VEUMONIES MALIGNES. — 5” LEÇONS DE CLI- 
NTfiUE MÉDICALE. 

M. Larrey présente à l’Académie, de la part de M. le docteur Guibout, un livre 
intitulé : Leçons cliniques sur les maladies de peau. 

M. Bergeron offre, au nom de M. lo docteur Paul .irronsshon, le 1"' fascicule de la 
Pathologie des tumeurs, par Virchow. 

M. C. Depaul dépose sur le bureau, de la part de M. le docteur E. Langlebert, un 
Iravail sur la dilataliûn médiale, nouveau procédé de dilatation lente et progressive 
appliqué au traitement des /■étrécissements de l'urèlhrc d’origine inflammatoire 
ou hlemiorrhagique. 

M. Chatin offre, ,au nom do M. 71. (de Tours), une note sur l’étal vésiculaire de 

Mort de M. Béhier. — M. Laboulbène doime lecture des 
paroles d’adieu qu’il a prononcées sur la tombe de M. Béhier 
au nom de l’Académie. (Voy. aux Variétés, p. 318.) 

Réactif ferroso-pyrogallique. — M. Pogyiale, au nom 
de M. Jacquemin, correspondant de l’Académie, communique 
une note sur l’application du réactif ferroso-pyrogallique au 
dosage aux bicarbonates dans les eaux, ou à l’hydrocali- 
métrie. 

On entend par hydrocalimélrie la méthode d’analyse volu¬ 
métrique qui a pour but de déterminer la proportion de bicar¬ 
bonates contenus dans une eau minérale, en prenant pour 
type, pourpoint de comparaison, le bicarbonate de soude. Ce 
procédé, proposé par M. Glénard, bon pour les eaux dans 
lesquelles ce sel forme souvent à lui seul les huit ou neuf 
dixièmes du poids total des bicarbonates, telles que les eaux 
de Vais ou de Vichy, devient insuffisant pour celles qui con¬ 
tiennent autant ou moins de bicarbonate de soude[que de car¬ 
bonates de potasse, de chaux ou de magnésie, comme les 
eaux de Saint-Galmier ou de Condillac. M. Glénard emploie 
pour ses déterminations une liqueur normale sulfurique qu’il 
verse goutte à goutte dans l’eau à essayer, colorée préalable¬ 
ment par trois gouttes d’une solution de tournesol et soumise 
à l’ébullition; il cesse d’ajouter la liqueur sulfurique dès que 
la teinte rouge pelure d’oignon persiste, et note la quantité 
de liqueur employée pour en tirer le poids des bicarbonates 
contenus dans l’eau. M. Jacquemin substitue au tournesol son 

réactif ferroso-pyrogallique, qui donne une coloration violette 
très-foncée pour peu que l’eau renferme des bicarbonates; 
dès que la saturation a lieu il se fait un changement de cou¬ 
leur très-appréciable, et la liqueur vire presque instantané¬ 
ment du violet au brun clair. Ce réactif, préparé au moment 
même où l’on veut s’en servir, s’obtient en mêlant des volumes 
égaux de liqueurs titrées d’acide pyrogallique et de perchlo- 
rure de fer. 

, Cette méthode permet d’appliquer l’hydrocalimétrie à l’ana¬ 
lyse des eaux de puits, de sources et de rivières, parce qu’on 
obtient une coloration intense môme avec une eau ne conte¬ 
nant que des traces de bicarbonates; on peut même apprécier 
très-approximativement les proportions relatives de bicarbo¬ 
nates alcalins et de bicarbonates terreux que contient une 
eau quelconque. 

Dyspepsie. — M. Leven donne lecture d’un travail sur la 
dyspepsie. Il commence par faire l’iiistorique de la question 
depuis Celse jusqu’à nos jours ; il rappelle les variétés créées 
et les dénominations proposées successivement par Sauvages, 
Cullen, Pinel et Broussais. 11 insiste tout particulièrement sur 
la doctrine de Broussais, qui voulait réduire toutes les mala¬ 
dies de l’estomac à une .seule, à la gastrite. Barras, un des 
premiers, protesta contre ces théories et créa une névrose 
particulière, la gastralgie, pour répondre à cet état morbide 
où la douleur est le symptôme dominant. Ce fut le commen¬ 
cement de la réaction contre Broussais, dont l’œuvre fut 
bientôt renversée, mais sans qu’on ait pu rien édifier depuis 
sur ses ruines. 

Tout le monde est d’accord actuellement sur ce point, que 
les lésions décrites par Broussais comme caractéristiques de 
l’inflammation de l’estomac s’observent dans la gastrite alcoo¬ 
lique.Mais alors qu’est-ce queladyspepsiecommune? Est-elle 
indépendante de toute lésion de l’estomac, comme on l’admet? 
N’est-elle qu’unelésionfonctionnelle? Telles sontles questions 
étudiées par M. Leven dans un second chapitre, et dont il 
demande la solution à la physiologie expérimentale. 

Pour l’animal aussi bien que pour l’homme, les aliments 
sont de facile digestion ou de digestion difficile, suivant qu’ils 
sont bien ou mal appropriés à l’organe. Chez le chien, la 
viande est digeste et la graisse indigeste, et quand son repas 
est uniquement composé de graisse il paraît abattu, souffrant, 
reste couché et immobile : il est évident que l’aliment lui fait 
mal. Si l’on examine l’estomac deux heures après un repas 
fait dans ces conditions, on trouve des traces évidentes d’une 
irritation plus ou moins vive : les vaisseaux, les nerfs, les 
glandes, le muscle lui-même, tous les éléments de l’organe 
sont altérés, et cette lésion, qui peut n’être que passagère si à 
l’aliment indigeste on substitue un bon régime, ne fera que 
s’aggraver si les conditions défectueuses d’alimentation con¬ 
tinuent. Chez l’homme, les symptômes qu’on rapporte à la 

vétérinaires délégués de la] préfecture et sous leur surveillance. 
Ces écuries et ces étables ne pourront être occupés de nouveau 
que lorsque la désinfection sera achevée et aura été constatée par 
ces vétérinaires. 

Art. 12. — Les hommes préposés aux soins des animaux sus¬ 
pects de morve ou de farcin, que leurs propriétaires tiendront 
séquestrés chez eux, conformément à l’une des prescriptions de 
l’article 4, devront être mis en garde, par un avertissement, contre 
les dangers possibles de la contagion, et il est défendu de les faire 
coucher dans le même local où lesdils animaux seront séquestrés 
ou dans un local voisin communiquant librement avec lui. 

Art. 13. — Les contraventions aux dispositions de la présente 
ordonnance seront constatées par des procès-verbaux ou rapports 
qui nous seront adressés pour être transmis aux tribunaux com¬ 
pétents. - 

Art. 14. — L’ordonnance du 31 août 1842 est rapportée. 
Art. 15. — La présente ordonnance sera imprimée et affi¬ 

chée . 
Les sous-préfets des arrondissements de Sceaux et de Saint-Denis, 

les maires et les commissaires de police des communes rurales du 

ressort de la préfecture de police, les commissaires de police de 
Paris, le chef de la police municipale, les vétérinaires de notre 
préfecture, l’inspecteur contrôleur de la fourrière et les préposés 
de la préfecture de police sont chargés, chacun en ce qui le con¬ 
cerne, de tenir la main à son exécution. 

Elle sera adressée, en outre, à M. le colonel de la garde répu¬ 
blicaine et à M. le commandant de la gendarmerie du département 
de la Seine, pour qu’ils en assurent l’e.xécution par tous les moyens 
qui sont en leur pouvoir. 

Le préfet de police, 
L. Renault. 

Par le Préfet de Police : 

Le Secrétaire général, 

L. de Bullemont. 
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dyspepsie ont la plus grande analogie avec ceux que présente 
le chien. En tenant compte de l’analogie de structure qui existe 
entre l’estomac de l’homme et celui du chien, on est autorisé 
à induire que l’aliment indigeste a le même effet irritatif chez 
l’homme et que la lésion anatomique est la même, passagère 
au début et disparaissant si le régime alimentaire est hon, 
mais persistant et continuant à se développer si les conditions 
d'alimentation ne se modifient pas. 

On ne peut donc admettre avec Beau que la dyspepsie est 
une lésion fonctionnelle, on ne peut accepter davantage la 
théorie de Barras et faire de lagastralgie une simple névrose, 
elle ne constitue pas une espèce morbide distincte. 

M. Leven termine par quelques considérations sur l’ulcère 
de l’estomac que les auteurs classiques considèrent comme 
indépendant de toute maladie aiguë en diathésique. Pour lui 
cette lésion est toujours liée à une dyspepsie antérieure dont 
elle n’est qu’un accident tardif. Il n’admet pas la formation 
par thrombose ou embolie proposée par Virchow. Il a essayé 
avec M. Bochefontaine de produire ces ulcérations en injec¬ 
tant dans les artères de l’estomac de la poudre de lycopode, 
ses expériences ont toujours été négatives parce que les nom¬ 
breuses artères qui se rendent à l’estomac suffisent pour 
compenser l’effet de l’obturation de l’un des vaisseaux. Les 
thromboses quand elles existent paraissent toujours dues à 
l’ulcération même. 

M. Leven conclut de son travail : 4° que par sa structure 
et sa fonction la muqueuse stomacale est entre toutes la plus 
exposée aux inflammations, que tous les symptômes morbides 
de' la dyspepsie doivent être attribués à” une inflammation 
sut generis qui peut s’étendre de la muqueuse aux mem¬ 
branes sous-jacentes ; 

2° Que faire de la dyspepsie une pure lésion fonctionnelle 
comme Choinel, Trousseau et Beau, c’est se mettre en con¬ 
tradiction avec l’anatomie, la physiologie de l’estomac et la 
clinique. 

Rapport. — M. Blot donne lecture des principaux passages 
du rapport officiel de la Commission de vaccine au ministre 
de l’agriculture et du commerce. 

Academie de medcclao do Belgique, 

SÉANCE DU 29 AVRIL 1876. — PRÉSIDENCE DE M. SODPART. 

M. lo ininislro do l'iiildrieur adresse ; I" doux cxpddilioiis de l’orrêld royal qui 
agrée l’éleclion do M. Richard Roddaert comme membre titiilairo do la première 
Borlion, on romplacomonl do feu Poelman-,'}? une expédition do l’arrôlé royal du 
5 avril désignant, pour composer le jury pour la quatrième période du prix quinquennal 
des sciences médicales (5000 francsl, MM. Chandeloit, Crocq, Deroubaia;, Lefebvre, 
Michaux, Thiernesse cl Warlomonl. 

TnACTIOX DES 03 PABIÉTACX DA.XS CEIITAINS CAS DE DYSTOCIE. (Renvoi à .MM. Uorléo 
ot Soupart.) 

M. Tirifahy, correspondant, adresse à la compagnie un travail intitulé ; Coxtdi- 
OUTIOX A LA TlIÉnAPEUTIQUE DES UER.MES ÉTIIANGLÉES. (Renvoi à .MM. Soupart ot 
Tliiry.) 

M. IVarlomoiit dépose quatre brochures sur l'OfhthalmolOQie, prcsenlécs a la 
compagnie par M. lo docteur Coppes, do Bruxelles. 

L’Académie n’est pas au bout de ses épreuves. M. le pro¬ 
fesseur Craninex (de Louvain), membre titulaire, en est 
éloigné en ce moment pour cause de fracture à la jambe. 
M. Sovet, secrétaire perpétuel, toujours en congé pour raison 
(le santé, continue à être remplacé par M. Thiernesse, appelé 
à remplir Tintérimat par suite du vote de l’Académie du 
11 mars dernier. M. Soupart, premier vice-président, occupe 
le fauteuil de la présidence. Il sera pourvu au remplacement 
de M. Yleniinckx dans la séance du 24 juin. Le président est 
élu pour un an. Il est rééligible. 

Lectures. — Rapport de la commission chargée de l’exa¬ 
men du mémoire de M. Warsage, intitulé : Aperçu de zoo¬ 
technie GÉNÉRALE OU NOTIONS SUR l’ÉDUCATION DES ANIMAUX 

DOMESTIQUES (M, Foeleti, rapp.). Le rapport conclut : 1“ à 
l’envoi du manuscrit à M. le ministre de l’intérieur pour qu’il 
soit publié sous le patronage du gouvernement; 2° à des 
reraercîments à l’auteur. La deuxième conclusion est seule 
adoptée. 

Rapport de M, Deroubaix sur le travail de M. le docteur 
Horion (de Liège), intitulé : 1. Kyste purulent de l’ovaire, 
OVARIOTOMIE, GUÉRISON ; 2. OPÉRATION CÉSARIENNE, GUÉRISON 
(M. Deroubaix, rapporteur). — M. Horion est le premier 
opérateur de Liège qui ait réussi une ovariotomie, A ce titre, 
son livre a droit à une place dans les recueils scientifiques, 
Conclusions : insertion dans le Bulletin et remercîments à 
l’auteur. Ces conclusions sont adoptées. 

Rapport de la commission qui a été chargée de l’examen 
de la communication de M. Horion intitulée : Nouveau 
SPÉCULUM DILATATEUR UNIVERSEL POUR LES OPÉRATIONS BUC¬ 
CALES, ANALES ET iNTRA-vAGiNALES. — L’auteur a adapté au 
spéculum de Sims, modifié par Charrière, une lame allongée 
irésentant une fenêtre médiane qui lui permet de glisser sur 
apièceaplatie formant le manche du spéculum de Charrière et 

d’y être fixé au moyen d’un écrou. A l’extrémité vaginale de 
la lame allongée se trouve une plaque à travers laquelle pas¬ 
sent deux branches analogues à celle du spéculum de Denon- 
villiers, mais divergentes à leur extrémité extra-vaginale, qui 
est terminée par deux ailerons. Une fois le spéculum intro¬ 
duit, les branches divergentes pourront être rapprochées par 
un coulant qui glisse sur elles et qu’on peut fixer dans une 
position déterminée ; ce mouvement écarte transversalement 
les branches intra-vulvaires et dilate ainsi cet orifice, tandis 
qu’ensuite une pression sur les ailerons fait exécuter à ces 
mêmes branches un mouvement de rotation qui élargit le 
fond du vagin. L’instrument peut en quelque sorte tenir seul 
dans le vagin. L’écartement des parois vaginales est sus¬ 
ceptible alors de jiermettre l’introduction du poing tout en¬ 
tier, Conclusions : insertion au Bulletin et remercîments à 
l’auteur. Ces conclusions sont adoptées. 

M. Horion a donné à son spéculum l’épithète d'universel, 
parce qu’il pense que le principe sur lequel il est fondé pour¬ 
rait servir à la confection d’instruments propres à dilater la 
bouche, l’oreille et l’urèthre. Ce n’est donc pas le même 
instrument qui doit servira ces différents objets. A la bonne 
heure ! 

M. Barella, correspondant, lit un travail intitulé : Les va¬ 
rices CONSIDÉRÉES DANS LEURS RAPPORTS AVEC l’eMDOLIE. «LcS 
varices, dit-il, sont une affection pour laquelle on ne réclame 
guère l’assistance médicale que lorsque la gêne ou la douleur 
est devenue intolérable, et cependant les varices sont sujettes 
à des lésions multiples, et il existe dans les annales de la 
science un certain nombre de faits qui prouvent que l’on 
peut mourir de mort subite par embolie pulmonaire à la suite 
de varices. Il cite quelques-uns de ces cas de mort subite à 
la suite de caillots migrateurs formés dans les varices chez 
des femmes enceintes, chez des femmes non enceintes et 
même chez des hommes. » L’auteur étudie le mode de for¬ 
mation de ces caillots et donne le tableau des signes diffé¬ 
rentiels des caillots spontanément formés dans l’artère pul¬ 
monaire et des caillots emboliques. Il insiste sur cette parti¬ 
cularité étrange que les causes qui peuvent donner naissance 
à l’embolie sont nombreuses et que l’embolie elle-même est 
relativement une affection peu commune, quoiqu’on Tait 
mise un peu partout dans ces dernières années. L’auteur 
déclare qu’il a mis largement à profit le mémoire sur le 
même sujet de M. Chabenat pour la rédaction de cette note, 
qui est écrite dans un style sobre et serré. 

Discussion sur la fièvre typhoïde. — M. Bribosia, à la 
suite de considérations étiologiques longuement motivées et 
basées sur des épidémies consciencieusement observées, soit 
par lui-même, soit par d’autres, est irrésistiblement porté à 
envisager comme cause sinon unique, au moins très-prépon- 
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ilérante de la fièvre typhoïde, l’empoisonnement du sol par 
(les matières animales en putréfaction. Une fois le poison 
introduit dans le corps (par les aliments, les boissons ou la 
respiration), l’individu infecté devient, comme dans la petite 
vérole, la dysentérie et le choléra, la source de cas nouveaux. 
Le materia morhi, la matière infectante, provient exclusive¬ 
ment, selon toute probabilité, des excrétions alvines, qui 
charrient au dehors le principe du mal, le germe de sa repro¬ 
duction. C’est le vaccin typhoïde, qui, entraîné dans les 
épûts d’une grande ville, ou projeté sur le fumier qui avoi¬ 
sine la plupart des habitations rurales, se dépose, s’emma¬ 
gasine souvent et se propage à la manière des microzoaires, 
ferments et autres organismes primitils. Sans être partisan, 
jusqu’à présent, de la théorie qui n’admet de cas de fièvre 
typhoïde que ceux produits par transmission plus ou moins 
clirecte d’un individu malade à un sujet sain, tout comme 
dans la variole, M. Bribosia ne peut s’empêcher de consi¬ 
dérer cette théorie comme étant la seule qui explique à suf¬ 
fisance une foule de faits d’invasion de cette maladie, qui, 
dans toute autre théorie, resteraient inexplicables. Membre 
de la commission médicale de la province de Namur, il est 
souvent délégué par l’autorité supérieure en cas d’épidémies. 
Sur cinq épidémies de fièvre typhoïde observées dans cette 
province en 1875, il y en eut quatre où l’on put constater 
l’origine contagieuse du fléau. C’étaient soit un ouvrier, soit 
un d()mestique revenu de la ville dans son village avec les 
premiers signes du mal. Et dans les cas où cette contagion 
du début n’a pu être constatée, est-on bien sûr d’avoir eu tous 
les éléments d’élucidation, toutes les pièces duproéès? 

Comme conclusion, M. Bribosia appelle de tous ses vœux 
ces larges distributions d’eau, pour lesquelles il ne faut 
reculer devant aucun sacrifice, car elles seules peuvent 
écarter cette épée de Damoclès qui reste suspendue au-dessus 
des grandes agglomérations. La présence de la fièvre typhoïde 
dans les quartiers les plus opulents et les plus salubres, en 
apparence,' d’une grande ville, prouve, pour tout esprit non 
prévenu, que l’invasion de la maladie ne dépend ni de la 
maison qu’on habite, ni de l’état de l’atmosphère, mais bien 
du sous-sol, dans les canaux duquel circule le mystérieux 
poison; ces égouts communicjuant avec l’habitation, dès lors 
rien de plus naturel que celle-ci soit infectée. 

Sioclété de chirnrgie. 

SÉANCE DU 3 MAI 1876. — PRÉSIDENCE DE M. HODEL. 

PnÉSENTATION D’UN INSTRUMENT. — MORT DE M. CIIARRIÈRE. — 
CONGRÈS CHIRURGICAL EN 1878. — TRAITEMENT DE L’IIYURORACHIS 
PAR LA LIGATURE ÉLASTiqUE. 

M. Trélat présente, au nom de M. Landolt, un ophthal- 
moscope destiné à mesurer la réfraction des individus observés. 
Cet instrument se compose d’un miroir derrière lequel tour¬ 
nent deux disques; l’un iles disques a deux verres convexes, 
l’autre trois verres concaves. En combinant ces différents 
verres, on obtient presque toute la série des verres des boîtes 
d’ophthalmologie. 

— M. le Président annonce à la Société de chirurgie la 
mort de M. Charrière. M. Le Fort, absent de Paris le jour 
des funérailles, donne lecture du discours qu’il devait pro¬ 
noncer sur la tombe de l’illustre défunt. 

— M. Verneuil et plusieurs membres de la Société de chi¬ 
rurgie ont demandé qu’on prît les mesures nécessaires pour 
qu’un congrès exclusivement chirurgical fût institué à Paris 
en 1878, au moment de l’Exposition universelle. 

La commission chargée d’étudier cette proposition est 
nommée au scrutin ; elle se compose de MM. Larrey, Verneuil, 
Le Fort, Trélat et Guyon. 

— M. Périer lit un rapport sur deux observations adressées 

à la Société par M. Mouchet (de Sens) : deux cas d’hydro¬ 
rachis traités par la ligature élastique. Dans la première obser¬ 
vation la tumeur siégeait au niveau du sacrum ; le jour même 
de la naissance M. Mouchet fit une ponction qui vida la 
tumeur, puis il plaça une ligature élastique à la base de la 
poche. Le vingt et unième jour l’enfant était guéri. 

Dans la deuxième observation, la tumeur occupait la région 
lombaire ; ligature sans ponction préalable le jour de la nais¬ 
sance. Le malade mourut le huitième jour de troubles intesti¬ 
naux, sans avoir présenté ni convulsions ni paralysie. 

M. Laroyenne (de Lyon) a fait avec succès une opération 
semblable. M. Polaillon tenta aussi de guérir l’hydrorachis 
par la ligature élastique. Deux autres cas sont dus à Atkinson 
et à Charles Bail. Sur ces six opérations il y a trois succès 
(Mouchet, Laroyenne, Atkinson), un insuccès (Polaillon) et 
deux morts (Mouchet, Charles Bail). Sur ces trois guérisons 
il y a deux cas favorables à cause du siège de la tumeur dans 
la région cervicale et dans la région dorsale ; il reste donc le 
malade de M. Mouchet, qui portait sa tumeur au sacrum. Cette 
méthode est inférieure à l’injection iodée telle que la pratique 
James Morson : ce chirurgien emploie l’iode dissous dans la 
glycérine. Sur dix opérations il avait obtenu sept guérisons 
au 15 août 1875. 

M. Blot insiste sur l’inopportunité d’agir avant d’avoir ob¬ 
servé le malade pendant un certain temps. L’observation 
apprend que ces tumeurs peuvent disparaître spontanément; 
aussi quand il n’y a pas urgence il faut attendre la guérison 
du développement graduel de l’enfant. 

M. Polaillon est de l’avis de M. Blot ; mais si l’on ne peut 
plus attendre à cause de l’augmentation de volume de la 
tumeurou de l’inflammation de ses enveloppes, on doit agiter 
la question d’opération. C’est ainsi que M. Polaillon essaya 
d’opérer son malade ; il dut enlever la ligature élastique, qui 
produisait des convulsions. 

M. Larrey a cité autrefois un cas curieux qu’il avait vu à 
Cochin. Un infirmier, âgé de vingt-huit ans, et portant un 
hydrorachis de la région lombaire, ne se plaignait aucune¬ 
ment de son infirmité. Ce fait vient à l’appui de la tempori¬ 
sation, conseillée par M. Blot. 

M. Guéniot. Le canal de communication de la tumeur avec 
le rachis est constitué par des parties cartilagineuses, qui ne 
peuvent se rapprocher que sous l’influence du développement 
de l’individu. Le principal élément du diagnostic doit porter 
sur la plus ou moins grande communication avec le canal 
vertébral ; le deuxième point est de savoir s’il y a des nerfs 
dans la tumeur. 

M. Després. Quand l’enfant est perdu, on a le droit de 
tenter une opération ; mais si la tumeur est recouverte par la 
peau, il faut attendre, car l’enfant peut guérir. 

M. Houel est de l’avis de M. Blot. Il a observé un grand 
nombre d’hydrorachis ; toujours il y avait des nerfs dans la 
tumeur; c’est en somme une hernie du système nerveux. 
Dans certaines régions on y rencontre même la moelle, et 
l’on ne peut le savoir sur le sujet vivant. 

M. Périer est partisan de la temporisation ; mais chez un 
malade de M. Mouchet la tumeur était énorme et l’interven¬ 
tion chirurgicale était indiquée. 

'SÉANCE DU 10 MAI 1876. — PRÉSIDENCE DE M. HOUEL. 

TRAITEMENT DE L’IIYDRORACHIS. —TRAITEMENT DU GLAUCOME AIGU. — 
SYNCIIISIS ÉTINCELANT. — CANCER DU TESTICULE CHEZ UN ENFANT 
DE DIX MOIS. 

M. DepauljkVoccasion du procès-verbal, dit qu’il s’oppose 
à l’opération du spina bifida dans un délai rapproché ao la 
naissance, parce que quelques tumeurs s’atrophient et n’em¬ 
pêchent pas la vie. M. Depaul a disséqué beaucoup de ces 
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tumeurs, et il y a rencontré soit de la moelle, soit des nerfs : 
d’où les dangers d’une opération. On a souvent confondu des 
tumeurs de la colonne vertébrale avec le spina bificla; il faut 
réserver ce nom aux tumeurs entourées par les enveloppes de 
la moelle. 

— M. Le Fort lit une note sur le traitement du glaucome 
aigu par la paracentèse scléro-choroïdienne. Un homme de 
uarante ans, n’ayant aucun antécédent syphilitique, entre à 
eaujon le 28 janvier. Il y a onze mois, il eut des troubles du 

côté de l’œil droit pendant trois Jours ; plusieurs fois depuis, 
il ressentit une gêne dans cet œil. Dans la nuit du 26 janvier, 
violentes douleurs dans l’œil; photophobie, larmoiement, œil 
saillant et dur, pupille dilatée. M. Le Fort fit une ponction 
scléroticale à 7 millimètres en arrière de la circonférence de 
la cornée, entre les muscles droits supérieur et externe. 
Quelques heures après, le malade, complètement guéri, quit¬ 
tait l’hôpital. 

M. Giraud-Teulon regrette que l’exameu à l’ophthal- 
moscope n’ait point été pratiqué; il aurait confirmé ou infirmé 
le diagnostic glaucome. En elfet, dans cette affection la papille 
optique est toujours excavée. 

M. Perrin. L’observation de M. Le Fort est très-intéres¬ 
sante; mais le diagnostic doit être réservé. Il y a une grande 
ressemblance entre le procédé opératoire de JÎ. Le Fort et le 
procédé de Hancock. Pour confirmer le diagnostic glaucome, 
il manque un signe clinique important, le rétrécissement 
concentrique du champ visuel. 

M. Le Fort. Le malade distinguait à peine les objets. Il était 
difficile de rechercher l’étendue du champ visuel. La ponction 
a donné issue à une certaine quantité de sérosité, et le ma¬ 
lade quittait l’hùpital, guéri, quelques heures après. 

— M. PoMcet lit un travail sur le synchisis étincelant. (Ren¬ 
voyé à la commission déjà nommée.) 

— M. Bepaul présente un testicule cancéreux enlevé sur 
un enfant de dix mois. La mère, qui était nourrice dans le 
service de la clinique, fit remarquer à M. Depaul que l’enfaut 
avait le scrotum volumineux. Du coté gauche, le testicule 
avait 3 centimètres de hauteur et 2 centimètres en travers; 
il était dur, cylindrique. A droite, le testicule était normal. 
A gauche, le cordon se terminait sur la tumeur ; la peau était 
mobile. 51. Depaul diagnostiqua un cancer. 

Plus tard, la peau rougit et devint adhérente à l’extrémité 
inférieure de la tumeur, puis il se fit une ouverture ; l’opé¬ 
ration fut décidée. Le testicule fut séparé du cordon par 
l’écraseur linéaire. Pas d’écoulement de sang. L’enfant a été 
opéré il y a quinze jours. Il va bien. 

La tumeur, fendue verticalement, est d’un blanc jaunâtre. 
Les préparations histologiques de 51. Lateux montrent qu’il 
s’agit d’un sarcome carcinomateux. 

— La Société se forme en comité secret à cinq heures. 

Société de biologie. 

SÉANCE DU SAMEDI 13 MAI 1876. — PRÉSIDENCE DE 
M. CL. BERNARD. 

RECHERCHES SUR LES VEUX DES INSECTES : M. J. UIATIN. — CANAUX 
DIS ÉCAHLES DES REl'TILES : M. L^ITASTE. — DU MODE D’ACTION DES 
EAUX MINÉRALES SULFUREUSES : M. SENAC-UVGRANGE.— RECHERCHES 
SUR LES SPERMATOZOÏDES : M. MARTIN. — PROCÉDÉ RAPIDE DE 
MENSURATION DE LA PUPILLE : M. BADAL. — ÉLECTIONS. 

51; J. Chatin fait une intéressante communication sur 
les yeux des invertébrés, et notamment il prouve que la 
prétendue tunique qui entourerait les bâtonnets nerveux 
n’existe pas. 

— 51. Lataste a étudié de nouveau, chez l’orvet, les canaux 
décrits par M. Blanchard dans les écailles de certains rep¬ 

tiles. Contrairement à l’opinion de 51. Blanchard qui les 
regardait comme des canaux aériens, il démontre que ce sont 
des canaux remplis de sang. Chez l’orvet ils se ramifient 
dichotomiquement ; il les a vus gorgés de sang, et de plus il 
a pu les injecter par le cœur. 

— 51. le docteur Senac-Lagrange, médecin consultant 
aux eaux de Cauterets, fait une communication sur le'mode 
d’action des eaux minérales sulfureuses. 

Etant données les manifestations multiples, étendues et 
irofondes des maladies générales, les eaux minérales par 
eur puissance d’action sont et demeurent la médication de 

ces maladies constitutionnelles. 
La bronchite arthritique, qu’il a été spécialement donné 

à l’auteur d’observer, reçoit son nom du fait de coïncidence, 
de succession ou d’alternance avec des manifestations évi¬ 
demment arthritiques. Elle est plus locale que généralisée et 
plusieurs éléments entrent dans sa constitution ; la conges¬ 
tion d’abord qui la fait confondre avec ces états douteux du 
poumon qui préparent ou cachent un envahissement néopla¬ 
sique ; l’emphysème ensuite, mais emphysème plutôt primitif, 
qui, borné au premieéetau second degré, traduit une diminu¬ 
tion des propriétés élastiques de la vésicule pulmonaire. La 
congestion disparaît par l’usage des eaux tantôt à froid, tantôt 
après une légère hémoptysie provoquée dont la bénignité 
rappelle une saignée dérivative. Il est en outre une complica¬ 
tion fréquente de la bronchite arthritique, c’est la dilatation 
cardiaque. 

L’auteur croit que c’est là plutôt un fait primitif, une 
manifestation arthritique véritable, qu’un accident consécutif. 
Et il s’appuie, pour soutenir son opinion, sur l’état analogue 
qu’on rencontre dans certains départements de l’arbre circu¬ 
latoire ; avec la dilatation cardiaque, en effet, on trouve des 
dilatations variqueuses du pharynx, de la base de la langue, 
des hémorrhoides, etc. L’atténuation des signes de la dilata¬ 
tion cardiaque, et toujours leur absence d’aggravation par les 
eaux sulfureuses excitantes du cœur, témoignent de la nature 
particulière de la maladie. 

Faut-il guérir les manifestations arthritiques ? Se basant 
sur l’observation du fait qu’une manifestation fixe dépend des 
manifestations mobiles, multiples et irrégulières. Fauteur 
recommande donc le traitement des manifestations qui affec¬ 
tent un système ou un viscère important, l’appel fait à une, 
manifestation fixe et de moins d’importance, telles qu’hémor- 
rhoïdes, migraines. 

Une dame de quarante-six ans, venue à Cauterets pour 
bronchite emphysémateuse, vit celle-ci guérir après un trai¬ 
tement double à Cauterets. Elle descendait de parents 
goutteux et rendait elle-même de la gravelle urique. Keniréc 
chez elle, elle est subitement prise d’un rhumatisme vésical 
qui défie toute thérapeutique et disparaît aussi subitement, 
sous l’influence d’un eczéma généralisé. 

51. Dumontpallier insiste sur l’apparition d’un rhuma¬ 
tisme et de manifestations rhumatismales chez un goutteux. 

— 51. Martin lit une note sur la structure des spermato¬ 
zoïdes étudiés chez différents animaux et chez l’homme. 

— 51. Badal communique à la Société un nouveau procédé 
OUI’ la mensuration rapide du diamètre de la pupille. Il est 
asé sur cette donnée: 
^ Toutes les fois que deux points lumineux tracent sur la 

rétine des cercles de diffusion qui se louchent, le diamètre 
de la pupille est égal à la distance qui sépare ces deux points 
lumineux. 

— Dans cette séance 51. le docteur Bochefonlaine est élu 
membre de la Société. 

H. CiioupPE. 
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REVUE DES JOURNAUX 

Oblitération de 1 aorte abdominale et des artères iliaiincs 
primitive par un caillot; paraplégie subite, par 
M. Barié, interne des liôpitaux. 

Le malade qui fait l’objet de celte observation fut pris subite¬ 
ment, le 21 juin, d’hémiplégie de la face et des membres du côté 
gauche avec aphasie. Ces accidents avaient presque complètement 
disparu, lorsque, le 22 novembre, il est pris de efiarrhée, de vomis¬ 
sements, de douleurs épigastriques très-fortes. Le i"' décembre, 
étant couché, il pousse un cri violent, et lorsqu’on s’approche de 
lui on trouve qmil est devenu subitement paraplégique. Il présente 
alors les symptômes suivants : paralysie complète de la motilité et 
de la sensibilité des deux membres inférieurs ; peau froide (tempé¬ 
rature : à droite, 26 degrés; à gauche,22 degrés); larges plaques 
violacées disséminées sur tout le tégument; on ne sent pas le bat¬ 
tement des artères fémorales et des pédieuses ; roideur tétanique des 
membres inférieurs ; rétention d’urine sanglante ; plusieurs héma- 
lémèses et selles involontaires noirâtres. Température, 36°,A ; 
respiration, 60; pouls, 60. 

Le malade meurt à dix heures du soir avec toute sa connais¬ 
sance. 

Aîitopsie. — Cerveau. Petit foyer de ramollissement blanc occu¬ 
pant seulement une partie du noyau lenticulaire de l’hémisphère 
droit. 

Cœur. — Rétrécissement considérable de l’orilice auriculo-ven- 
Iriculaire gauche. 

Aorte. — A 2 centimètres au-dessus de sa division en iliaques 
primitives, l’aorte est complètement oblitérée par un caillot noi¬ 
râtre, résistant et très-adhérent à sa surface interne. Ce caillot se 
bifurque et va sans ligne de démarcation jusqu’à la terminaison 
des artères iliaques primitives, pour se prolonger jusque dans 
l’iliaque interne, l’iliaque externe et la fémorale ; mais dans ces 
trois vaisseaux il est mou et n’est pas adhérent à la membrane 
interne. Du côté droit, le caillot s’étend jusqu’à 2 centimètres 
au-dessus de la poplitée; à gauche, il est un peu moins long. Dans 
les artères hypogastriques, le caillot cesse brusquement au moment 
de la division de ces artères. 

L’artère rénale droite est occupée parmi caillot de 5 centimètres 
de long n’ayant pas de communication avec celui de l’aorte ; cette 
oblitération explique, comme le fait remarquer M. Barié dans la 
note qu’il joint à son observation, l’hématurie. 

Les artères du tronc cœliaque et les artères mésentériques sont 
normales. 

M. Barié insiste sur la rareté de la rigidité tétanique abso¬ 
lue des membres inférieurs, et quant à l’origine du caillot il 
pense que malgré l’aspect absolument lisse de la valvule mi¬ 
trale et l’absence de caillots volumineux dans le cœur, on 
doit songer à la possibilité d’une embolie, en se reportant à 
la brusquerie et à la permanence de la paraplégie. ('Société 
anatomique, 7 janvier 1876, m Progrès médical, 15 avril 
1876.) 

Cancér encéphaloïde do poumon, par MM. LaTASTE 
et Malassez. 

Il s’agit dans cette observation d’un cancer primitif, comme 
l’a montré un examen très-consciencieux. L’examen histolo¬ 
gique fait par M. Malassez donne les résultats suivants : « On 
trouve dans le poumon, comme dans le tissu cellulaire péri¬ 
bronchique, les ganglions ou la plèvre, le même produit 
morbide : une variété d’épithélium se rapprochant plus ou 
moins de l’épithélium cylindrique des muqueuses. 

Celte production épithéliale présente ceci de particulier 
qu’elle ne paraît pas s’accompagner de néoformation con- 
’onctive; aussi semble-t-elle se développer de préférence dans 
es cavités préexistantes : alvéoles pulmonaires, lacunes de 

tissu conjonctif, vaisseaux lymphatiques, espaces ganglion¬ 
naires. 

Elle affecte deux formes bien différentes dans son mode de 
disposition : 
r La forme de pmlongenients pleins : c’est elle qu’elle 

parait revêtir quand elle naît ou quand elle se propage en 
s’infiltrant de proche en proche. 

2” La forme de revêtement muqueux tapissant des cavités 
kystiques ; ce qui semble être son état de développement le 
plus parfait et constituer sa forme typique. 

Dans l’observation de M. Lataste cette production épithé¬ 
liale s’est développée primitivement dans le poumon, et de là 
a envahi les ganglions bronchiques, la plèvre et les parois 
thoraciques. 

C’est cette variété d’épithélium que M.Malassez a décrite en 
1875 [Arch. de physioL, p. 331) sous le nom d’épithéliomes 
mvsco'ides. (Société anatomique. Progrès médical, 15 avril 
1876.) 

BIBLIOGRAPHIE 
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Application du siphon a la thérapeutique ciiinunGicALE, par la 
docteur E. Taciiard, médecin-major des hôpitaux. — Paris, 
L. Leclerc, 1876. 

L’instrument imaginé par M. Tachard est destiné à remplacer 
les appareils aspirateurs ou à permettre au chirargien de faire, 
après une ponction, le lavage à grande eau d’une cavité malade. 
Il paraît avoir surtout pour avantages de vider complètement les 
collections purulentes, d’assurer aux liquides pathologiques un 
écoulement constant, de s’opposer à la pénétration de l’air, enfin 
de soustraire le malade au contact et à Todeur repoussante des 
suppurations profuses et fétides. Les observations publiées par 
M. 'l'achard pour appuyer les conclusions du travail qu’il vient üe 
faire paraître ont déjà été communiquées à la Société de chi¬ 
rurgie et, dans le rapport qui les apprécie, M. le professeur 
M. Perrin {Bulletin de la Société de chirurgie, 1875, p. 441) a 
fait connaître l’utilité que pourrait présenter le siphon aspirateur 
de M. Tachard et les réserves que commande la nécessité d’une 
expérimentation plus complète. Nous nous bornerons donc à donner 

ici la description de cet appareil. Il comprend trois parties essen¬ 
tielles : 1“ une série d’aiguilles ou de trocarts qui ne sont pas 
représentés dans la figure. 2® Un tube en U, BC, porlantà sa partie 
supérieure une douille A en cuivre munie d’un robinet r. Le 
ube en ü est muni de deux index en verre D, unis aux tubes en 
aoutchoucF, F qui sont terminés chacun par une douille 6, G qui 
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entre à frottement dans la troisième partie de l’appareil. 3“ Deux 
tubes jumeaux assemblés par une traverse métallique E et munis 
de deux robinets r, r ; la partie inférieure de chaque tube sert à 
adapter : 1“ un tube en caoutchouc M, dont la longueur peut 
varier entre 1“, .50 et 2 mètres et qui se termine par un robinet R 
muni d’un cadran P ; 2" l’extrémité N d’une pompe foulante en 
caoutchouc. 

Pour faire manœuvrer l’appareil on remplit exactement le 
siphon, de préférence avec de l’eau chaude débarrassée des gaz 
qu’elle contenait. Le tube en V et les branches jumelles étant 
réunies ensemble, on ferme le robinet R et on plonge l’extrémité 
terminale de la pompe foulante dans un vase rempli d’eau ; le 
robinet R plonge également dans un bassin rempli d’eau ; on 
exerce avec la main des pressions sur la poire et l’on chasse ainsi 
l’air renfermé dans l’ensemble des tubes. Dès que l’eau remplit 
l’appareil et qu’on a chassé tout l’air, on ferme le robinet ter- 
minai R ainsi que le robinet R annexé au tube de la pompe 
foulante. L’appareil est alors amorcé et prêt à fonctionner. 

M. Tachard qui s’en est servi dans les cas de pleurésie séreuse 
et de pleurésie purulente, ou pour vider certains abcès, s’en est 
toujours bien trouvé et nous n’hésitons pas, en le signalant à 
l’attention des chirurgiens, de recommander, après notre distingué 
confrère, une méthode thérapeutique dont l’expérience seule 
pourra juger les avantages. 

VARIÉTÉS 

Nécrologie. 

Nous avons annoncé les deux sensibles pertes que viennent 
de faire coup sur coup l’Académie de médecine et l’ensei¬ 
gnement, dans les personnes de MM. Béhier etBuignet. Nous 
publions ci^après le discours prononcé sur la tombe de Béhier 
par M. Ijaboulbène, au nom de l’Académie de médecine, et 
une partie de celui qui Ta été sur la tombe de Buignet, au 
nom de la Société de pharmacie, par M. Coulier. 

Discouns DE M. LABOULBÈNE. 

L’Académie de médecine, au nom de laquelle je viens adresser 
un dernier adieu à M. Béhier, est bien cruellement frappée. Naguère 
c’était M. Andral, le maître éminent, ravi presque subitement à 
notre affection respectueuse ; aujourd’hui c’est un de ses meilleurs 
et de ses plus chers disciples, devenu maître à son tour, qui le suit 
de près dans la tombe, alors qu’il donnait à la science et à ren¬ 
seignement tout ce que promettait depuis longtemps un talent 
plein d’activité. 

M. Béhier a parcouru avec éclat la carrière des concours et 
franchi rapidement les degrés qui conduisent à la Faculté et à 
l’Académie; Toutes les ambitions étaient permises à son savoir de 
bon aloi et à son infatigable persévérance. Interne des hôpitaux en 
1834, puis dix ans après agr%é et médecin du Bureau central dans 
la même année, il a été nommé professeur de la Faculté en 1864, 
et élu membre de l’Académie en 1866, dans la section d’anatomie 
pathologique. 

C’est avec une émotion profonde que je me rappelle devant ce 
cercueil l’époque où j’ai été l’interne de M. Béhier à l’hôpital de 
Bon-Secours. Je succédais à Paul Lorain, enlevé prématurément 
dans la plénitude de ses forces. Andral, Béhier, Lorain, chers 
maîtres et cher ami Adèle, quels regrets et quelle douleur votre 
mort est venue nous apporter 1 

Parmi ses élèves, qui ne se souvient de M. Béhier dans ses pre¬ 
miers services d’hôpital, si vif, si alerte, si curieux des choses mé¬ 
dicales, cherchant de nouveaux moyens d’investigation clinique, 
observant avec soin après la visite des malades les altérations 
anatomo-pathologiques qu’il avait pressenties? 

Aussi nous tenions à notre maître. B avait publié déjà des 
recherches sur les tubercules du cerveau (1837). Une rare obser¬ 
vation d’éruption stibiée dans l’qpsophage avait été admise par 
M. Andral dans son édition des œuvres de Laennec; l’article 
Maladie du Dictionnaire des dictionnaires de médecine lui avait 
été confié. M. Béhier recueillait, avec nous, des faits de pleurésie 
.et d’hydropéricarde avec ponction de ce dernier non suivie d’acci¬ 
dents, et commençait ses études sur le souffle amphorique, sujet 
sur lequel il est revenu plus tard avec une sorte cfe prédilection. 

Je ne puis rappeler ici, même en abrégé, les divers travaux de 
M. Béhier : sur une fissure congénitale du sternum, sur l’origine 

de la gangrène des membres dans la fièvre typhoïde, ni même ses 
lettres à 'l'rousseau sur la fièvre puerpérale, lettres si remplies de 
verve, d’érudition et de fine critique. 

Mais on doit au collègue dont nous déplorons la perte deux ou¬ 
vrages de grande importance qui lui assurent une place élevée 
parmi les auteurs de notre époque : le Traité de pathologie in¬ 
terne, fait on collaboration avec notre collègue M. Hardy, et la 
Clinique médicale de la Pitié. 

Le Traité de pathologie interne a eu cette rare bonne fortune 
d’être épuisé avant même son achèvement, de telle sorte que la 
réimpression des premiers volumes a eu lieu avant que le dernier 
ait paru. C’est qu’en elfet les études de séméiologie et de patho¬ 
logie générale qui servent d’introduction à la partie spéciale com¬ 
prennent un exposé complet et sévèrement discuté de tous les tra¬ 
vaux modernes. 

Sous le titre de Conférences cliniques faites a l’hôpital de 
LA Pitié en 1861-62, et parues en 1864, M. Béhier avait réuni de 
véritables monographies : sur l’érysipèle et ses formes diverses, sur 
le rétrécissement de l’œsophage, surfa pneumonie, dont il recherche 
les caractères anatomiques et dont il retrace d’une manière saisis¬ 
sante les divers types cliniques. C’est là que M. Béhier a rapporté 
les expériences qu’il avait faites sur l’emploi de l’alcool dans le 
traitement de la pneumonie. 

M. Béhier avait apporté à la rédaction de ses ouvrages un soin 
particulier, une grande fidélité des descriptions, suivies de déduc¬ 
tions rigoureuses, appuyées sur des faits bien observés. En un mot, 
les conférences de la Pitié faisaient pressentir le clinicien de l’Hôtel- 
Dieu. 

L’Académie eut la primeur do son travail sur les injections hypo¬ 
dermiques, et l’emploi de cette méthode de traitement s’est 
rapidement propagé. Les succès qu’elle a comptés dès le début 
n’ont fait que se confirmer par la suite, ainsi quil arrive pour les 
médications utiles. 

Une voix plus autorisée que la mienne vous a dit la grande va¬ 
leur de M. Béhier comme professeur de pathologie interne et de 
clinique. Il était académicien actif et orateur écouté. Toujours 
ardent, aimant la jeunesse et les travailleurSj on le voyait, soit 
qu’il présentât un rapport, soit qu’il attaquât de front une question, 
on le voyait, dis-je, se passionner pour soutenir ses idées, ne cher¬ 
chant point la controverse mais ne la redoutant pas. Habile à ré¬ 
futer d’abord par une répartie heureuse ou un trait piquant le 
contradicteur, il se lançait dans une réplique vigoureuse, ne se 
payant pas de mots au lieu de bonnes raisons. 

Orateur élégant, correct, faisant volontiers des citations d’auteurs 
favoris et surtout de notre inimitable fabuliste; laissant un libre 
cours à sa verve, il donnait par sa vivacité et son entrain un grand 
charme aux sujets qu’il abordait nettement. 

M. Béhier avait consacré sa vie aux études médicales. Tel l’Aca¬ 
démie l’avait connu dans sa vigueur, abordant presirae tous les 
sujets en litige sur ,’alcoo!israe, le choléra, la tuberculose, les ma¬ 
ternités, tel nous l’avons vu, souffrant et luttant toujours, prendre 
part aux discussions sur la thoracocenlèse et la septicémie, et, 
membre des commissions permanentes, s'occuper sans relâche de 
leurs travaux. 

Ne craignant pas le mal, mais ne voulant point s’avouer à lui- 
môme son état de souffrance, M. Béhier a lutté jusqu’au bout avec 
une énergie presque surhumaine ; il est tombé tout à coup, et 
seulement quand ses forces n’ont plus répondu à sa volonté. 

M. Béhier a été médecin habile, praticien ingénieux, écrivain 
facile et d’une brillante activité d’esprit, d’une érudition solide et 
apportant dans ses recherches une ardeur incessante. Le labora¬ 
toire de l’Hôtel-Dieu, qu’il est parvenu à créer, de concert avec 
son collègue de clinique chirurgicale, et où il a été si heureusement 
secondé, perpétuera le goût de cette anatomie pathologi(|ue qu’il 
représentait si dignement parmi nous. 

Au nom de l’Académie de médecine, je vous adresse, cher 
maître, un suprême adieu. Nous garderons toujours votre souvenirl 

DISCOURS DE M. COUUER. 

La carrière de Buignet n’a pas été très-longue, mais_ nulle no 
fut mieux remplie. D’abord interne des hôpitaux, puis élève chez 
M. Boutron, il succédait bientôt à M. Planche comme pharmacien. 
Comme homme de science, il n’a cessé un seul instant de publier 
des mémoires dont la seule énumération tiendrait de longues pages, 
et dans lesquels nous trouvions tous, maîtres et élèves, de pré¬ 
cieux enseignements. Nommer quelques-uns de ses collaborateurs, 
Guibourt, Balard, Bussy, Berthelet, c’est dire combien le caractère 
de ces travaux était élevé, c’est dire que la science pure, dans ce 
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qu’elle a de plus noble, en était l’objet. Puis il devint agrégé de | 
Soubeyran à l’Ecole de pharmacie, où il fut nommé professeur en j 
remplacement de Robiquet. 

Cette place de professeur avait toujours été son ambition. C’était 
sa véritable vocation; c’est là qu’il se sentait fort des services 
qu’il pouvait rendre et de la science à laquelle sa parole facile et 
élégante savait donner de l’attrait. Il avait toutes les qualités du 
professeur utile, de celui qui avant tout veut instruire ceux qui 
l’écoutent. Il avait enfin au plus haut degré une qualité précieuse 
entre toutes chez ceux qui veulent enseigner : il aimait les élèves. 
J’en prends à témoin ceux d’entre eux qui m’entendent en ce triste 
moment et qui se rappellent avec quelle bonté ils étaient accueillis 
lorsqu’ils s’adressaient à lui. Cette amitié lui était rendue avec 
usure : c’était là sa récompense, récompense bien appréciée par 
lui et digne de son noble cœur. 

C’est la préoccupation incessante du perfectionnement de son 
enseignement qui lui avait inspiré l’idée de joindre au cours de 
physique dontil était chargé un cours de manipulations de physique 
dans lequel chaque élève, guidé par lui, répétait sous sa direction 
les expériences les plus propres à l’aider dans ses éludes. Ceux 
qui se rappellent avec quels soins jaloux les instruments étaient 
autrefois éloignés des mains des élèves comprendront facilement 
l’étendue du progrès réalisé; aussi Buignet attachait-il une impor¬ 
tance extrême à cette heureuse innovation, et je ne surprendrai 
personne en disant que c’est au milieu de ces chères occupations 
qu’il a ressenti les premières atteintes du mal qui devait l’em¬ 
porter. 

Les distinctions honorifiques ne lui ont point fait défaut. Depuis 
longtemps il appartenait à la Légion d’honneur. L’Académie de 
médecine le comptait au nombre de ses membres les plus instruits. 
Enfin, après avoir été président de la Société de pharmacie, il en 
était depuis longues années le secrétaire général. Sa voix aimée 
était l’àme de nos séances, et nous étions sûrs de le trouver tou¬ 
jours prêt lorsque nous faisions appel à sa science ou à son cœur. 
Aussi cette perte est irréparable pour nous, et il semblera à plus 
d’un de ses collègues, lorsque nous verrons à nos prochaines réu¬ 
nions son fauteuil vide, que c’est un membre de notre propre 
famille qui n’est plus là. 

La santé de Buignet semblait, il y a peu de temps encore, lui 
promettre de longues années, lorsqu’il ressentit, au commence¬ 
ment de l’hiver, les premières atteintes du mal qui devait hâter 
sa fin. Vainement il alla chercher à Cannes une température plus 
clémente : quand il revint parmi nous, il était facile de voir que 
l’implacable maladie progressait toujours. Lui-même ne se faisait 
guère illusion sur son issue probable. Il y a quelques jours à peine 
il m’en parlait encore, et malgré le regret de quitter une vie si 
heureuse et la famille aimée, il en parlait avec la sérénité que 
donne une bonne conscience lorsqu’on sent la mort approcher. 

Il savait que son existence avait été pure et bien remplie. Heu¬ 
reux, messieurs, celui qui en voyant arriver ce moment, que rien 
ne saurait éloigner, trouve dans le fond de son âme, — dans la 
conscience de ses œuvres, — dans le souvenir des vertus prati- 
uées, des services rendus, — dans les heureux qu’il a faits autour 
e lui, la force de s’élever avec calme vers une existence nouvelle. 

C’est qu’en effet la vie serait une déception bien amère si 
l’homme était tout entier — là, dans ce peu de cendres refroidies, 
— si dans ce monde où rien ne se détruit, ni force, ni matière, 
notre être seul était destiné à périr entier, — si enfin notre intel¬ 
ligence ne s’élevait si haut que pour s’ensevelir avec toute sa ma¬ 
jesté dans le néant du cercueil..— Lorsque la mort Vient frapper 
ceux qu’on aime, le regard perçant de l’âme se détache de cette 
terre, où ne restent que les monuments périssables, — un nom 
vénéré, — des larmes, — des regrets, pour entrevoir un séjour 
où ceux qui s’aiment sont réunis pour ne plus se quitter. 

Puisse cette espérance, cher camarade, adoucir la douleur de la 
chère famille, des amis que tu laisses sur cette terre et au nom 
desquels je t’adresse cet adieu. 

lTiystérique de boiideAd.x:. 

L’alliance des physiologistes et des psychologues tend à 
devenir chaque jour plus intime. Il y a quelques semaines, 
dans un article remarqué de la Revue philosophique, M. Tai ne 
empruntait, pour servir de base à ses déductions psycholo¬ 
giques, les observations de M. Krlshaber sur la névropathie 
cérébro-cardiaque. Voici qu’aujourd’hui M. le docteur Azam 
(de Bordeaux) communique à l’Académie des sciences ino- 

I raies et politiques le récit des troubles pathologiques que 
I présente une malade atteinte d’hystérie. Nous ne voulons que 
j signaler cette heureuse tendance et recommander la lecture 
I de l’article de M. Taine aussi bien que l’observalion de 

M. Azain, que nous résumons en quelques lignes (voyez le 
Temps du 15 mai 1876). 

Alida X... est sujette à deux états alternatifs, l’un qu’on appelle 
condition première, qui parait normal, caractérisé par une ten¬ 
dance à la tristesse, par la conscience de l’affection, enfin par 
l’al)sence de souvenir en ce qui concerne les actes accomplis dans 
la condition seconde. Celle-ci est caractérisée par le souvenir des 
actes accomplis durant la condition première, par une humeur 
gaie et expansive. Le passage d’un état à l’autre s’opère par un 
assoupissement invincible de quelques secondes, suivi de réveil 
précédé de prodromes tels que l’hystérie en présente ordinaire¬ 
ment. 

M. Azam avait perdu de vue Alida depuis son mariage, lorsque 
l’histoire de Louise Lateau et les observations de M. Warlomont 
lui suggérèrent l’idée de s’enquérir de l’état de son ancienne, ma¬ 
lade. Des particularités semblables s’étaient produites : les grandes 
crises violentes avaient disparu, mais les crises légères accompa¬ 
gnant les changements de condition s’étaient rapprochées ; enfin 
la condition première qui, primitivement, occupait les trois quarts 
de l’existence, avait été graduellement réduite au profit de la con¬ 
dition seconde, laquelle a presque complètement absorbé la vie 
d’Alida. Nous n’avons pas à insister sur les faits bien connus d’al¬ 
tération de la sensibilité et d’exaltation du sentiment qui sont le 
cortège inévitable de l’hystérie et que M. Azam signale. Il termine 
son élude en posant la grave question de responsabilité. 

Alida n’est pas double; elle perçoit et accuse nettement l’unité 
et la continuité de sa personne, de son moi, comme diraient les 
psychologues ; son cas se distingue par ce côté de certains étals où 
la duplicité du moi est manifeste. Elle est donc responsable. Dans 
quelle mesure? Voilà ce qu’il est difficile de déterminer. 

Tout d’abord, il est évident que la règle pénale commune ne 
saurait lui être appliquée sans réserve. Il y aurait à peser des 
circonstances très-complexes. L’amnésie de la condition première 
ne porte pas sur les idées générales, mais seulement sur des faits 
de détail, et, en cela, le manque de continuité entre les deux exis¬ 
tences n’est pas complet ; par suite, la solidarité des deux per¬ 
sonnes, bien qu’elle soit diminuée, ne saurait être considérée 
comme abolie. Néanmoins on doit reconnaître qu’il y a chez les 
deux personnes un habitus moral propre qui porte irrésistiblement 
la première à la défiance, à l’orgueil, à la résistance, à la mélan¬ 
colie, et qui anime la seconde de sentiments bienveillants et faciles. 

Ces recherches sont de nature à inspirer des réflexions sur le 
rôle que la médecine légale semble appelée à prendre devant les 
tribunaux dans le but d’éclairer les juges sur une foule de ques¬ 
tions délicates à peine entrevues jusqu'ici. Leur élude, qui doit 
être menée de front par les psychologues et les palhologisle.s, 
intéresse au plus haut point réquitable application des pénalités 
édictées par la loi. 

Les carrières scientifiques. — Un savant dont le carac¬ 
tère et le talent ne sauraient être trop estimés, M. Freiny, 
membre et ancien président de l’Académie des sciences, croit 
avoir trouvé un moyen sûr de faire revenir à la science ceux 
qui la désertent aujourd’hui. Après avoir rappelé en quelques 
lignes ce qu’il a déjà tenté pour obtenir une organisation régu¬ 
lière ou un recrutement intelligent des carrières scientifiques, 
après avoir constaté une fois de plus combien, maigre ces 
efforts, une carrière scientifique reste incertaine ou pré¬ 
caire, Téminent chimiste propose de « créer pour les savants 
une carrière modeste, progressive, coinparable à celle qui est 
offerte au soldat ou à l'ingénieur de l’État ». D’après ce pro¬ 
jet la carrière scientifique comprendrait cinq grades. Le sa¬ 
vant du 5' grade recevrait une subvention de 3000 francs pal¬ 
an; celui du grade, 5000 francs par an; celui du 3® grade 
8000 fnancs, celui du 2' grade 15000 francs, enfin celui du 
1" grade 20 000 francs. Un jury spécitil serait chargé de con¬ 
stater l’aptitude des jeunes savants et de les proposer pour 
l’avancement en tenant compte des services réels qu’ils au¬ 
ront rendus à la science. 

M. Fremy s’esl contenté de proposer la combinaison qui lui 
parait la plus avantageuse sans chercher à discuter les objec- 
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lions que pourrait soulever ce projet de loi. Nous croyons que 
s’il veut bien songer aux difficultés pratiques que présente un 
pareil système, le savant académicien trouvera aisément une 
combinaison qui sera mieux en rapport avec les nécessités du 
budget et les intérêts qu’il cherche à défendre. 

M agendie sempeii vivens. —Nous nous imaginions que Magendie 
était mort à Paris le 8 octobre 1855, et que Payeii avait cessé de 
vivre il y a cinq ans. Il n’en est rien. Dans un document des plus 
ofliciels le ministre de la guerre vient de ressusciter ces deux sa¬ 
vants. M. Grandeau, professeur à la Faculté des sciences de Nancy, 
ayant demandé au ministre l’autorisation de faire quelques re¬ 
cherches ayant pour objet de constater la valeur de la ration 
réglementaire allouée aux chevaux de cavalerie, le ministre vient . 
de lui répondre que « la commission d’hygiène hippique s’est oc¬ 
cupée de toutes ces questions et que MM. Boussingault, Payen, 
Magendie, etc., qui en font partie, les ont résolues. î Les expérien¬ 
ces de Magendie datent de l’année 1844. Il est vrai qu’d était 
immortel, et que par conséquent il vit encore et vivra toujours. 

NÉcnOLOGiE. — On nous annonce, par lettre spéciale, la mort 
de M. Ludovic llirschfled, professeur d’anatomie a l’université de 
Varsovie. 11 a succombé à une hydropisie le 10 mai 1876. Ludovic 
llirschlled était particmlièrement connu comme auteur de l’atlas 
du système nerveux des et organes des sens. 

Le nouvel hôpital des Cliniques de la Faculté de méde¬ 
cine. — Ainsi que nous le disions ces jours derniers, dit le Bien 
public, cet hôpital, situé actuellement en face de l’Ecole de méde¬ 
cine, va être reconstruit sur une partie des terrains distraits du 
jardin du Luxembourg par M. Haussmann. Il aura la forme d’un 
triangle et s’élèvera sur l’emplacement qui est longé par la rue 
d’Assas. La base du triangle répondra à peu près au niveau de la 
rue Carnot et son sommet au carrefour de l’Observatoire. Cet hô¬ 
pital n’aura qu’un étage, consacré exclusivement aux services mé¬ 
dicaux. 

Le service dos accouchements recevra une disposition spéciale 
qui tend à combattre les épidémies. Cinq salles, de huit lits cha¬ 
cune, recevront les femmes en couches ; ces salles seront assez 
grandes pour qu’à chaque lit il soit attribué soixante-dix mètres 
cubes Âair. A côté se trouveront des crèches pour le renouvelle¬ 
ment des langes des nouveau-nés ; on évitera ainsi, dans les salles 
des mères, le dégagement d’odeurs fétides et de miasmes mal- 

Les accouchements se feront dans un local spécial, situé entre 
cour et jardin, dans des conditions telles que les cris ne puissent 
ni être entendus du dehors, ni troubler le repos des malades, 
il y aura aussi une vaste salle de dix lits, pour les complications 
qui peuvent survenir à la suite des couches et nécessiter des soins 
spéciaux ; des chambres isolées recevront, en outre, les malheu¬ 
reuses atteintes de lièvre puerpérale, affection tellement conta¬ 
gieuse qu’elle est restée, jusqu’à ce jour, le fléau des maternités. 

Un amphithéâtre pour les cours, un’cabiiiet pour le directeur et 
un musée anatomique existeront encore à cet étage. 

Les sages-femmes trouveront aussi leur logement dans le voisi¬ 
nage des salles où devra s’exercer leur ministère. 

Au rez-de-chaussée, administration, chapelle, salles de femmes 
qui attendent, salles de nourrices, etc. Ce rez-de-chaussée sera 
élevé de plus d’un mètre cinquante centimètres au-dessus du sol. 
En sous-sol seront les pharmacies, réfectoires, cuisines, tisaneries, 
caves, etc. 

Ues préaux couverts et découverts permettront aux convalescentes 
de respirer l’air pur du dehors par tous les temps. Tous les servi¬ 
ces communiqueront entre eux par de vastes galeries. 

PiiOJET DE cnÉATiON d’hospices CANTONAUX. — Il cst question de 
créer dans le département dè la Seine des hospices cantonaux où 
seraient recueillis les vieillards, les malades et les infirmes des 
localités environnantes. Les conseils municipaux de soixante et onze 
communes de la banlieue se sont prononcés en faveur de ces éta¬ 
blissements, et plusieurs d’entre eux ont déjà volé en principe une 
somme qui dépasse 75000 francs. Cette question sera soumise au 
Conseil général lors de sa prochaine réunion. 

Association généuale des médecins de France.—Les dons sui¬ 
vants viennent d’ôtre faits en faveur de la Caisse des pensions : 
MSI. les docteurs Henri Roger, 1000 fr. ; Pénard, de Versailles, 
200 fr. ; 'Willemin, de Vichy, 500 fr. 

Prix. — La Société des médecins des bureaux de bienfaisance 
met au concours la question|suivante : <t Faire connaître les diffé¬ 
rentes œuvres d’assistance privée à Paris, en province, ou à 
l’étranger qui, par leurs ressources personnelles ou matérielles, 
permettent de pratiquer, à domicile, la médecine et la chirurgie 
des pauvres, d Les récompenses consisteront en une médaille d’or 
et en plusieurs médailles d’argent. 

Adresser les mémoires, suivant les usages académiques, avant 
le 30 juin 1877, terme de rigueur, à M. le 1)'' Passant, secrétaire 
général de la Société, rue de Grenelle-Saint-Germain, 39, à Paris. 

Prix de la société française de tempérance. — Prix à décerner 
en 1877. — 1" question. — Déterminer à l’aide d’analyses chimi¬ 
ques répétées, sur un grand nombre d’échantillons pris au hasard, 
chez les débitants de Paris ou de la province, les analogies et les 
différences qui existent entre l’esprit-de-viu et les alcools de toute 
autre provenance livrés au commerce des boissons et des liqueurs. 
Le prix sera de 2000 fr. 

2® question. — Est-il possible de distinguer positivement par 
l’examen des propriétés chimiques ou physiques, les vins et les 
eaux-de-vie naturels, c’est-à-dire provenant de la fermentation 
des jus de raisin, ou de la distillation des jus fermentés, des vins 
ou des eaux-de-vie fabriqués ou mélangés avec des alcools d’au¬ 
tre provenance. Le prix sera de 1000 fr. 

3' question. — Etude comparée des législations relatives aux 
débits des boissons dans les divers Etats de l’Europe. Chercher 
dans cette étude des données sur les modifications dont la législa¬ 
tion française serait susceptible au point de vue de la répression 
de l’abus des boissons alcooliques. Le prix sera de 1000 fr. 

Prix à décerner en 1878. — P’ question. — Déterminer, à 
l’aide de l’observation clinique et de l’e.xpérimentation, les diffé¬ 
rences qui, au point de vue des effets sur l’organisme, et à litre 
alcoolique égal, existent entre les vins et les eaux-de-vie naturels 
d’une part, et, d’autre part, les vins fabriqués ou simplement re¬ 
levés avec des alcools de provenance purement industrielle et les 
eaux-de-vie de même origine. Le prix sera de 2000 fr. 

2“ question. — Rechercher, à l’aide de l’observation clinique et 
de l’expérimentation, si, à titre égal, l’addition à l’alcool d’un 
principe aromatique autre que celui de l’absinthe, tel que les es¬ 
sences d’anis, de badiane, de fenouil, de tanaisie et autres plantes 
analogues, augmente ses propriétés toxiques. Le prix sera de 
1000 fr. 

Nota. — Les mémoires écrits en français et accompagnés d’un 
pli cacheté avec devise indiquant les nom et adresse des auteurs, 
devront être envoyés à M. le docteur Lunier, secrétaire général de 
la Société, rue de TUniversilé, 6, à Paris, avant le janvier des 
années 1877 et 1878, pour les prix à décerner au commencement do 
chacune de ces années. 

Hôpital de l’Enf.ant-Jésus.— Orthopédie. M. de Saint-Germain, 
chirurgien de l’hôpital des Enfants malades, a commencé le jeudi 
18 mai, à neuf heures et demie, des conférences cliniques sur l’or¬ 
thopédie (torticolis, déviation de la taille, pieds bols), et les conti¬ 
nuera les jeudis suivants à la même heure. 

État sanitaire de Paris : 

Du 4 au 11 mai 1876, on a constaté 913 décès, savoir ; 
Variole, 4. — Rougeole, 10. — Scarlatine, 2. — Fièvre typho’ide, 

10. — Erysipèle, 8. — Bronchite aiguë, 26. — Pneumonie, 66. 
— Dysentérie, 0. — Diarrhée cholériforme des enfants, 6. — 
Choiera infantile, 0. — Choléra,' 0. — Angine couenneuse, 6. 
— Croup, 15. — Affections puerpérales, 0. — Autres affections 
aiguës, 252. — Affections chroniques, 454, dont 190 dues à la 
phthisie pulmonaire. — Affections chirurgicales, 35. —; Causes 
accidentelles, 19. 

SOMMAIRE. — Paris. Uno variclc do tumeurs do la rdgion cci-vicalo clioz les cii- 
fanls nouveau-nés. — Académie do médecine : Do la dyspepsie. — Cours rudlics. 
Sypliiliograpiilc. Leçons sur l’aphasie et l’iiéiniplégie droite syphilitiques. — So¬ 
ciétés SAVANTES. Académie des sciences. — Académie de médecine. — Académie 
de médecine do Belgique. — Société de chirurgie. — Société de biologie. — Revue 
DES journaux. Oblitération de l'aorte abdominale et dos arlcres iliaque primitives. 
Cancer encépbalo'ido du poumon. — Biblioorapiiie. Index bibliographique. — 
Variétés. Nécrologie. L’hystérique de Bordeaux. — Feuilleton. De Il’ordonnanco 
de M. le préfet de police sur les animaux suspects ou atlcint do maladies conla- 
gicuscs. 

G. Masson, Propriétaire-Gérant. 

PARIS. — IMPRIMERIE DE E. MARTINET, RUE UIONON, 2 
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Le COMMERCE DE LA BOUCHERIE. NÉCESSITÉ d’UNE SURVEILLANCE 
PLUS EFFICACE. — Académie de médecine : La colique 
SÈCHE DES PAYS CHAUDS. 

Le commerce de la boucherie : hj^giéne publique. î» 

La Gazette hebdomadaire faisait connaître, dans son der¬ 
nier numéro (p. 305), une ordonnance de M. le préfet de 
police concernant les chevaux et autres animaux atteints ou 
suspects de maladies contagieuses. Les discussions soulevées 
à plusieurs reprises à la Société de médecine vétérinaire, 
l’avis des commissions instituées par le préfet de police avaient, 
motivé cette mesure, à laquelle tout le monde applaudira. 
Encouragés par ce succès, nous n’hésitons pas aujourd’hui 
à venir réclamer une surveillance plus rigoureuse du com-; 
merce des viandes de boucherie. Nous allons, en effet, cher¬ 
cher à faire voir que dans bien des cas les abus dont nous 
croyons être en droit de nous plaindre pourraient être suppri¬ 
més, et que l’hygiène a le droit de protester contre des agis¬ 
sements aussi contraires aux intérêts du trésor qu’à ceux de 
la,santé publique. Dans un prochain article, rappelant les’ 
communications qui viennent d’être faites à la Société médi- ; 
cale des hôpitaux sur la fréquence croissante du tænia et la ; 
cause probable des accidents qu’il détermine, nous montre¬ 
rons que depuis un petit nombre d’années cette maladie est 
beaucoup plus souvent déterminée par l’usage des viandes 
rôties. En ce moment nous voulons nous borner à faire voir 
que depuis quelque temps les viandes de boucherie livrées 
à la consommation des Parisiens sont trop souvent malsaines. 

Lorsque l’on décida, en 1848, que les corporations de bou¬ 
chers devaient être supprimées et que la boucherie serait 
libre, une réglementation assez sévère conservait encore la 

FEUILLETON 
Lu science arabe cM Ôocldent, on autrement sa trans¬ 

mission par les traiincttons de l’arabe en latin. 

(Suite. — Voyez les h°» 9, 10, 12 et U.) 

GÉRARD DE CRÉMONE (1). 

•Lê plus infatigable et le plus fécond des traducteurs est 
Gérard de Crémone, dont on peut dire qu’il traduisit à lui 
seul à peu près autant que tous les autres réunis. 

• Ce qui étonne dans son œuvre, ce n’est pas seulement 
l’étendue des matières, mais leur diversité, car elle embrasse 
l’universalité des sciences : philosophie, mathématiques, 
astronomie, sciences naturelles et médicales. 

Pour s’initier à ces sciences il lui fallut préalablement ap- 

(1) Lq défaut d'cspaco nous obllgo à passer sous silonoo Iss études de l'auteur sur 
Robert de Rétines cl Sur lleriuauu Daliuito (voy, lu n” 15, au Fetlillelon, p. 211) 

2« SÉRIE, T. XIII. 

trace des Wées de préservation et de salubrité qui, à toutes 
les époques de la civilisation, avaient été la préoccupation des 
législateurs. On laissait bien à chacun la liberté de s’établir 
boucher, mais on n’admettait dans Paris que des animaux 
vivants et l’on exigeait qu’ils fussent abattus, saignés, dépecés 
suivant les règles, transportés avec les précautions néces¬ 
saires pour leur conservation, étalés, détaillés et pesés dans 
des étaux bien aérés et avec un outillage parfaitement propre. 
Que reste-t-il de ces prescriptions ? La nécessité pour le bou¬ 
cher, officiellement installé dans un quartier, d’avoir un étal 
aéré par une devanture complètement ouverte et par un cou¬ 
rant d’air de 50 centimètres, d’être pourvu de tables de marbre 
et d’un outillage parfaitement propre, enfin de ne transporter 
la viande que dans des'voiturcs couvertes. Ces prescriptions 
sont excellentes; mais il est malheureux qu’elles soient élu¬ 
dées tous les jours. Chaque jour, en effet, nous en parlons 
sciemment, car nous avons vu et nous voyons encore ce spec¬ 
tacle, des gens sans profession, étrangers à la boucherie, né¬ 
cessiteux et, il faut l’ajouter, peu propres, s’en vont à la halle 
acheter des morceaux de viande de la plus basse qualité (nous 
dirons dans un instant quelle est cette viande) ; ils la déchi- 
quèlent et la colportent chez les petits bourgeois, qu’ils sé¬ 
duisent par l’appât du bon marché. Ces marchands n’ont ni 
étal, ni outillage convenable, ni voitures couvertes. Leur 
viande est portée dans des paniers d’osier recouverts de ser¬ 
viettes; les morceaux de toute provenance y sont empilés et 
ces paniers ne les préservent ni du soleil ni de la poussière; 
bien plus, ces marchands, ne vendant pas chaque jour toute 
leur provision, se voient forcés de remiser le reste dans le 
galetas qu’ils habitent, et où séjournent au milieu d’émana¬ 
tions de toutes sortes ces viandes, qui ne peuvent que s’al¬ 
térer. Nous n’hésitons pas, en conséquence, à réclamer la 
suppression du colportage à domicile de la viande achetée à 
la halle; mais nous pensons pouvoir demander autre chose 

encore. 

firendre l’arabe et se pénétrer de sa technologie ; aussi ne 
àut-il pas s’étonner si l’on rencontre dans ses traductions 

des expressions techniques transcrites plutôt que traduites, 
la pénurie contemporaine ne lui fournissant pas d’équivalents, 
et c’est à quoi n’ont pas assez songé ceux qui ont relevé ces 
défectuosités. 

Gérard de Crémone est assurément une des plus larges in¬ 
telligences du moyen âge. G’est incontestablement l’homme 
qui rendit le plus de services à la science par l’étendue et la 
variété des matériaux qu’il mit en circulation. 

Sa renommée ne fut pas en rapport avec son mérite, et 
(leut-être faut-il en chercher la raison dans sa modestie, qüi 
ui fit négliger d’attacher son nom à toutes ses traductions. 

C’est tout récemment que l’on a pu se rendre compte de Ta 
grandeur, des travaux de (lérard. Cette découverte à sonimpor- 
taiice historique, et prouve que le moyen âge entra plus lar¬ 
gement qu’on he ravâit pensé jusqu’alors en communication 
avec les Arabes. Faite plus tôt; ^lle‘ eût fourni de nouvéauSc 
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^ «La vente à la criée, qui rapporte à la ville un bénéfice réel 
et qui paraît avoir pour résultat d’abaisser, pour certaines caté¬ 
gories d’acheteurs, le prix de la viande, ne semble pas pou¬ 
voir, commeonl’a réclamé (1), êtreimmédiatementsupprimée. 

Mais il serait nécessaire d’interdire de la manière la plus 
formelle Centrée dans Paris de viande provenant d’animaux 
morts ou dépecés sur place. Voici, en effet, le trafic qui s’or¬ 
ganise pour alimenter le marché de la halle. Des pourvoyeurs 
sont envoyés dans les bourgs et les villages; ils s’enquièrent 

-des conditions dans lesquelles se trouvent les-petits éleveurs 
ou certains cultivaleurs ; ils les tentent par l’appât d’un gain 
immédiat. S’ils soupçonnent l’existence d’une vache malade 
oU quia récemment vêlé,d’un bœuf infecté de charbon, d’un 
veau mort-né, ils démontrent l’avântage que l’on aurait à les 
tuer ou à les dépecerirrimédiatement pour en expédiera Paris 
le plus possible. Or, tandis que les bouchers qui ont souci de 
fournir de la viande de bonne qualité ont soin de faire jeûner 
la bête urt ou deux jours avant de l’abattre, alors surtout qü’à 
Paris ils la saignent proprenibnt et l’utilisent après un très- 
Court charriage ; à la campagne, au contraire, à l’abri de tout 
Contrôle, la bête est saignée le plus vite possible, dépecée, 

■pesée et chargée sur une carriole qui l’emmène chez un com¬ 
missionnaire central; le tout est rechargé et porté à une gare 
de chemin de fer. Qu’il vente, qu’il neige, qu’il pleuve, qu’il 
gèle,:la viande est déchargée de nouveau, repesée et rechar¬ 
gée dans les wagons. Nouveaux déchargements à Pbctroi, 

■ puis, au poteau de la criée ; nouvel empilement dans les voi¬ 
tures, qui les emportent chez les petits bouchers ou chez les 
restaurateurs qui ne se fournissent qu’à la halle. 

On conçoit d’ailleurs combien tout contrôle en pareille occur¬ 
rence devient difficile. Un animal vivant peut être facilement 
reconnu sain ; sa démarche, son regard, l’examen de l’œil ou 
de la langue suffisent à un homme du métier. Quand l’animal 
est mort, la question devient infiniment plus délicate, et nous 
h’avons pas .à exposer ici les incertitudes qui rendent quelque- 

■fois si délicate, dans les hôpitaux surtout, la tâche de ceux 
qui sont chargés de recevoir les denrées alimentaires. Tous 
les dangers que peut déterminer la consommation de viandes 
de mauvaise qualité seraient donc singulièrement atténués si 
l’on interdisait d’une manière absolue l’entrée dans Paris des 
bêtes rhortés. Le nombre des morceaux fournis à des prix 

'relativement faibles diminuerait, il est vrai ; mais on prendrait 
aisément l’habitude d’utiliser les bas morceaux qui, dans une 

- (1) Voy. pour toutes ces questions IoBULLEtM DE L’APPltovtgtoNNËiiENT, rc'digd par 
Ë. Dclahayc, auquel nous avons emprunte plusieurs rcnscig^ncmeiits. 

documents aux auteurs des Recherches sur les traductions 
d’Aristote et d’Averro^ et l’Averrdismé, et modifié leur ma¬ 
nière de voir. 

On s’était occupé de Gérard et de ses œuvres, mais on n’en 
cqnnaissâit que la moindre partie. Ses coinpatriotes furent 
longtemps à le méconnaître ; quelques-uns même l’abandon- 

.nèrent à l’Espagne, pour laquelle le revendiquait Antonio 
dans sa Bibliothèque espagnole. 

La meilleure élude sur Gérard de Crémone fut donnée au 
siècle dernier par P. Marchand dans son Dictionnaire histo¬ 
rique, mais privé d’un document important il n’arrive à lui 

■reconnaître la paternité que d’une douzaine d’écrits. Un cer¬ 
tain jour n’en était pas moins fait sur cette intéressante per¬ 
sonnalité. Fabricius n’alla pas plus loin que Marchand. 

, Cependant la Chronique de Pipini, publiée par Muratori, 
tout en produisant des renseignements biographiques sur 
.Gérard, feisait monter à spixant^eize le chiffre de ses tra¬ 
ductions, mais sans nous en donner la nomenclature. 

bête de première qualité, sont plus nourrissants et surtout 
plus , sains que la viande sans aucun suc qui provient d’une 
bête malade. C’est là une réforme que l’on devrait surtout 
imposer aux administrations hospitalières ou au service de 
l’armée. Autrefois les compagnies s’approvisionnaient chez 
divers bouchers. Les.abus, d’ailleurs faciles à réprimer, que 
l’on avait constatés ont fait renoncer à ce système. Aujour¬ 
d’hui au contraire, admis par voie d’adjudication, à des prix 
tellement inférieurs aux prix ordinaires que fadministration 
elle-même cherche parfois à les hausser, deux ou trois bour 
chers se chargent de fournir à la troupe des bêtes entières ; 
mais ces bêles sont de qualité tout à fait inférieure. Il en. 
résulte que, tandis qu’à Paris la garde républicaine, qui a été 
spécialement autorisée à se fournir chez un certain nombre 
de bouchers désignés par l’autorité militaire et dont lès four¬ 
nitures sont garanties par un cautionnement, reçoit à un taux 
très-peu onéreux de la viande de première qualité, mais prise 
parmi les morceaux de deuxième choix, les gamelles des 
soldats appartenant à d’autres corps contiennent des mor¬ 
ceaux provenant de bêtes livrées entières mais dans un état 

•tel que les meilleurs morceaux sont souvent détestables. 
Nous n’hésitons pas à penser que l’on arriverait aisément, si 
l’on voulait étudier sérieusement cette question, à trouver une 
combinaison qui satisfasse en môme temps aux intérêts des 
administrations des hôpitaux et dé l’armée et à ceux du syn¬ 
dicat des bouchers dont le cautionnement servirait de garan ¬ 
tie à l’autorité supérieure. Mais nous croyons surtout que 
l’hygiène publique a le droit d’exiger l’interdiction du colpor¬ 
tage à domicile des viandes achetées à la criée, et une sur¬ 
veillance rigoureuse empêchant d’une manière absolue l’entrée 
à Paris des viandes mortes et dépecées au dehors. L’autorité 
s’empresse, en cas d’épidémie, de prescrire des mesures de 
prophylaxie ou d’hygiène; iP lui appartient de prévenir les 
maladies d’alimentation eh veillant avec une égale sollicitude 
sur les conditions dans lesquelles se tiennent les marchés. 

La colique sèche des pays chauds. 

Nous avions annoncé que nous comptions résumer la 
discussion qui vient de se terminer à l’Académie de médecine 

sur la nature de la colique sèche des pays chauds. Mais pou¬ 
vons-nous mieux faire que de renvoyer nos lecteurs aux deux 
discours si décisifs de M. Le Roy de Méricourt? 

Dans sa première communication le savant académicien 

Jourdain doubla le chiffre des traductions admises par 
Fabricius. 

Quelques années plus tard, en 1849, un manuscrit de L.aoii 
produisit une liste cle trente-trois traductions soüs le nom dé 
Gérard. ' . ' 

On savait qu’il en existait une lism complète enfouie dans 
la bibliothèque de Leipzig. Déjà Marchand .avait fait des 
vœux pour sa publication. Bandini la signala de nouveau, et 
naguère encore Daremberg eii espérait là communication. 

Ce que l’on avait si longtemps et vainement attendu de 
l’apathique Allemagne fut découvert à Rome et. publié en 
1851 par M. Boncorapagni. Enfin tout récemment, p 1874, 
nous avons nous-même découvert à Paris une liste identique 
à celle de Rome. Ajoutons qu’un fragment d’origine évidem¬ 
ment identique avait été lenvoyé d’Oxford à, M. Bqncompar 
gui,' contenant les douze traductions d’ouvrages d’astrono¬ 
mie. , . / . . 

Yoilà donc la bibliographie complète de Gérard exhumée. 
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avait montré, par l’historique de la question, que tous les 
médecins de la marine s’étaient peu à peu ralliés à la doctrine 
défendue avec tant de talent, il y a près de vingt ans, par 
A. Lefèvre. Il n’y a pas lieu, déclarait M. Le Roy de Méricourt, 
d’admettre, en dehors des manifestations variées et succes¬ 
sives de l’intoxication saturnine, une maladie endémique 
des pays-chauds donnant lieu aux mêmes symptômes, se suc- 
cédant de la même manière, qui reconnaîtrait pour cause une 
mtoxiçatiqn miasmatique, tellurique ou autre. En dehors 
,dés manifestations les plus simples de l’intoxication satur¬ 
nine jl se présente souvent, dans les pays chauds, des cas de 
gastralgie,! d’entéralgie de nature rhumatismale, surtout des 
coliques nerveuses dues à des causes banales et des cas de 
colique hépatique qui peuvent, au premier abord, faire songer 
à la possibilité d’un commencement d’empoisonnement chro¬ 
nique par le plomb. Mais il n’existe pas de coliques détermi¬ 
nées uniquement par l’intoxication palustre. 

En un mot, concluait M. Le Rôy de Méricourt, la colique 
endémique des pays chauds n’existe pas. 

Dans la dernière séa'ncé, M. Le Roy de Méricourt a magis- 
ti'alémerit complété sa démonstration en. répondant aux objec- : 
lions que lui avait.faites M. Rufz de Lpison. Nous renvoyons 
au Bulletin DE l’Académie ceux qui voudront se faire une 
idée précise de cette question, si controversée avant le travail 
dé Lefèvre, si obscure alors que Citois, Huxliami, Luzuriaga, 
Marquand, Bonté, Coste,'Pascal, etc., décrivaient sous les 
noms les plus divers un ensemble de symptômes que jamais 

oirin’a pu distinguèr hèttèment de ceux de l’intoxication sar- 
turnine. M. Le Rpy de ftléricourt'a montre,',eh, citant’à ce . 
propos les.obseryation's du docteur GiberlV'combieh' il élàit 
souvent difficile de retrouver le plomb, alors , cependant que 
tous les symptômes de, l’empoisonnèment plqmbiqüe' étaient 
constatés.. 11 a prouvé^quej dans'Pintérieur des terres comme 
sur les nâviWs'piésaccîffénts^Hfriliuls'a'une influencé mia^^^ 
matique, c’est-à-dire inconnue dans sa nature, étaient dus le 
plus souvent à l’into.xication saturnine ; il a fait voir à M. Rufz 
de Lavison que le petit nombre d’observations qu’il parvenait 
à présenter lui-même pouvait servir d’argument à une inter¬ 
prétation tout à fait opposée à la doctrine quhl cherchait à 
défendre ; enfin une citation des plus heureuses du savant 
ouvrage..de Hirsch a rendu plus complète encore et plus con¬ 
vaincante cette remarquable argumentation. Nous sommes 
persuadé que les documents cités par M. Le Roy de Méricourt 
et la discussion qu’il en a faite à la tribune de l’Académie 
fixeront désorinais les esprits de tous ceux qui voudront étu¬ 

dier désormais ce chapitre de pathologie qui intéresse à un sj 
haut degré l’histoire de la médecine et l’hygiène navale. :> 

Nous engageons aussi à prendre connaissance d’une intér 
cessante note de M. Mial'ie. ’ -• 

TMYAUX ORIGmAUX , • 

Physiologie «xpériitientale. ’ 

Analyse de quelques phénomènes- VAScuLAinES déterminés 
CHEZ l’homme PAR l’eXCITATION DES NERFS VASO;MOfEüR.S, 
par le docteur François-Franck (1). , ' , 

La possibilité d’analyser, dans tous leurs détails, les varia¬ 
tions de la circulation d’Une extrémité par l’exploration db 
ses changements de volume,' m’a engagé à étudier certains 
phénomènes vasculaires qui se dérobent à l’examen direct, 
comme le resserrement passager des vaisseaux. 

Les modifications du calibre des vaisseaux s’accompagnent 
nécessairement: de changements dans le volume des lissüS 
dont ils représentent une partie importante, et, en appliquant 
à la main le procédé usité eil physique pour évaluer les chan¬ 
gements de vbiume des corps, le d,épla,cement de l’eau dans 
laquelle ces corps sont plongés, il est facile de suivre, d’après 
les oscillàtions'du volume de la main, les modifications des 
vaisseaux. ' . ■ : 

G’est par cette méthode qu’ont été étudiées, dans cès der¬ 
nières années, certaines variations circulatoires, et, sans reVc'r 
nir ici sur l’historique de cette question (voy. Gaz. hebd.', 
1875, n° 50, p. 796, et Comptes rendus de l’Acad. des se., 
13: avril l87p), je rappellerai seuleraentfjjue la prioTilÂ ë'n est 
toute française,» lè;doçteur Piégu aya,ht'signalé i ët;'interprété, 

, bien avant Glielius et Fick {Gotnptespendus de ■VAcad'.'-'dëS sc., 
18.46}, lés oscillations d’une colonnè liquide dans mn 'tube 

Vqiiïycommuhi^uàit’aÿëc un %se'rempli d’eau et çontèhànt 
rextréinité inférieure. ' ^ • i<in^ i -1 • -u < 

J’ai repris, sur le conseil et’ avec le concours éclairé' du 
professéiir Harey, l’étüdé'dcs cfiangemenlsAu volïimé de la 
main, au point où l’avait laissée Gh. Buisson en 1862, c’est-à- 
dire tout à fait à son début, et c’est avec l’appareil de Buisson, 
modifié pour ces recherches, que j’ai essayé d’aborder quél- 
ques points intéressants, de la physiologie vasculaire chez 
l’homme, 

§ 1". — L’analyse de l'influencé du froid appliqué à une 
main sur la circulation de la main opposée, m'a. fourni cer¬ 
tains résultats que je discuterai aussi brièvement que possible. 

Dans l’expérience souvent répétée de MM. Brown-Séquard 

(I) Extrait d’un mcniolro qui paraîtra d.iiis les Comptes UejidL's des thavai'x'du 
LADOIUTOIBE DU PliOFEsSEUn Maiibv. — G. Massoii, 1870 (sous presse),. 

représentée par quatre monuments,, dont deux complets et 
deux autres fragmentaires, 

La liste d’Oxfqrd présente la série des ouvrages d’astrono¬ 
mie dans le môme ordre que les listes complètes. Celle de 
.Lapn, tirée du manuscrit 413, contient 32 écrits. Elle com¬ 
mence au n" 33 pour finir au n” 68, avec quatre lacunes et 
quelques interversions. La liste de Rome, tirée du manuscrit 
ji“ 2392 de la Bibliothèque du Vatican, et celle , de:Paris con- 
ienqe dans le, n° 14390 de la Bibliothèque nationale, sont 
concordantes, à part quelques légères différences tenant à 
des difficultés de lecture et à mi n“ manquant dans la liste de 
Paris. ; _, . , 

_ Une particularité remarquable, c’est que dans les trois der¬ 
niers Hianuscrits, cette liste est anne.xée à la traduction. du 
Petit art de G.alien, particularité. sur laquelle nous, aurons à 
revenir tout à l’heure. Nous verrons aussi que cette liste a été 
rédigée de bonne heure, probàblement’vers là fin du xu* siècle, 
jpeu de temps après la mort de Gérard. Avant de produire ce 

document nous dirons encore ^quelques mots des manusKrits'. 
M. Boncompagni dit du manuscrit d’Oxford ■: s Lartiaggior 

parte delle righé di essa nota e inintelligiile, per esser la 
carta del codice, in qué luoglii appunto.macchiata e corrosa.D 

Pour nous, la liste d’Oxford est paifaitement intelligible 
et il est très-facile de suppléer ce qui manque. Seulement 
deux lignes sont en blanc sur douze, et il faut lire î’/«ehf( au 
lieu à'Alchabilii. _ . 

Nous avons déjà dit que la liste de Laon présente quelques 
lacunes, au nombre de quatre. Elles sont relatives à Alexandre 
d’Aphrodisias:(n” 39),,à El Kendy (n" 41), à la Ghlrurgie 
d’Abulcasis i (n" 61) et au Canon d’Avicenhe (n“ 62). On a lii 
abusivement, àpropos d’un écrit de Galien : Conteinplationibus 
au lieu de : Complexionibus. La liste s’arrête au n" 68, delà 
Géomantie. i On trouve ensuite un fragment de l’éloge de 
GéTuri : Avièehi Avalai fecit Canonem. 

D’après Mi Boncompagni, c’est de cë môme ne 2392 du Va¬ 
tican que l’on murait déjà lirn précédemment l’élogemn vers 
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et Tholozan, on refroidissait une main et l’on cherchait à 
déduire de l’abaissement de la température dans l’autre main 
la démonstration du resserrement vasculaire réflexe. 

La variété des résultats obtenus par les physiologistes qui 
ont repris cette importante expérience, a laissé un doute sur 
la réalité du phénomène réflexe annoncé par les premiers au¬ 
teurs. Convaincu qu’en effet l’examen thermométrique devait 
se prêter difficilement à l’élude d’un phénomène circulatoire 
souvent fugace et peu intense, j’ai pensé qu’il était plus sûr 
d’explorer les variations du calibre des vaisseaux dans la 
main, en utilisant leur résultat direct et immédiat, les varia¬ 
tions correspondantes de volume. 

Non-seulement ce procédé était plus rigoureux, mais il 
devait permettre de suivre les phases du phénomène, à cause 
du rapport constant qui existe évidèmment , entre les deux 
facteurs, calibre des vaisseavÆ et volume du tissu. La tempé¬ 
rature ne pouvait exprimer qu’un résultat beaucoup plus 
indirect, et les variations circulatoires ne me semblaient point 
devoir être rendues manifestes, dès le moment de leur pro¬ 
duction et dans leurs périodes successives, par les déplace¬ 
ments lents de la colonne thermométrique. L’inscription à 
pefifë dtsfance des oscillations du niveau de l’eau, dans mon 
appareil explorateur des changements de volume, s’opérait 
par l’intermédiaire de l’air, c’est-à-dire avec une instan¬ 
tanéité presque absolue; je me servais en outre d’un instru¬ 
ment enregistreur dont la fidélité et la sensibilité ne font point 
rie doute : le tambour à levier de Marey. J’étais donc dans de 
bonnes conditions pour espérer faire du phénomène une ana¬ 
lyse suffisante. Du reste la constance des effets obtenus dans 

ces conditions, le resserrement des vaisseaux de la main se 
manifeste un peu tardivement à cause de la lenteur relative 
avec laquelle s’opère l’abaissement de température du liquide 
dans lequel elle est plongée ; mais on constate nettement la 
diminution de volume, qui va croissant à mesure que le 
refroidissement augmente. Il suffit, du reste, d’un abaissement 
de 2 ou 3 degrés pour produire un effet très-marqué. 

J’ai obtenu des résultats semblables, mais plus accusés, en 
refroidissant d’une autre manière l’eau dans laquelle ma 
main baignait ; au lieu de faire couler à la surface de l’ap- 

areil à immersion de l’eau très-froide, j’ai fait entourer le 
ocal de glace pilée mélangée de sel : ce mélange réfrigérant a 

rapidement abaissé la température de l’eau de l’appareil, et 
en peu d’instants le volume de la main a considérablement 
diminué. , 

Ces expériences ne me permettaient pas de chercher'par 
quelle voie s’exerçait l’influence du froid, de savoir si les 
vaisseaux de la main étaient directement atteints, si l’impres¬ 
sion, primitivement cutanée, se réfléchissait sur l’appareil 
nerveux vasculaire, et quelli pouvait être la voie de cet acte 
réflexe. . ... 

Pour pénétrer plus avant dans le mécanisme probable du 
phénomène, j’ai agi, non plus sur la main elle-même, mais 
sur la peau dti pli du coude. 

J’ai fait appliquer sur la région antéro-interne du pli du 
coude un large morceau de glace pendant que la partie infé- 
jieure de l’avant-bras et la main étaient plongées dans l’appa- 
,1'eil et que le tracé s’inscrivait. 

La fg ire 1 montre qu’à partir du moment de fappli- 

1. ËlTot vusculairo du [ri lu morceau de glace est ap|)Iiqii lu pli du coude. Quatre secondes après le volume de 

plusieurs séries d’expériences (de septembre 1875 à janvier 
1876) plaide assez en faveur de la réalité des résultats. 

Je rappellerai d’abord quelques recherches pour ainsi dire 
préliminaires, et l’e-xpérience principale viendra naturelle¬ 
ment à leur suite. 

Dans une premièresérie d’expériences, la main était plongée 
dans l’appareil, contenant de l’eau à 18 degrés centigrades. 
Le bocal elant placé dans un grand vase, un robinet voisin 
pouvait être ouvert à volonté et verser tout d’un coup une 
grande quantité d’eau très-froide sur le bocal lui-même. Dans 

cation de la glace, qui a été faite de F en F', il s’est écoulé 
un certain temps, quatre secondes, avant que le, volume des 
régions immergées n’ait commencé à diminuer : on voit en¬ 
suite baisser notablement le niveau des variations de volume. 
La ligne générale tombe assez bas pendant une quinzaine de 
secondes, puis remonte graduellement; mais elle n’atteint 
pourtant point son niveau primitif, indiqué par la ligne de 
repère borizontale. 

Il me paraît, d’après ces remarques, tout à fait logique de 
voir dans l’action du froid une influence de nature nerveuse. 

de Gérard. On doit s’étonner que l’on n’ait pas jeté les yeux 
sur la liste qui précède. 

M. Boncompagni a fait de son importante découverte l’objet 
d’une magnifique publication. Après avoir produit la liste et 
la notice qui l’accompagne en double expédition, dont une 
en fac simile, il fait l’hisloire critique de Gérard de Crémone 
et dé ses traductions imprimées, dont il donne des spécimens. 
Il reproduit aussi un traité d’algèbre composé par Gérard; il 
fait enfin l’histoire d’un autre Gérard, dit de Sabionetla, 
postéi'ieur au premier, avec lequel on fa confondu. 

Le manuscrit dans lequel nous avons fait à Paris la même 
découverte que M. Boncompagni à Rome est le n” 14390 du 
fonds latin. C’est un magnifique in-folio de 355 feuille,s, par¬ 
chemin, à deux colonnes, d’une belle exécution, supérieure à 
celle du manuscrit de Rome. On y rencontre d’abord les ou¬ 
vrages suivants : 1° Isagoge Joliannitii dd tegni Galeni; 
2^Tegni Galeni; 3“ Aphorismi JohamisDamasceni; i°Apho- 
rismi Ypocratis; 5" Pronostica Ypocratis; 6“ De regimine 

aculorum morborum; 7” Philaretus depulsibus; 8° Tlieophili 
liber urinartm; '3'’Isaac L. urinarum; 10°/saacL. dielarum; 
11° Yialicus a Constantim translatas; 12° Liber in quo haly 
filius Rodoan exponit libruni Galeni qui dicitur ars parca. 

A Paris, comme au Vatican, le commentaire d’Ali ben 
Rodhouan sur le petit Art de Galien précède immédiatement 
la notice consacrée à Gérard de Crémone. Dans le manuscrit 
de Paris, la notice commence au folio 223. Ces deux monu¬ 
ments ne présentent entre eux que des dilTérences insigni¬ 
fiantes. 

La notice se compose en réalité de trois parties : la notice 
biographique proprement dite, la nomenclature des traduc¬ 
tions, quelques vers en l’honneur de Gérard. 

Nous avons pensé qu’un certain nombre de nos lécteurs 
nous sauraient gré d’une traduction française. 

« De même qu’une lampe luisante ne doit pas être mise à 
l’écart sous le boisseau, mais placée sur le chandelier, ainsi 
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directe ou réflexe : ce n’est qu’après quelques instants que 
les vaisseaux se resserrent ; ils restent ainsi resserrés quel¬ 
ques secondes, puis se relâchent peu à peu (1). 

N’est-ce pas là la marche habituelle des phénomènes de 
mouvement déterminés par l’excitation portée sur les nerfs? 
Un temps perdu, une période d’augment, une période de dé¬ 
clin ou de relâchement. 

Examinons maintenant quelle est la marche probable de 
cette action nerveuse. 

La glace a été appliquée sur une région où le paquet vasculo- 
nerveux huméral est très-superficiel : on pourrait supposer 
dès lors qu’il s’est produit sur les nerfs vasculaires accom- 

La réalité de ces effets réflexes des nerfs sensibles sur les 
nerfs vasculaires ne me semble pas douteuse, si l’on se borne à 
observer l’effet direct du resserrement vasculaire, la diminu¬ 
tion du volume d’une main pendant qu’on soumet un in¬ 
stant l’autre main à l’influence du froid. Le fait n’est pas 
contestable, son interprélalion seule peut prêter à la discus¬ 
sion; mais, comme je vais essayer de l’établir, l’effet réflexe 
vasculaire rend bien compte du phénomène, et ce mécanisme 
étant démontré pour l’expérience de l’effet croisé, me semble 
devoir être admis pour l’expérience de l'effet direct. 

La main gauche étant placée dans l’appareil, on recueille 
le tracé des changements de volume. 

pagnant l’artère humérale et sur ceux qui sont contenus dans 
les nerfs médian, brachial cutané interne et cubital, une in¬ 
fluencé directe, à cause de la proximité du point d’applica¬ 
tion. ' 

. Ppur vérifier cette hypothèse, 'j’ai repris l’expérience en 
appliquant la glace au côté externe et postérieur de la région 
huméro-radiale : même effet s’est produit, malgré l’épaisseur 
du tissu qui séparait le réfrigérant du paquet vasculo-nerveux. 

J’ai donc dû songer à la possibilité d’une influence ré¬ 
flexe dont le point de départ était dans les filets nerveux 
cutanés de la région sur laquelle on appliquait la glace, le 
point de réflexion au centre nerveux médullaire et l’aboutis¬ 
sant aux nerfs vasculaires du membre en expérience. 

(1) L’influence du froid sur le calibre des vaisseaux peul du rosie se ddraonlrer chez 
l'homme de plusieurs autres manières. Par exemple, pendant qu’on inscrit le pouls 
do l’artère radiale avec le sphygmographe è transmission, on peut déterminer le 
resserrement de l’artère en appliquant sur son trajet un petit morceau de glace. Dans 
lo tracé suivant (fig. 2), on voit la radiale se rélracler après l’application d’un fragment 
de glace faite au début du tracé. 

On voit dans la première partie du'tracé ci-joint (fig. 3) le 
niveau général des pulsations s’inscrire au-dessus, de la ligne 
horizontale servant de repère. Au point F, un morceau de 
glace est appliqué sur la main droite, et l’on voit;'au bout de 
trois secondes dans cette expérience, diminuer le volume de 
la main gauche. Cette diminution de volume s’accentue peu 
à peu, atteint un certain niveau, reste à ce niveau une demi- 
minute, puis s’atténue progressivement; au bout d’une 
Jhinute la main a repris son volume primitif. 

Si l’on veut bien rapprocher cette expérience de celle dans 
laquelle, un morceau de glace étant appliqué sur la peau de 
l’avant-bras du côté immergé, on notait les mêmes phéno¬ 
mènes, on verra tout de suite que la marche en est la même. 

Du reste, le mécanisme de l’effet vasculaire croisé a besoin 
d’être étudié de près, car avant d’admettre un effet réflexe dés 
nerfs sensibles d’une main sur les nerfs vasculaires de la 
main opposée, on doit successivement éliminer deux hypo¬ 
thèses possibles : 1° le refroidissement du sang par l’appli- 

les faits éclatants des gens de bien ne doivent pas rester en¬ 
fouis et gardés dans un oiseux silence, mais présentés à l’at¬ 
tention de la postérité. En effet, ils ouvrent à leurs succes¬ 
seurs les voies de la vertu, ils présentent aux regards des 
contemporains l’exemple de leurs devanciers comme une 
règle à observer dans la vie. 

> Afin donc que maître Gérard de Crémone ne reste pas 
enseveli dans les ténèbres de l’oubli, afin qu’il ne perde pas 
les honneurs de la renommée qu’il a méritée, pour empê¬ 
cher que d’impudents voleurs n’attachent des noms étran¬ 
gers à ses livres, car il s’est abstenu d’inscrire le sien sur 
aucun d’eux, nous allons à la suite de ce traité du petit Art, 
qu’il a tout récemment traduit, novissime ab eo translati, et 
à l’instar de Galien, qui rappelle ses livres à la fin de ce 
même traité, donner la liste des écrits de Gérard, dont ses 
amis ont conservé très-soigneusement la nomenclature ; et si 
quelqu’un est désireux de connaître leur contenu, il pourra 
sûrement et facilement savoir ce' qu’il a traduit en matière de 

dialectique, de géométrie, d’astrologie, de philosophie, de 
physique (médecine) et d’autres sciences. 

» Bien qu’il ait méprisé la gloire et la renommée, qu’il ait 
fui les louanges et les vames pompes du siècle, qmil n’ait 
pas voulu répandre son nom par la recherche d’o^ets nua¬ 
geux et chimériques, cependant ses ouvrages ont porté leurs 
fruits à travers la postérité et rendu témoignage de ses mérites. 

» Riche des biens de ce monde, il accepta d’un cœur égal 
leur abondance et leur privation et supporta virilement et 
également les caresses et les outrages de fa fortune. Combat¬ 
tant lès désirs de la chair, il était tout entier aux choses de 
l’esprit. Préoccupé d’être utile'dans le présent et dans l’ave¬ 
nir, il se rappelait ce mot de Ptolémée : Quand approche le 
terme de ton existence, redouble dans la pratique du bien. 
Elevé dès sa plus tendre enfance dans le giroii de la philoso¬ 
phie, en ayant pénétré les diverses parties suivant qu'elles 
étaient connues des Latins, le désir de posséder l’Alraageste, 
qu'il ne trouvait pas chez eux, le conduisit à Tolède. 
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cation de la glace à la surface d’une main ; 2“ l’effet produit 
sur le cœur par cette impression périphérique. 

1“ Ce n’est pas le refroidissement du sang lui-même par 
l’application d’un morceau de glace sur la main droite qui 
détermine le resserrement vasculaire de la main opposée : on 
constate, en effet, la diihinution du volume de la main gauche 3ùand on né fait que toucher pendant une seconde la peau du 

os de la main droite avec un morceau de glace : ce simple 
contact, toutbref qu’il soit,'est suffisant et au delà pour déter¬ 
miner une impression sur les fdets nerveux cutanés de la 
main soumise à l’action du froid (1). 

Quant au phénomène observé par MM. Brown-Séquard et 
Tholozan, l’abaissement de la température dans la main 
opposée à celle qu’on refroidissait, .11 n’était évidemment, pas- 
dû davantage à un refroidissement du saiig. .r 

il meparaîtinutiled’insistersurcette première question, mais 
j’ai cru devoir répondre à une objection qui m’a déjà été faite. 
En présence des obstacles matériels niultiplicsqui empêchent 
le refroidissement léger: (si tant est qu’il existe) d’une petite 
quantité de sang de retentir sur la température de la masse 
sanguine -au-tpojntid^mener.-de- ce chef un resserrement d,es. 
vaisseaux, je cortsidère jddranie écartée; l’hypothèse quq je 
vieriétt’examjner.'v'L'.v' u,;!. . 

2” ‘Ôh pourrait .supposer maintenant que VmpressionM- 
terminée sur les filets,^ nerveuxfcutaqés. d’hhe main-èst sus^ 
ceptible. d’infiüencér lé;m du et d’éû modifier lerhÿthmé 
et Vévactiàttqn, ïhës lors, là diminution dii volume de la liiàin 
gauche, là main droite étant Imprëssiorihée, s’expliquerait 
par l’afflux d’une moindre quantité de sang, le débit ventri¬ 
culaire étant dmihtié du la fréquence dû cœur étaiit moins 
grande. 

Il y avait évidemment à compter avec cette hypothèse : 
« prion el|e pouvait sembler [logique, étant donné l’extrême 
sensibilité du cœur aux impressions périphériques, et la faci¬ 
lité avec laquelle il modifie son rhythme quand une impression 
extérieure unpeuvivé nous affecte plus oq moins péniblement. 
Le seul moyen de vérifier le . fait était d’étudier le jeu du cœur 
avant,' pendant et après l’épreuve du froid. 

L'influence du froid intense sur la peau de la main peut 
modifier la fonction cardiaque en produisant un ralentisse- 

‘ (I) Bien qtio l'exclusion du refroidissemenl du sang puisse paraître suflisamment 
oppuyiie sur celte seule considdration que la cause n'a agi qu'un temps très-bref, j'ai 
crd cependant qu'il litait bon do la inotivcr davantage, en me fondant sur l'examen 
comparatif do la température axillaire à droite et il gaucbo, avant et après l'expérioaco. 
C'est ainsi qu’en prenant les chiirres d’une expérience faite au mois do septembre 
1875. j’arrivo aux rdsultals suivants : température des doux ctllo’s, 38»,7 avant l’expc- 

le conserve trois secondes. Après l'expérience, le Ihcrniomètrc du c5lé droit, dont la 
iqain avait dld en cont-act avec la glace, restait à 33°,7 ; le même chiffre s'élail main¬ 
tenu à nauche, alors que le volume de la main avait très-nolablement diminué. 

inaij leqr valeqr sq inaiuteuait çomiiie précédcnmicnl. 

ment (lequel ne serait que réflexe, puisque j’ai rappelé tout à. 
l’heure qu’il n’y a point de refroidissement appréciable du 
sang par le simple contact d’un morceau de glace). Or, l’exa¬ 
men de tous les tracés démontre que dans ces conditions il 
n’y a pas de ralentissement du cœur, ef que, par conséquent, 
la diminution du volume de la main gauche, observée pprès 
l’application du froid sur la main droite, ne relève point de 
cette cause.. 

Peut-être, dira-t-on, si le cœur n’est point ralenti,, sa 
fonction ri’eil est-elle pas moins modifiée? ' ' 

Peut-être ne se vide-t-il plus aussi complètement à chaque 
. systole -après l’impression périphérique du froid ? 

Il y a un détail du tracé de la pulsation cardiaque dont 
l’examen coniparatif permet de juger de la plus ou moins 
complète évacuation du cœùr. Nous allons l’utiliser. 

‘ (Juand dn applique sur.la région précordiale le bouton d’un 
explorateur à tambour de Marey^ la diminution de volume 
du cœur se vidant pendant le seconde période de la phase 
systolique, s’accuse par .une ligne obliquement descendante : 
l’évacuation du cœur est-elle facile ei'coinplète, la ligne du 
tracé .qui,-la, .représente,sera elle-même presque verticale, à 
chute rapide (1). \ 

Or, SI l’on examine; lés tracés dé la pulsation du cœur 
recueillis en niême temps, que ceux des changeinents de yo- 

^ lume. de la main pendant Téxpénènçe de l’action du froid, 
on'.s’àssurè facilement que: riçn n’'ést changé à l’évacùation 
de ce cœur quand diminue le volume dé la main, Cet effet 
n’est donc point dû à un débit moins considéràblë du'çœür. 

. Ces deux hypothèses sur la cause de la diminution de vo¬ 
lume constatée sur une main quand la main opposée est sou¬ 
mise au contact d’un corps froid étant éliminées, voyons si 
l’hypothèse d’un acté réflexe ayant son point de départ dans 
l’impression produite par le froid; sur la peau, de la niajn 
droite, son pointde réûexionià la moelle, son point d’arrivée 
aux nerfs vasculaires de la main gauche, satisfait aux condi¬ 
tions de phénomène.: i ■' : 

Cette explication, déjà proposée par MM. Brown-Séquard et 
Tholozan, a été adoptée depuis par les physiologiste.'?, qui ont 
répété avec succès leur expérience. 

Mais il faut voir ; 1“ si lés notions anatomiques permettent 
d’interpréter ainsi nos résultats ; 2“ si les différentes phases 
du phénomène s’accordent avec les données expérimentales 
connues des actions réflexes. _ : : 

1“ Les nerfs vasculaires du membre supérieur, se détachant 
de la moelle entre les troisième et septième racines dorsales, 
remontent par le cordon sympathiq^ue pour se partager en-, 
suite entre les nerfs mixtes du plexus brachial et les réseaux qui, 

(1) M.-ircj-, Mémoire sur la pulsation cardiaque, Travaux du laboratoire, Variai. 
G. Masson, 1875. . 

» Voyant que les .Arabes avaient une abondance delivres 
dans toutes' les sciences, déplorant la pauvreté des Latins 
dont il avait été frappé, il apprit l’arabe afin de se consacrer 
aux traductions. Muni de cette double connaissance, à savoir 
celle de la science et celle de la langue (car ainsi que le dit 
Ahmed, dans son Livre de la proportion et de la proportion¬ 
nalité, il faut qu’un interprète connaisse non-seulement la 
langue de laquelle,il traduit et celle dans laquelle il traduit, 
mais encore la science sur laquelle il opère), à l’instar d’un 
homme sage qui, parcourant une verte prairie, se fait une 
couronne non pas de toutes les,fleursj mais des plus belles,; 
il passa en revue la littérature arabe. Il transmit à la langue 
latine, comme à une héritière chérie, un grand nombre 
d’ouvrages arabes, traitant de diverses matières et les plus 
heàui qu’il put, aussi nettement et aussi intelligiblement que 

oSsible, et ne cessa de traduire jusqu’à la fin de sa carrière, 
entra dans la voie; où. entre toute chair l’année de sa vie 

soixante-treizième et de N. S. J.-C. 1187. » 

- Vient ensuite la nomenclature des traductionsj que nous no 
pouvons reproduire ici textuellement. . . . 

Tel est le document précieux que 51. Boneompagrti a.-eye 
l’honneur de tirer de l’oubli. La chronique de? thpini,, mise^ 
en lumière par Tirahnschi, n’en est qu’une reproduction- 
sommaire et perd désormais tout son intérêt, Qn y lit cepen¬ 
dant en plus ce qui suit : « Il ést enterré à Crémone, au mo-, 
nastère de Sainte-Lucie, auquel il avait légué sa bibliothèque. ir 

Nous devons examiner l’opinion qui fait naître Gérard non. 
pas à Crémone, en Italie, mais à, Carmone, en Espagne. On. 
sait que Taütèur de la Bibliothèque espagnole, Antonio, fÇ 
soutënü cette thèse avec de très-mauvaises raisons déjà réfu-r. 
tées par Marchand. Un journal italien l’a soutenue, en s’ap¬ 
puyant sur une lecture vicieuse de l’avant-dernier vers. Au 
lieu de : «Hune sine consf/niii genüisse Cremona superbit», 
on lisait : « Hûne sine consi/fo », etc! Le manusciit de Paris 
donne très-nettement consimiUi tout aussi bien que le manu’, 
scrit du Vatican. 
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entourent les gros troncs artériels de la racine du membre (1). 
Si donc les nerfs Vasculaires du membre supérieur proviennent 
dé la moelle au même titre que les nerfs moteurs ordinaires, 
on comprend qn’une excitation périphérique, cheminant jus¬ 
qu’à la région du centre dont ils proviennent, puisse se réflé¬ 
chir sur eux aussi bien que sur les racines des nerfs destinés 
aux muscles striés. Je me rattacherais donc déjà à l’interpré¬ 
tation ci-dessus énoncée du resserrement vasculaire ; mais je 
trouve dans la discussion des actes mêmes qui constituent le 
phénomène une raison bien plus positive pour adopter l’effet 
réflexe. 

• 2° En effet, les différentes phases de l’expérience sont tout 
à fiiit d’accord avec cette hypothèse : il a suffi de l’impression 
passagère produite sur la peau du dos de la main droite par 
le contact d’un morceau de glace pour produire un resserre¬ 
ment vasculaire très-appréciable delà main opposée. 

Il s’écoule entre l’instant de l’impression et le moment où 
débute le resserrement vasculaire, accusé par l’inclinaison 
descendante-du tracé, un temps relaUvement long y qui m^r 
dure pas moins dé. trois, secondes et varie au delà de cett.e 
limite minimum dans; des conditions que nous aurons à ejà-., 
miner tout , à l’heure. Ce temps qui précède l’apparition de r 
l’acte musculaire dont les vaisseaux sont le siège, se décoin- 
pose lui-même en plusieurs facteurs : la durée de la trans¬ 
mission'à travers les nerfs et le temps perdu des muscles 
proprement dits. 

Or, c’est évidemmentce dernier terme, le temps perdu des 
muscles vasculaires, qui représente la majeure partie de la 
durée totale de trois secondes au minimum. 

Il existe un rapport constant entre la durée du temps perdu 
d’un muscle et la durée de sa secousse. 

Les muscles striés, à secousse brève, ont un temps perdu 
très-court, deux centièmes de seconde environ. 

Les muscles lisses, au contraire, dont la secousse est lente 
et progressive, présentent un temps perdu beaucoup plus 
considérable. 

C’est la valeur de cet intervalle séparant le moment de 
l’impression du moment de la réaction que nos courbes nous 
indiquent comme équivalente à plusieurs secondes. 

Le temps, perdu des muscles vasculaires varie, du reste, 
comme le temps perdu des autres muscles, avec la fatigue 
qui résulte de la fréquente répétition de l’acte. Quand nous 
reproduisons l’expérience du resserrement vasculaire réflexe 
un certain nombre de fois en peu de temps, nous.voyons que 
lé début de ce resserrement retarde de plus en plus sur le 
moment du contact du corps froid. 

Si nous, envisageons maintenant hsphases mômes de l’acte 

. (1) Colle provenance cl ce jrajel des nerfs vasculaires du menibro supdricur onl déjà 
rlé eludics dans un mémoire qui j’ai publie' l’annde dernicro dans les 'Travaux du labo- 
raloire du professeur Marey (li. Masson, 1875), cl auquel je renvoie pour los.délails. 

D’autre part, les tables astronomiques de Gérard donnent 
la position exacte de Crémone, ce qui prouve que cette loca¬ 
lité avait pour lui un intérêt tout particulier. 

Ainsi que Marchand l’a déjà fait observer, Gérard paraît 
être entré dans les ordres, comme l’attestent ces paroles : 
Nostri gloria cleri. 

Des vertus de Gérard, nous en relèverons une en particu¬ 
lier, sa modestie. Comme le dit la notice,, il négligeait de 
mettre son nom à ses traductions, contrairement à l’usage de 
ses émules, qui y attachent assez généralement une date, ce 

ui nous prive de renseignements sur l’époque précise et la 
urée de son séjour à Tolède. Voilà pourquoi beaucoup de 

traductions qui nous, sont parvenues, et qui sont évidemment 
de lui, sont anonymes.. . 

; U est encore une antre conséquence probable de cette vie 
retirée : on peut s’étonner de ne pas voir son nom mêlé à 
ceux de Jean de Séville et d’Adhélard de Bath. 

Signalons encore les motifs qui déterminèrent Gérard à 

musculaire dont nous venons d’étudier le temps perdu, nous 
voyons que cet acte s’accentue progressivement à partir de 
son début jusqu’à une certaine valeur qu’il conserve près 
d’une demi-minute. Cette phase d’augment du resserre¬ 
ment vasculaire s’accuse p<ar une diminution de volume du, 
tissu exploré, diminution qui va d’abord croissant,, puis se, 
maintient pendant que dure le resserrement des vaisseaux. 
Après cette période d’état, la contraction vasculaire s’atténue 
et avec elle la diminution de volume : c’est ainsi que par,, 
degrés le tissu reprend son volume naturel. Mais quand on 
a répété l’expérience à plusieurs reprises, on s’aperçoit que 
l’effet réflexe est de moins en moins marqué. 

Ce dernier phénomène a son intérêt en ce qu’il peut être 
rattaché à deux causes différentes, ayant l’une et l’autre une 
grande part dans sa production: la /ati^wedes muscles soumis 
à des réactions troji,fréquentes sans repos compensateur,,et 
Vaccoutumance des nerfs sensibles sur lesquels a porté l’im-) 
pression du froid. . ' 
,-lime paraît impossible do. déterminer la part de chacun 
,de ces deux facteurs dans l’affaiblissement progressif des 

, effets observés ; mais il est certain, d’un côté, que le temps 
•perdu de la réaction musculaire s’allonge par degrés, ce qui 
.implique la fatigue musculaire ; d’un autre côté, que l’on s’ha¬ 
bitue à l’impression et que la sensibilité s’émousse par la 
répétition même du contact du corps froid. 

De ces dernières remarques il me semble logique de con- 
clure à la nature réflexe du resserrement vasculaire dans 
une main quand on impressionne par le froid la peau de 
l’autre main. . . ■ 

§ II.— L’influence de l’excitation électrique des nerfs vascu¬ 
laires dans les expériences sur les animaux se traduit le plus sou¬ 
vent par le resserrement des vaisseaux, et cet effet se déduit 
directement de la terminaison des nerfs e.xcités dans les fibres 
lisses à disposition annulaire. 

Si l’on généralisait cette nofion fournie par les excitations) 
des branches vasculaires du grand sympathique, on s’atten¬ 
drait à trouver dans tous les cas d’excitation électrique porrr, 
tant sur les nerfs des vaisseaux un effet identique à celui que 
le professeur Cl. Bernard et, après lui, tous les physibloglstes, 
ont constaté en électrisant le bout périphérique "du sympa-, 
thique cervical : la contraction des vaisseaux et avec elle, la. 
diminution de" volume et l’abaissement de température des 
régions qui subissent cette modification circulatoire. 

Il est cependant incontestable que l’excitation de certains 
nerfs (indépendamment des actes réflexes compliqués auxquels, 
elle pourrait donnerlieu) provoque, au contraire, la dilatation, 
vasculaire : c’est ce qui se produit quand on agit sur le bout 
périphérique de là corde du tympan (Bernard, Ludwig), du ’ 
glosso-pharyngien (Yulpian), du sciatique (Goltz, Masius et 
Vanlair, etc.). 

passer en Espagne : son désir de posséder l’Almageste et la 
pauvreté de la littérature latine en matière de science. 

Le préambule qui précède les vers de l’Eloge de Gérard a 
donné lieu à des méprises. On n’en a pas compris la signifi¬ 
cation, qui est de mettre en présence les titres des anciens 
médecins à côté de ceux de Gérard. On a vu dans les ouvrages 
cités une sorte do prolongement de la liste bibliographique, 
ce qui a fait porter le chiffre des traductions de Gérard à 
soixante-seize par Pipini. M. Boncompagni est tombé dans 
une erreur contraire : il a vu des traductions deux fois men¬ 
tionnées. M. Boncompagni s’est contenté de donner simple¬ 
ment la nomenclature des écrits de Gérard, réservant à peu 
près ses très-intéressantes annotations pour les écrits qui ont 
été imprimés. Nous croyons qu’il reste quelque chose de plus à 
faire. Ilfaut d’abord passer une revuecritique de celte nomen¬ 
clature, où des titres d’ouvrages sont altérés ou obscurs. Ilfaut 
chercher ensuite à retrouver ces nombreuses traductions 
parmi les manuscrits conservés dans nos bibliothèqnes. Il 
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De cette observation date en physiologie l’introduction des 
nerfs vaso-dilatateurs, dont le mode d’action intime nous 
échappe, les notions anatomiques sur la disposition des muscles 
vasculaires ne nous permettant pas de concevoir le mécanisme 
à’vniedilatation directe. Nous sommes dès lors engagés avoir 
dans ces nerfs vaso-dilatateurs les analogues des nerfs pneumo¬ 
gastriques, et à les considérer comme des nerfs d’arrêt, des 
nerfs dont la mise en jeu suspend l’activité des centres gan¬ 
glionnaires situés dans les parois vasculaires. 

Dans ces recherches, j’ai cru devoir me borner à étudier 
l’action des nerfs vasculaires constricteurs, et j’en exposerai 
succinctement l’effet tel qu’il m’a semblé se dégager d’un 
nombre assez considérable d’expériences. 

Cette action a été provoquée par l’excitation de la peau au 
moyen de courants induits (1). 

J’ai dû introduire dans mon appareil un élément nouveau 
pour réaliser l’expérience de l’excitation électrique au sein du 
liquide dans lequel ma main était plongée. 

Un 61 conducteur recouvert de soie et verni traversait — 
roriüce supérieur du bocal et se terminait par un bouton 
métallique que je saisissais dans jla main ; l’autre élec¬ 
trode était représentée par une plaque métallique que je 
ffxais au moyen d’un ruban sur la partie antéro-interne 
du pli du coude. 

Les choses étant ainsi disposées, je m’assurais du sens 
dans lequel circulait le courant induit de rupture, celui dont 
l’activité est surtout importante à considérer, et je plaçais les 
conducteurs defaçon à ce qu’il pénétrât dans le membre par la 
main et sortît par l’électrode supérieure; les interruptions du 
circuit inducteur étaient déterminées par un trembleur réglé 
d’avance, et un signal électro-magnétique de M. Deprez inscri¬ 
vait au-dessous du tracé des changements de volume les clô¬ 
tures et ruptures de ce circuit. 

J’ai étudié tout d’abord l’influence d’une série d’excitations 
induites assez faibles pour ne déterminer qu’une sensation 
légère de fourmillement dans le membre en expérience. 

Le tracé suivant (fig. 4) est l’un des nombreux types re¬ 
cueillis dans ces recherches. 

On voit que les variations du volume del a main s’inscrivent, 
avant et pendant l’excitation, sur la même ligne et que leur 
niveau ne commence à s’abaisser qu’un certain temps après 
qüe l’excitation Induite a cessé. 

Il faut chercher à établir : l°que la diminution constatée tient 

aux doux ordres do courants, lo n 
litial), jo crois devoir subordonner 
rcs plus varices. 

à un resserrement des vaisseaux, provoqué par la faradisa¬ 
tion ; 2° que cette modification ne reconnaît pas d’autre cause. 

1“ L’excitation induite, que j’ai supposé provoquer le 
resserrement vasculaire, pourrait agir sur les muscles striés, 
et, déterminant leur contraction, amener ainsi l’expulsion 
mécanique du sang. 

Pour vérifier cette hypothèse, j’ai commencé par m’assurer 
que l’excitation dont j’avais fait usage ne pouvait provoquer 
la contraction musculaire. La main et l’avant-bras ont été 
soumis, en dehors de l’appareil à déplacement, à la même 
excitation, et aucune contraction musculaire ne s’est produite, 
comme j’ai pu m’en convaincre en appliquant sur divers 
groupes tnusculaires l’instrument explorateur du mouvement; 
je n’ai constaté d’autre phénomène que celui de la chair 
de poule avec redressement des poils, et son apparition n’a 
fait que me confirmer dans l’idée que l’excitation induite 
faible produit son action sur les muscles lisses. 

J’ai voulu de plus bien établir en passant que la contraction 
des muscles striés, toute modification circulatoire mise à part, 
n’était nullement capable de produire par elle-même la dimi¬ 
nution du volume du membre. 

L’artère humérale étant comprimée un temps suffisant 
pour que la main se vide aussi complètement que possible 
du sang qu’elle contenait, j’excite l’ensemble des muscles de 
la.main et de l’avant-bras avec des courants induits assez in¬ 
tenses. Quoique ces muscles restent contractés pendant toute 
la durée du passage des courants, le niveau duTolume de la 
main ne change pas. Ce fait était à prévoir, maintes expé¬ 
riences ayant déjà démontré que le muscle en se raccourcis¬ 
sant ne change pas de volume, mais seulement de forme. 

Il est maintenant un détail du phénomène observé dans la 
diminution du volume de la main après l’excitation induite 
qui pourra nous bien assurer de la provenance vasculaire de 
ce retrait : c’est le retard de son moment d’apparition sur 
l’instant de l’excitation. 

En se reportant à la figure 4, on voit que la main ne com¬ 
mence à diminuer qu’un certain temps après que l’excitation 
indiquée par le signal a cessé. Or ce temps correspond au 
temps perdu des muscles lisses, sur lequel j’ai déjà insisté à 

convient enfin d’en dresser une sorte de statistique, non seu¬ 
lement pour mieux préciser la nature et l’étendue des tra¬ 
vaux de Gérard, mais pour montrer la grandeur des services 
qu’il rendit à la science et l’influence que ces traductions Surent exercer sur le mouvement scientifique au moyen âge. 

ne vingtaine seulement de traductions de Gérard étaient 
connues de Jourdain ; nous en connaissons aujourd’hui plus 
de soixante-dix. On peut dire que Gérard à lui seul fournit 
au moyen âge une véritable encyclopédie. 

On SC dispensera de les énumérer ici, mais le lecteur en 
trouvera la liste dans notre Histoire de la médecine arabe. 

L. Leclerc. 

(A suivre.) 

Un adroit charlatan. — Il y a quelques jours, un Allemand 
d’origine, naturalisé Français après la guerre, A. Baër, chevalier 
de la Légion d’honneur, comparaissait devant la 8“ chambre cor- 
reclionnelle, sous la prévention d’escroquerie. Son nom est lié à 
celui de l’Eau anti-nevralgique, dont le succès d’argent est incon¬ 
testable, puisqu’il en a été vendu pour 1 million 800,000 francs. 
Ce précieux remède, (jui doit guérir les névralgies, l’épilepsie, etc., 
se compose de mauvaise eau-de-vie dans laquelle on fait macérer 
du tabac. Il est préparé par M. Michelis, pharmacien. Le prévenu 
n’a pas craint d'avouer qu’il colorait l’alcool avec du caramel, 
f Le caramel seul, a-t-il dit, entre dans la confection de mon re¬ 
mède, si je.puis appeler cela mon remède; sa composition est des 
plus simples, mais je ne sache pas qu’il soit nécessaire oue sa 
composition soit compliquée pour qu’un remède soit excellent. » 
Le tribunal l’a condamné à un mois de prison. Ce n’est certes pas 
trop sévère, et nous nous demandons si le sieur Baër sera autorisé 
à gagner encore plusieurs millions, en ornant ses prospectus du 
spécimen de la croix qui lui a été accordée pour avoir, durant la 
dernière guerre, commencé, dans lès ambulances, ses contraven¬ 
tions à la loi sur l’exercice illégal de la médecine. 



26 Mai 1876. GAZETTE HEBDOMADAIRE DE MÉDECINE ET DE CHIRURGIE, — N» 21. — 329 

K os de l’action réflexe du froid : il est de deux secondes 
imie à trois secondes. 

Le phénomène que ce temps perdu précède offre'ici encore 
les caractères d’un acte musculaire lent et progressif, ayant 
sa phase d’auginenl, sa période d’état et sa phase de déclin. 

3e n’insisterai pas de nouveau sur chacune de ces particu¬ 
larités, m’étant assez longuement étendu sur leur valeur dans 
le chapitre précédent. 

Ces derniers détails s’ajoutent aux remarques qui précèdent 
pour permettre cette conclusion : la diminution au volume 
de la main qui survient après l’excitation induite est due au 
resserrement des muscles vasculaires, déterminé Im-^même 
par l'excitation directeou réflexe des nerfs vaso-constricteurs. 

CORRESPONDANCE 

Tumeur du sterno-mastoïdien chez un nonvean-né, 

AU COMITÉ DE RÉDACTION DE LA GAZETTE HEBDOMADAIRE. 

Dans le dernier numéro de la Gazette hebdomadatre, 
SI.' Blachéz décrit une espèce de turneur du sterno-mastoïdien, 
rare et peu étudiée jusqu’à présent. Un cas de tumeur tout à 
fait semnlable, hormis quelques variantes, s’étànt présenté à 
moi récemment, je vous demande la permission de vous le 
soumettre. 

Chèz un enfant d’un aspect magnifique et dont les parents 
sont indemnes de tout vice syphilitique, on s’est aperçu, 
trois semaines environ après la naissance, d’une tumeur au 
cou. Cette tumeur siégeait dans le sterno-mastoïdien et offrait 
identiquement tous les caractères intrinsèques et de voisinage 
des tumeurs décrites avec tant de soins par M. Blachez. Seule¬ 
ment cette tumeur siégeait à gauche et non à droite comme 
dans les cas de M. Blachez, et partant l’attitude de la tête était 
exactement l’inverse de celle qui est signalée par notre distingué 
confrère. M. Gosselin vit cet enfant en consultation, également 
M. Daily, qui de plus voulut bien suivre l’enfant avec moi ; 
tous trois nous fûmes d’avis |qu’il s’agissait d’une myosite, et 
cela après avoir procédé par exclusion comme le fait M. Bla- 

Quant à la question étiologique, on ne pouvait invoquer 
ici des tractions exagérées et vicieuses dans une présen¬ 
tation du siège, car il s’agissait d’une présentation du 
sommet, première position. Toutefois, le forceps avait dû être 
appliqué dans la période d’expulsion; pour abréger un travail 
trop lent et trop pénible, les tractions avaient été passable¬ 
ment énergiques, et les mouvements de latéralité imprimés 
à la tête dans les efforts de traction ont pu tirailler un des 
sterno-mastoïdiens : cette hypothèse permettrait d’identifier 
ici la cause avec celle des cas de M. Blachez, 

J’ajouterai pour terminer que la tumeur, après une période 
stationnaire, est entrée dans une résolution très^appréciable 
après deux mois environ. Un traitement résolutif fort léger 
avait été institué. 

D” Pératé. 
Paris, le 21 mai 1876. 

SOCIÉTÉS SAVANTES 

Académie des sciences. 

SÉANCE DU 15 MAI 1876. — PRÉSIDENCE DE M. LE 
VICE-AMIRAL PARIS. 

Commission des prix. — Sont élus : 1° Concours des prix 
Montyon (médecine et chirurgie) powr l’annde 1876 : MM. le 
baron Cloquet, Bouillaud, Cl. Bernard, Gosselin, Sédillot, Ch. 
Robin, barron Larrey, Milne Edwards et Bouley. — 2“ Con¬ 
cours du prix Godard pour l’année 1876 : MM. Cl. Bernard, 

Gosselin, baron Cloquet, Bouillaud et Ch. Robin. — 3“ Con¬ 
cours du prix Montyon (physiologie expérimentale) pour 
l'année 1876 : MM. Cl. Bernard, Milne Edwards, Ch. Robin, 
de Quatrefages et Gosselin. — 4“ Concours'des prix Montyon' 
(arts insalubres) pour Vannée 1876': MM.‘ Dumas, Chevreul, 
Fremy, Peligot et Boussingault. — ^'‘Concours du prix 
Trémontpour Vannée 1876 : MM. le général Morin, Fremy, 
Rolland, Tresca et Dumas.—6“ Concours duprix de statistique 
de la fondation Montyon pour Vannée 1876 : MM. Bienaymé, 
de la Gournerie, Belgrand, Puiseux et Faye. 

Choléra. — M. Girault adresse, pour le concours du prix 
Bréant, un mémoire sur le traitement du choléra. (Renvoi à 
la commission du prix Bréant.) 

Maladies de l’utérus. -^M. Saint-Vel prie l’Académie de 
vouloir bien comprendre parmi les pièces présentées pour le 
concours des prix de medecine et de chirurgie (fondation 
Montyon) le Traité clinique des maladies de l’utérus, qu’il 
a fait en collaboration avec feu M. Demarquay. (Renvoi à'ia 
commission des prix de médecine et de chirurgie.) 

Les membres de la salamandre aquatique bien extirpés 
NE SE régénèrent POINT. Note de M. Pliilipeaux. — L'oûleur 
a montré à l’Académie, le 20 novembre 1866, des salamandres 
aquatiques auxquelles il avait extirpé complètement, deux ans 
auparavant, le membre antérieur avec les os basilaires, et 
chez lesquelles il ne s’était fait aucune reproduction, même 
rudimentaire, des diverses parties de ce membre. Il en avait 
conclu que toutes les fois qu’on enlève sur une salamandre 
aquatique les os de l’épaule d’un même côté, ce membre ne 
se régénère pas. Un physiologiste que la science a perdu 
récemment, Legros, après avoir répété cétte expérience, 
avait été conduit à dire que la conclusion était trop absolue ; 
à l’appui de cette assertion il montrait à la Société de biologie 
des salamandres aquatiques auxquelles il croyait avoir extirpé 
complètement un des membres antérieurs, y compris l’os 
basilaire, et chez lesquelles on voyait ce membre en voie de 
totale reproduction. 

Le 2 janvier 1875 M. Philipeaux a enlevé le membre anté¬ 
rieur sur vingt salamandres, en s’appliquant à pratiquer une 
extirpation absolument totale, et il fit nourrir avec soin ces 
animaux. Aujourd’hui ces salamandres sont opérées depuis 
plus d’un an ; le membre enlevé ne s’est reproduit chez au¬ 
cune d’elles, même d’une façon rudimentaire. En outre, et 
comme contre-épreuve, il a pratiqué l’extirpation du membre 
antérieur sur vingt salamandres aquatiques le l" juillet 1875 ; 
mais, tout en enlevant le scapulum, il en a laissé en place un 
très-petit fragment. Or, sur seize de ces salamandres, le 
membre antérieur enlevé s’est reproduit et même complété 
chez la plupart d’entre elles. Il est probable que la petite 
partie du scapulum laissée sur les quatre autres salamandres 
aura été détruite ou éliminée pendant le travail de cicatrisation 
de la plaie. 

Propriétés antiseptiques du borax. Note de M. Bedoin. 

c J’ai pris un morceau de 15 à 20 grammes environ de viande 
fraîche de boucherie (entre-côte de bœuf); je l’ai divisé en deux 
parles égales que j’ai placées dans deux flacons bien lavés et de 
pareille contenance (200 grammes à peu prés). J’ai versé dans ces 
flacons, jusqu’aux 2/5 de leur volume, de l’eau de rivière d’une 

art, et de fautre une dissolution saturée de borate de soude. Ces 
acons, bouchés ensuite avec des bouchons de liège, ont été soi¬ 

gneusement étiquetés et laissés au repos du 3 mai à midi et demi 
jusqu’au 8 mai à dix heures du soir, soit cinq jours et neuf heures. 
Examinés comparativement à cette date, les contenus des deux 
flacons diffèrent sensiblement d’aspect. Dans celui qui renfermait 
la solution de borax, le liquide, de couleur rosée, est parfaitement 
limpide et ne montre aucun dépôt. Le fragment dé viande qui s’y 
trouve est décoloré et incohérent, pour ainsi dire, mais sans être 
déchiqueté. Le contenu de l’autre flacon est loucha, et a laissé 
déposer des parcelles organiques qui constituent une sorte de dé¬ 
tritus comme flottant au fond de la bouteille. Le morceau de viande 
qui y avait été placé semble plus dissocié que l’autre; il est très- 
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manifestement déchiqueté. Débouchés, les deux flacons se recon¬ 
naissent aisément : celui qui renfermait la solution saline est 
entièrement inodore; l’autre exhale à un haut degré Todeur am¬ 
moniacale particulière aux substances animales en décomposition. 

ï Soumis à l’examen microscopique, le liquide de celui-ci montre 
îin très-grand nombre de microzoaires animés des mouvements 
les plus vifs (bactéries). Le premier, au contraire, ne révèle aucun 
organisme vivant, aucun vibrionien. s 

Académie de médecine. 

SÉANCE DU 23 MAI 1876. — PRÉSIDE^'CE DE M. CHATIN. 

cnvo;i!s par l’Acndcmio poiir Taïti. (Commission de vaccine.) 
M.'lo minislro de l'agricullnro cl du commerce transmet à l’Académie : 1» Le tableau 

des vaccinations pratiquées pendant l'année 1875 dans le département du Morbihan. 
(Commission de vaccine). —2” Les comptes rendus des maiadios épidémiques qui ont 
régfté dans le département dn Jlorbilian pendant l'année 1875. (Commission des épi- 

L'.Académie reçoit : a. Une Icltro de M. le docteur Darcq, à l’occasion du 3f rapport 
du Conseil d’hygiène publique et de salubrité de la Seine [Commission : IfJ/. Devev- 
qie, Charcot, Delpech.) —b. Une lettre de candidature do M. le docteur Antoine 
Garbiglietti (de Turin), pour la section des correspondants étrangers. 

M. Larrey dépose sur le bureau : 1® une note de M. le docteur Champouiîlon sur le 
t raitement de l’anémie par les eau.x minérales ferrugineuses. [Commission des eaux 
minérales.) — 2“ Une note do M. lo docteur Gayal (de Lyon), sur le drainage ciliaire 
dans le traitement du Irichiasis. 

JI. Chauffard présente à l’Académie, au nom de M. le docteur Fournet, une bro¬ 
chure inlituléo : LA FOLIE DITE AVEC CONSCIENCE N’EST PAS UNE VR.AIE FOLIE. 

Mort DE M. Buignet. ^M. Poggiàle donne lecture des 
paroles d’adieu qu’il a prononcées sur la tombe de M. Buignet 
au nom de l’Académie. 

Élections.—L’Académie procède à l’élection d’un membre 
dans la section de pathologie chirurgicale. La commission frésentait les candiclats dans l’ordre suivant : MM. Le Fort, 

anas, Bocjiard, Guyon, Desormeanx et Armand Després. Au 
premier tour de scrutin, le nombre des votants étant de 70 
et la majorité de 36, M- Le Fort est nommé par 41 voix. 
M. Rochard obtient 10 voix, M. Desormeaux 10, M. Panas 7 
et M. Armand Després 2. 

Coliques sèches. — M. Mialhe donne lecture d’une courte 
note à l’occasion de la discussion sur l’étiologie de la colique 
sèche des pays chquds. Il ne veut'pas trancher la question et 
décider tiui a raison de M. Le Roy de Méricourt ou de M. Rul'z 
de Lavison ; il fait remarquer seulement que pour déterminer 
les phénomènes d’intoxication saturnine il n’est pas néces¬ 
saire d’absorher de grandes qnanlités d’un composé plom- 
bique ; la plus petite dose suflit à condition d’étre longtemps 
continuée. Suivant lui, l’action toxique si marquée du plomb 
a bord des navires serait due à la présence incessante des 
chlorures alcalins basiques dans l’atmosphère maritime. Il 
conclut, avec M. Le Roy dè Méricourt, qu’au point de vue 
hygiénique il convient de restreindre autant que possible 
l’usage du plomb et de ses composés. 

M. Le Roy de Méricourt vient répondre aux objections que 
lui avait adressées M. Rufz de Lavison et combattre de nou¬ 
veau la théorie miasmatique des coliques sèches des pays 
chauds. 

Il fait d’abord observer que M. Briquet a eu raison de cri¬ 
tiquer les expressions impropres de coliques saturnines et de 
coliques sèches, qui entretiennent la confusion et le malen¬ 
tendu; mais la dénomination de myosalgie, qu’il propose de 
leur substituer, ne changerait rien et ne hâterait nullement 
la réconciliation entre les identistes et les non identistes ; 
fiour les uns on aurait affaire à une myosalgie saturnine, pour 
es autres à une myosalgie endémique des pays chauds, et la 

question ne serait pas plus av'hncée. D’un autre côté, il n’est 
pas exact de dire que dans l’intoxication saturnine la douleur 
siège uniquement dans les muscles des parois abdominales: 
elle porte aussi bien sur les intestins, et il y a là autre chose 
qu’une lésion locale ; c’est un yéritahle empoisonnement, une 
affection générale caractérisée par une altération des globules 
sanguins, dont les dimensions augmentent en même temps 

‘ que leur nombre diminue ; avant l’apparition de la colique, de; 
la douleur abdominale à laquelle M. Briquet donneune impor-i 
tance exagérée, il se montre déjà un ensemble de sytiiptômes 
indiquant que l’organisme a subi une atteinte profonde. Quant! 
à la taradisation, si elle a donné à M. Briquet des résultats si ; 
rapides et si complets, c’est qu’il a eu affaire à des attaques 
relativement légères; car pour lui il a essayé souvent cette^ 
méthode et les coliques n’ont pas toujours disparu. 

M. Le Roy de Méricourt exprime le re.gret que M. Rufz de 
Lavison n’ait pas eu présente à la mémoire une des dernières; 
publications de M. Lefèvre, intitulée : Nouveaux documents. 
CONCERNANT l’ÉTIOLOGIE DE LA COLIQUE SÈCHE DES PAYS CHAUDS, 
et un travail de M. Vidette sur l’identité des coliques de plomb. 
et des coliques sèches, d’après des documents et des observa¬ 
tions recueillies au Sénégal; il y aurait trouvé la réponse à 

; ses principaux arguments contre la théorie de. l’identité. 
Il repousse le reproche que lui adressait M. Rufz de Lavison 

de ne mentionner dans l’étiologie que les accidents constatés 
à bord des navires et de laisser de côté les coliques observées 
sur le littoral ou dans l’intérlèur des terres. Les relevés qu’il 
a donnés comprenaient les accidents saturnins observés à 
terre aussi bien qu’à bord des bâtiments. Pour satisfaire 
M. Rufz, il rapporte de nouveaux faits qui viennent confirmer 
la théorie de l’origine saturnine des coliques des paysjchauds. 

Dans l’expédition de Cûchinchine de 1862, sur un effectif 
de 7589 hommes, d’après M. Linguette, il y eut 697 décès,, 
dont 2 seulement par suite de coliques sèches. M. B. de là' 
Grandière, pendant la même campagne ne constata que 8 cas 
lie coliques chez des gens employés aux machines et l’origine 
saturnine des accidents peut-ôtre facileinènt établie. Sur' 
16 236 congés de convalescence présentés au conseil de ' 
santé de Toulon, on n’a relevé que 48 cas de coliques. Enfin, 

■ dans un passage de son traité sur les maladies de St-Pierre, 
■ à la Martinique, M. Rufz de Lavison avoue lui-même que,' 
pendant une pratiqué active de vingt années, il n’a observé ' 
que 3 cas de coliques endémiques des pays chauds, dans' 
lesquels il a été impossible de reconnaître une influence 
saturnine. M. Le Roy de Méricourt fait remarquer que 3 cas 
en 20 ans, c’est bien peu pour une affection endémique ; il 
ajoute qu’il est parfois fort difficile de découvrir le corps du 
délit; souvent le hasard seul démontre que le plomb est la' 
cause des accidents observés, comme dans le cas cité par 
M. Gubler, et deux autres publiés par M.' Gibert (du Havre), 
dans la Gazette médicale; il s’agissait dans un cas, d’un 
journaliste intoxiqué par des pains à cacheter, colorés au 
minium, qu’il avalait, sans y penser, en travaillant; dans! 
l’autre, d’un professeur atteint d’accidents saturnins, par 
suite de l’absorption d’une quantité exagérée de cachou, où( 
l’on trouve une certaine quantité de plomb. Cette action des' 
composés plombiques est tellement indiscutable, que 
M. Bérenger-Féraud. en est arrivé à admettre à priori, 
comme cas d’inloxication saturnine, tous ceux qui offrent des 
accidents tels que des coliques, de l’affaiblissement muscu- ' 
laire et de la paralysie. Enfin, Hirscb, dans son Traité' 
DE PATHOLOGIE HISTORIQUE ET GÉOGRAPHIQUE, ne trOUvè Cette' 
prétendue endémie signalée nulle part, sauf dans les ouvrages 
français ; il semblerait ce que soit une affection spéciale à 
notre pays et à nos colonies : «: Cette colique sèche des pays 
chauds, dit-il, ne s’est montrée à l’état d’endémie, sur aucun 
point de la surface du globe. » 
- Quant au diagnostic à faire entre la colique de plomb et la 
colique sèche, "il est impossible, ou plutôt inutile, puisque 
c’est une seule et même maladie. ; •• 

M. Le Roy de Méricourt fait remarquer, en terminant, que 
dans l’état actuel de nos connaissances sur les causes des 
maladies, nous nous trouvons trop souvent en présence d’in^ 
connues que nous désignons, fauté de mieux, par le nom de 
miasmes. Ges inconnues diminuent de jour en jour, et c’est 
rendre service à la médecine, que de chercher à les rem¬ 
placer par des notions plus certaines basées sur des faits. • • * 
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Société de chlrnrgie. 

■ SÉANCE DD 17 MAI 1876. — PRÉSIDENCE DE M. HOUEL, 

INFLUENCE DE LA GROSSESSE SUR LES MALADIES CHIRURGICALES ET 
RÉCIPROQUEMENT. — CORPS ÉTRANGER DE L’CÉSOPIIAGE. — POLYPES 
NASO-PHARYNGIENS. 

M. V.enmiil lit un mémoire sur les rapports delà grossesse 
avec les maladies chirurgicales.. Plusieurs,travaux ont été pu¬ 
bliés relativement à l’influence de la grossesse sur les résul¬ 
tats des opérations et réciproquement; on s’est demandé 
s’il fallait proscrire les opérations graves pendant l’état de 
geslationj ou si l’on pouvait intervenir chirurgicalement sans 
tenir compte des conditions particulières dans lesquelles se 
trouve la femme enceinte. Des solutions différentes ont été 
données à cette question. 

I Mais les rapports de la grossesse avec les opérations chirur- 
gicalès ne sont qu’un côté de la question : il y a lieu d’exa¬ 
miner l’influence de la grossesse sur la marche des plaies, 
blessures et autres lésions chirurgicales, et réciproquement 
quelle est l’influence des maladies chirurgicales sur la marche 
et la terminaison de la grossesse. M. Verneuil a l’intention 
de foiirnir-quelques documents propres à élucider ce chapitre 
de pathologie. Pour cela, il établit trois catégories de faits : 

1“ Faits dans lesquels la grossesse n’a paru exercer aucune 
influence sur la marche des opérations ou des maladies chi¬ 
rurgicales, et réciproquement. 

2» Faits dans lesquels la grossesse .a paru exercer ou rece¬ 
voir une influence plus ou moins favorable. 

3“ Faits dans lesquels l’influence réciproque de la grossesse 
et des opérations ou des maladies chirurgicales a été plus ou 
moins fâcheuse. 

■Observation I, communiquée par M. Marandon. — H s’agit 
d’une femme enceinte de sept mois, chez laquelle on pratiqua 
la thoracocentèse pour un épanchement considérable de la 
plèvre gauche. La malade arriva au terme régulier de sa 
grossesse et accoucha d’un enfant bien portant. 

Observation II, personnelle. — Trachéotomie pratiquée 
pour un œdème de la glotte chez une femme enceinte de 
huit mois et demi. Vingt-quatre heures après, accouchement 
d’un enfant mort. La mère succomba au bout de quarante- 
huit heures. 

Observation III, communiquée par M. Marc Sée. — Femme 
de trente-trois ans, enceinte de six mois et demi. Croup pour 
lequel M. Sée pratique la trachéotomie. La malade meurt 
subitement le lendemain de l’opération. Les bronches étaient 
remplies de sang; il y avait une hémorrhagie en nappe due à 
l’état anatomique des veines du cou, hypertrophiées pendant 
la grossesse. 

■ Observation IV, personnelle.—Une femme entre à la Pitié 
pour des plaies contuses de la vulve et delà partie supérieure 
et interne des cuisses. Grossesse de quatre mois. Au bout 
de quelques jours, poussée inflammatoire intense du côté de 
la mamelle gauche, qui n’avait pas été contusionnée ; cette 
inflammation disparut. Au neuvième jour après la chute, 
accouchement d’un fœtus mort depuis quelques jours. A partir 
de ce moment, les plaies marchèrent rapidement vers la 
guérison. 

' Dans les trois cas qui vont suivre, la marche de la grossesse 
n’a pas été dérangée, mais il y eut des phénomènes morbides 
assez sérieux. 

Observation V. — Femme de vingt-cinq ans, bien consti¬ 
tuée. A la suite d’une forte contusion, du gros orteil ayant 
occasionné la chute de l’ongle, il se fit en ce point une ulcé¬ 
ration à bords fongueux, à fond grisâtre ; la malade n’avait 
pas eu la syphilis. Les irrigations à l’eau phéniquée parurent 
seules, e.xerce.r une influence favorable sur la marche de cette 
jilaie. La malade, arrivée au terme de sa grossesse, accoucha 
d’un enfant vivant ; alors l’orteil guérit complètement en dix 

ou douze jours. M. Verneuil attribue la marche anormale de 
celte plaie aux troubles de la circulation produits par la gros¬ 
sesse. 

Observation VL — M. Verneuil reçoit dans son service 
une femme atteinte de tumeur lacrymale. La tumeur fut vidée, 
lavée, et M. Verneuil y injecta cinq gouttes de teinture d’iode. 
Il se forma à la suite de cette opération un abcès énorme. 
La malade était enceinte; elle finit par guérir complètement. 

Observation VIL —Femme atteinte de blépharite ciliaire 
pehdant l’état de grossesse. Elle fut prise de phlegmon des 
paupières. Elle guérit après l’ouverture du phlegmon. 

Observation VIII. — Femme de vingt-cinq ans, ayant une 
fistule vésico-vaginale depuis quatorze mois, à la suite d’un 
accouchement laborieux. En touchant la malade, M. Verneuil 
constata que le doigt était arrêté, à 4 centimètres de la vulve, 
par un rétrécissement. Il fallût donc dilater. La malade ac¬ 
cusa bientôt après de la douleur, puis survint un gonflement 
œdémateux de la vulve et des ulcérations au périnée. Ces ac¬ 
cidents durèrent trois semaines. Lorsqu’ils eurent cessé, 
M. Verneuil déchira de nouveau le rétrécissement, qui s’était 
reproduit, et fit l’avivement des bords de la fistule ; cinq points 
de suture furent appliqués. Au bout de quelques jours, une 
hémorrhagie utérine, attribuée aux règles, apparut, et six 
jours après l’opération la malade rendit un œuf de deux mois. 
La grossesse n’avait été soupçonnée ni par la femme, ni par 
le chirurgien. L’opération fut suivie de succès. Elle exerça 
une influence fâcheuse sur la grossesse, mais la grossesse 
n’cmpêcha pas le succès de l’opération. 

Observation IX. — Dans le dernier numéro des Archives 
DE MÉDECINE, OU trouvè l’observatiou d’une femme qui fut 
atteinte, vers le troisième mois de la grossesse, d’esthiomène 
de la vulve. Aucun traitement ne put faire disparaître cette 
maladie, qui cessa à la suite de l’accouchement. 

Observation ,X. — En 1858, remplaçant Ph. Boyer à 
l’Hôlel-Dieu, M. Verneuil trouva dans le service une femme 
enceinte qui avait un chancre mou sur la lisière du périnée et 
de la fourchette. L’ulcération fit en peu de temps des progrès 
que rien ne put arrêter; elle occupait la vulve, l’anus, les 
fesses et le périnée. La malade mourut d’épuisement Vers le 
sixième ou le septième mois de la grossesse, qui se termina, 
peu de temps avant la mort, par un avortement. Dans ce cas, 
n’y a-t-il pas indication de provoquer l’avortement? 

Chez des femmes enceintes, on a vu souvent des maladies 
graves persister avec opiniâtreté en dépit des traitements les 
plus rationnels, et soudainement guérir ou être améliorées à 
la siilte de l’accouchement ou de l’avortement. M. Verneuil 
insiste sur Futilité qu’il y aurait, suivant lui, à étudier les 
rapports de la grossesse avec les maladies chirurgicales, au 
lieu de ne voir, comme on l’a fait jusqu’ici, que le point de 
vue trop restreint des relations de la grossesse avec les opé¬ 
rations de la chirurgie. 

— M. Bergeoti \\l deux observations il" extraction d’un 
corps étranger (os de porc) de rœsophage; 2“ ablation d’un 
polype naso-pharyngien avec la tenetle courbe employée pour 
l’extraction de la pierre. (Renvoyées à l’examen d’une com¬ 
mission composée de MM. Cruveilhier, Polaillon et Lucas- 
Championnière.) 

Société de biologie. 

SÉANCE DD 20 MAI 1876. —PRÉSIDENCE DE M. LÀBORDE. 

RECHERCHES SUR LA SENSIBILITÉ : M. CHARLES RICHET., — CEDFS DE 
BATRACIENS ANOURES : H. LATASTE; — TERMINAISONS NERVEUSES 
DANS LA TROMPE DES MOUCHES : M. KUNKEL.—ÉTUDE SUR L’ACCOU- 
TUMANCE A LA CHALEUR : M. PADL BERT. 

M. Charles Richet a fait une série d’expériences destinées 
à déterminer les principaux phénomènes de la sensibilité. ' 

Le sang est nécessaire à la vie du nerf; mais la mort dU 
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nerf par anémie n’est pas également rapide chez tous les ani¬ 
maux. Chez les animaux à sang froid, tels que les grenouilles, 
il faut sept à huit heures pour que la mort du nerf se pro¬ 
duise. Dans ce cas, le nerf sensitif meurt avant le nerf mo¬ 
teur, et l’électricité est l’excitant qui agit le plus activement 
sur le nerf alors que tous les autres modes d’excitation ne 
provoquent plus rien. Le procédé opératoire est des plus 
^impies. Il faut faire la section complète d’une patte de gre¬ 
nouille en ne lui conservant que son nerf sciatique. Pour se 
rendre exactement compte de l’état de la sensibilité, il est 
bon d’empoisonner l’animal avec la strychnine, qui surexcite 
l’action réflexe. Le plus léger attouchement de la peau pro¬ 
voque un tétanos généralisé. Toutefois, toutes les sensibilités 
ne sont pas révélées par ce procédé. En effet, tandis que le 
plus léger ébranlement de la patte provoque le tétanos de 
tout le corps, le choc du nerf, ainsi que Volkmann l’avait déjà 
noté, ne produit que peu de chose. On peut même brûler le 
nerf avec un fer rouge qu’on approche lentement, et l’on 
n’obtient aucune contraction dans les muscles. 

M. Richet a essayé sur des grenouilles préparées de la 
sorte l’action de l’électricité, et d a vu : 1° qu’avec des exci¬ 
tants de faible intensité la sensibilité a'iait en croissant ; 
2“ qu’avec des excitants de moyenne intensité elle subissait 
des périodes d’augmentation et de décroissance ; 3“ qu’avec 
des excitants forts la sensibilité allait en décroissant. 

La confirmation de ces trois propositions est facile à donner 
par des expériences sur l’homme sain. Une pression modérée 
finit par devenir intolérable ; l’électrisation par les pointes, 
d’abord bien supportée, ne tarde pas à devenir extrêmement 
douloureuse. Au contraire, si l’on emploie au début des cou¬ 
rants très-forts, on épuise la sensibilité des nerfs et ils finis¬ 
sent par être très-bien tolérés. 

Sur les nerfs moteurs de la grenouille on ne voit rien qui 
puisse être considéré comme identique; mais sur les nerfs 
moteurs de la patte de l’écrevisse on obtient les mêmes phé¬ 
nomènes pour la motricité des nerfs que pour la sensibilité, 
à savoir : décroissance avec des excitants forts, oscillation 
avec des excitants moyens, augmentation avec des excitants 
faibles. 

— M. Lataste lit une note sur la structure des œufs des 
batraciens anoures. 

— M. Künkel fait une communication sur les terminaisons 
des nerfs dans la trompe des mouches. 

— M. Pmil Bert fait une communication très-intéressante 
au point de vue de la physiologie générale : il s’agit de l’in¬ 
fluence des changements de température sur les animaux à 
sang froid. 

M. Claude Bernard avait dit que les animaux à sang froid 
tués par la chaleur meurent par arrêt de la contractilité 
musculaire. Depuis, plusieurs physiologistes, et M. P. Bert 
tout le premier, ont prétendu qu’il* s’agissait alors de la mort 
par le système nerveux central. Des expériences nombreuses 
avaient même permis de fixer les limites au delà desquelles 
les poissons, par exemple, mouraient toujours. On avait étudié 
les phénomènes qui se produisent alors, et l’on croyait cette 
question définitivement jugée ; or, il n’en est pas ainsi. 

Des expériences nouvelles ont permis à M. Bert de préciser 
les faits suivants : 

Un poisson, vivant dans l’eau à 22 degrés, est transporté 
brusquement dans de l’eau à 29 degrés : il meurt aussitôt. 
Est-ce à dire, comme on le croyait, qu’un poisson ne peut 
supporter une température supérieure à 29 degrés? Pas du 
tout, car si au lieu de cette trapsition brusque ou chauffe 
l’eau progressivement, l’animal ne meurt que vers 34 degrés. 
De même, un poisson transporté brusquement de l’eau à 
30 degrés dans de l’eau à 10 degrés meurt brusquement, et 
cependant on sait que cette dernière température est celle à 
laquelle les poissons vivent ordinairement. Ce n’est donc pas 
la température élevée, mais le changement brusque qui dans 

les expériences anciennes tuait ces animaux. C’est là un point 
fort important, car il montre que la mort par changement 
brusque est due à une sorte de choc sur la moelle allongée, 
tandis que la mort par température élevée c’est d’abord la 
mort des muscles. 

Un autre fait digne d’intérêt c’est que la température, qui 
chez les animaux à sang chaud et chez certains invertébrés 
est propre à entretenir la vie, tue les éléments anatomiques 
de certains autres animaux à sang froid. Ainsi certaines larves 
introduites dans un tube de métal et placées dans le rectum 
d’un chien, meurent, tandis que des larves très-voisines 
vivent et se développent dans le tube digestif. L’ascaride 
lombricoïde a sa demeure régulière dans l’intestin grêle, et le 
ver de terre introduit dans le rectum y meurt en quelques 
minutes. Certaines variétés de sangsues meurent dans les 
mêmes conditions. Toutefois, M. Paul Bert fait observer 

u’il n’a jamais fait l’expérience avec la sangsue médicinale, 
eut-être ne succomberait-elle pas, puisque*chaque jour on 

en introduit dans le vagin dans un but thérapeutique, qu’elles 
y restent une demi-heure et même plus et sortent vivantes. 

H. Chouppe. 

REVUE DES JOURNAUX 

Sur un prétendu réactif nouveau de In hile dans l'ur'nc, 
par M. le professeur A. Gubleu. 

On avait prétendu que le violet de méthylaniline est un 
réactif des matières colorantes de la bile bien supérieur à 
l’acide nitrique lui-même ; M. Gubler a fait de nombreuses 
expériences qui l’ont conduit à penser qu’il y avait dans cette 
manière de voir une interprétation erronée des faits. 

Voici le résumé des résultats obtenus par M. Gubler : 
Toute urine fortement colorée et riche eu principes immé¬ 

diats est capable de produire dans le violet de méthylaniUne 
une altération qui se traduit aussitôt par un changement de 
coloration. La couleur rouge-cerise du mélange, phénomène 
banal, n’est donc pas de nature à pouvoir faire reconnaître la 
présence du pigment biliaire. 

Le changement de coloration du violet de méthylaniline au 
contact de l’urine n’est pas simplement le résultat de l’absor¬ 
ption des rayons bleus et jaunes, ou plutôt tout ne se réduit 
pas à ce phénomène purement physique. 

En même temps que la matière tinctoriale subit, du moins 
partiellement, une métamorphose chimique en rapport avec 
une modification de composition ou de structure moléculaire, 
elle se partage en une matière soluble dans l’éther et une 
matière qui reste insoluble comme le violet de méthylaniline 
lui-même avant toute transformation. 

Outre la solubilité dans l’éther, cette modification du violet 
de méthylaniline présente avec l’indigo urinaire un autre trait 
de ressemblance, à savoir ; la résistance aux effets destructeurs 
de l’acide nitreux. Elle se distingue en même temps par 
là du violet de méthylaniline typique ainsi que de Tindigo 
proprement dit, et en un mot de toutes les couleurs bleues 
végétales. 

Une telle similitude entre la forme nouvelle communiquée 
au violet de méthylaniline et le pigment bleu indigo que l’acide 
nitrique fait apparaître dans les urines de certaines maladies 
de mauvais caractère, justifie le rapprochement établi par 
M. Gubler depuis longtemps entre Tindigo urinaire et la série 
des madères colorantes obtenues par la distillation de la 
houille. 

Nous avons reproduit ces conclusions pour que le clinicien, 
bien au courant de ces changements et fort de l’autorité de 
M. Gubler, ne se laisse, lui, induire en erreur et n’attribue 
pas à la présence de la bile des caractères de Turine qui lui 
sont complètement étrangers. (Journal de pharmacie et de 
chimie, t. XXni, p. 292.) 
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Cas de rage humaiae traitée par le jaijorandi. Lésions 
de la prolabërance et du bulbe, par M. Balzer. 

. Une femme de 38 ans, soignée par M. Duguet, a pris sans 
succès plusieurs lavements de décoction de jaborandi : les 
sueurs et la salivation ont paru comme à l’état normal. On a 
trouvé à Taulopsie une accumulation considérable de leuco¬ 
cytes dans les gaines lymphatiques périvasculaires de la pro¬ 
tubérance et du bulbe, surtout au niveau du plancher du 
quatrième ventricule, près du bec du calamus scriptorius. 
{Bulletin de la Société anatomique de Paris, 1875, 3' série, 
t. X, p. 267.) 

Tamenr do la protubérance annulaire ; liéuiiplégio 
avec hémianesthésie, par MaROT. 

Le travail paru récemment.dans la Gazette hebdomadaire 
sur l’hémianesthésie d’origine cérébrale (voy. Gaz. hebd., 
11° 10, p. 146, 1876) nous fait un devoir de faire connaître le 
cas suivant,qui montre combien de difficultés entourent encore 
cette importante question. 

Il s’agit d’une femme de quarante ans, dont les antécédents 
sont mal connus ; elle entre à l’hôpital le 1" janvier 1875, 
avec les phénomènes suivants: état à demi comateux, intelli¬ 
gence affaiblie, diplopie (strabisme convergent de l’œil droit), 
perte de l’ouïe à droite sans maladie antérieure de l’oreille; 
ce symptôme fut du reste transitoire ; mal de Pott ancien et 
guéri, avec cyphose (région dorsale supérieure). Abcès froid 
sous-pectoral à droite.'” Bientôt après affaiblissement des 
membres du côté droit, hémiplégie faciale incomplète. Vers 
la fin de janvier, céphalalgie occipito-frontale vive, très- 
pénible ; douleurs sur le trajet des membres. A la même 
époque, la malade indique spontanément des phénomènes 
d anesthésie, la perte de l’ouïe à droite n’existe plus. L’examen 
de la sensibilité a été fait avec soin et à plusieurs reprises 
jusquW 10 mars, date de la mort. Il e.xiste une anesthésie 
complète aussi bien à la douleur et à la température qu’au 
simple contact, dans les membres du côtégauche ; la disparition 
de la sensibilité est moins absolue dans la moitié gauche du 
tronc et du coii, sensibilité à peine diminuée à la face. Les 
sens spéciaux n’offrent aucune modification. 

A Yautopsie, on trouve les altérations encéphaliques sui¬ 
vantes : on constate l’existence de deux tumeurs de volume 
inégal. La première, petite, est située assez superficiellement 
près de la face convexe de l’hémisphère droit. La seconde, 
plus considérable, dans l’épaisseur de la moitié droite de la 
protubérance, fait saillie dans le quatrième ventricule. La 
partie droite de la protubérance est plus volumineuse que la 
gauche, le plancher du quatrième ventricule est également 
déjeté à gauche, les corps restiformes et le sillon médian 
ayant conservé leurs rapports. Cette masse est comprise 
entre le pédoncule cérébelleux inférieur déjeté en dehors, le 
qiédoncüfe cérébelleux moyen également en dehors et en haut, 
et le corps restiforme droit rejeté à gauche et comprimé. 
Cette tumeur est irrégulièrement sphérique, 2 centimètres de 
diamètre, elle refoule la substance nerveuse ; elle s’étend en 
avant jusqu’au sillon antérieur, et si elle ne paraît pas dans 
le quatrième ventricule, elle n’en est séparée que par une 
très-mince épaisseur de substance nerveuse. Le pédoncule 
cérébral droit est en partie variable. 

Cette observation montre d’une manière évidente que dans 
certains cas il est absolument impossible de savoir par l’examen 
seul du syinptôme, si l’anesthésie est due à une lésion céré¬ 
brale ou à une altération delà moelle allongée. L’état des sens Eait seul mettre sur la voie. {Bulletin de la Soc. anat., 

, p.i89.) 

BIBLIOGRAPHIE 

Leçons cliniques sur les alTcctions do la peau, pi'ofessées 
à l’hôpital Saint-Louis par le docteur E. Guibout. —Paris, 
1876, G. Masson. 

Pendant ces dernières années, M. le docteur Guibout a fait 
à l’hôpital Saint-Louis une série de leçons cliniques qu’il 
vient de publier, et dont nous devons essayer de donner une 
analyse. 

Nous pouvons diviser cet ouvrage en trois parties : 
Dans la première, l’auteur, à l’exemple deM. Bazin, insiste 

sur la nécessité où est le médecin, en présence d’une affection 
de la peau, de résoudre le triple problème suivant : Quelle est 
la lésion élémentaire de l’affection? Quelle est l’affection gé¬ 
nérique? Quelle est la maladie dont cette affection est la ma¬ 
nifestation? 

Comme'son éminent prédécesseur, M. Guibout reconnaît 
avec justesse q^ue les affections de la peau sont les manifesta¬ 
tions de maladies telles que des fièvres; des maladies consti¬ 
tutionnelles : scrofule, dartre, syphilis ; des diathèses, etc., 
ou le résultat de l’action de causes extérieures, telles que le 
contact d’agents irritants, l’existence de parasites. C’est là 
évidemment la seule manière de comprendre les affections 
de la peau, et nous n’avons qu’à féliciter notre confrère 
d’avoir adopté ces idées générales. 

Ensuite M. le docteur Guibout donne deux classifications 
des affections de la peau. La première est une classification 
des affections de la peau suivant leurs lésions anatomiques. 

M. Guibout admet hud ordres de lésions élémentaires de 
la peau : des vésicules, des bulles, des pustules, des papules, 
des tubercules, des squames, des ulcérations, des colorations; 
et il ajoute les croûtes et les cicatrices, conséquences de 
quelques-unes des lésions précédentes. 

Après cette éiuimératioii il décrit les lésions élémentaires. 
La seconde cjassilication est une classification selon les 

caractères de sécrétion ou de non-sécrétion. 
«Lorsqu’on examine d’une vue d’ensemble les affections de 

la peau, dit-il, on est frappé de ce fait que les unes sont le 
siège d’un travail de sécrétion et que les autres ne présentent 
pas ce travail : de là la division des affections de la peau en 
deux grandes catégories. » Telle est la première partie. Nous 
y reviendrons dans un instant. 

Dans la seconde partie, M. le docteur Guibout trace l’his¬ 
toire des affections génériques de la peau, du psoriasis, de 
l’eczéma, de l’impétigo, de l’ecthyina, de l’acné, etc., etc. 

Toutes ces affections sont décrites avec soin, et l’auteur 
donne successivement pour chacune d’elles les caractères du 
genre, ses variétés de forme, de siège..., sa marche, sa durée, 
sa terminaison, sa nature, son diagnostic, son pronostic et 
son traitement. 

Dans la troisième partie enfin, M. Guibout trace les ca¬ 
ractères des scrofulides, consacre un chapitre à l’évolution 
de la syphilis, et spécialement à la syphilis maligne galopante- 
fait ensuite une élude comparative deladartre, de l'a scrofule 
et de la syphilis ; montre quelle est l’inlluence des affections 
de la peau sur la santé générale et réciproquement; termine 
enfin l’ouvrage par des considérations sur le traitement ex¬ 
terne, et sur le traitement interne des dermatoses. 

Tel est l’ouvrage de M. le docteur Guibout. Il est l’expres¬ 
sion nette et précise des idées que l’observation a conduit 
M. Guibout à admettre. Il ne faut pas y chercher érudition 
discussion approfondie des opinions énlilige ; lion : M. Guibout’ 
s’adressant à des élèves, traçait l’histoire des affections de la 
peau de façon à se faire bien comprendre, et indiquait sim 
pleraent sa manière de voir à leur sujet, le traitement qu’il 
employait. . . 

J’ajouterai que son livré est écrit avec élégance et clarté'el 
qu’on le lit avec, beaucoup, de facilité ; qn’élèves et médecins 
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y trouveront de bonnes descriptions des affections, des consi¬ 
dérations très-inléressautes et. très-judicieuses sur beaucoup 
de points. 

Mais l’analyse d’un livre de médecine, et spécialement d’un 
ouvrage sur les affections de la peau, né doit pas consister 
simplement dans un aperçu général des matières qui y sont 
contenues; elle doit encore, elle doit surtout énoncer l’idée 
géné-rale, la doctrine qui y est professée. Or, en dermatologie 
il y a deux grandes questions au sujet desquelles les méde¬ 
cins sont (iivisés : la .question de classitication, la question de 
nature des affections. Nous avons vu que M. Ouibout admet¬ 
tait deux classifications des all'ections de la peau, une classifi¬ 
cation désaffections selon la lésion élémentaire, une classifica¬ 
tion selon l’absence ou l’existence d’un processus de sécrétion. 
La première classification est admise par tous les dermatolo- 
gistes. Il ne peut en être autrement. 11 est bien évident, en 
effet, qu’en présence d’une affection de la peau et pour établir le 
diagnostic, il faut d’abord rechercher quelle est la lésion élé¬ 
mentaire; quand nous avons reconnu que la lésion élémen¬ 
taire est nne vésicule, par exemple, nous savons que l’affection 
doit être un herpès, un eczéma, la miliaire ou'la varicelle, et 
nous n’avons plus qu’à rechercher quels sont les caractères 
des vésicules pour savoir quelle est l’affection dont il s’agit. 

M. le docteur Guibout a donc raison d’établir une classifi¬ 
cation des lésions élémentaires ; nous regrettons seulement 
qu’il ait cru devoir appeler l’ordre des taches: ordre des colo¬ 
rations. La plupart des lésions élémentaires de la peau sont 
colorées. Le tubercule du lupus, le bouton d’acné, la pustule 
de variole, les squames du psoriasis, etc., sont colorés, et ce¬ 
pendant ce ne sont pas des taches. Il y a toujours désavantage 
à changer une expression usitée, mais cela est surtout vrai 
lorsqu’on crée un mot qui répond moins à la chose que l’on 
veut indiquer que celui généralement admis. 

Il semblait naturel que M. Guibout, après avoir établi cette 
classification des lésions élémentaires, adoptât une classifi¬ 
cation des maladies et divisât les affections de la peau en 
deux grandes classes : affections de cause externe et atfections 
de cause interne. Gela semblait d’autant plus naturel que 
M. Guibout avait écrit dans les premières pages de son livre 
que dans la pratique des affections de la peau il fallait déter¬ 
miner trois points essentiels : la lésion élémentaire, l’affec¬ 
tion générique et la nature de cette affection. Eh bien, non. 
M. Guibout divise les affections de la peau en affections sé¬ 
crétantes et en affections non sécrétantes. 

Nous regrettons qu’ayant adopté nu début des principes si 
justes il n’ait pas suivi jusqu’au bout la ligne primitivement 
acceptée. Avant tout, une classification doit être naturelle et 
rapprocher les unes des autres les affections semblahles. Or, 
dans la classification de M. Guibout se trouvent placées les unes 
à côté des autres des maladies, des affections, des diffor¬ 
mités, etc. : dans la classe des affections sécrétantes existe une 
fièvre : la variole ; une alfection : l’eczéma, qui tantôt est due 
à des irritants, des parasites, tantôt est la manifestation de 
l’herpès, etc. Dans la classe des affections non sécrétantes 
existent la rongeole, une fièvre ; les taches pigmentaires et hé¬ 
matiques, le lichen et le prurigo,etc.,qui n’ontaucune relation 
entre eux. M. Guibout pouvait, dans le cliapitre consacré au 
traitement externe, insister'sur les différences de moyens locanx 
que l’on doit mettre en usage dans les affections sécrétantes hu¬ 
mides et dans les affections sèches ; mais nous ne pouvons 
accepter l’utiüté d’une classification fondée snr la base qu’il 
a adoptée, et nous sommes bien certain que notre confrère, 
médecin observateur, renoncera à cette classification, la 
remplacera par celle que lui indiquent naturellement ses 
idées générales et divisera les affections cutanées en affections 
de cause externe et affections de cause interne. 

M. le docteur Guibout professe que les affections de la peau 
peuvent être des manifestations de la scrofule, de la dartre 
ou herpétis, de la syphilis ; mais il rejette complètement les 
arthritides, c’est-à-dire les affections dépendant du rhuma¬ 

tisme ou de la goutte. Ici encore nous sommes obligés d’être 
en désaccord avec notre confrère, et nous croyons utile de 
démontrer en peu de mots l’existence d’affections dépen¬ 
dantes. du rhumatisme et de la goutte. 

En 1862, M. le docteur Ferrand a soutenu sa thèse sur le 
sujet suivant : Des exanthèmes du rhumatisme, et voici les 
assertions qu’il émet page 12 ; •’ ■ ' 

« La peau, sous l’influence du rhumatisme, peut devenir 
lé siège de manifestations qui se rangent sous les trois chefs 
suivants : 1“ Ou bien elles sont un résultat de la fluxion artieuf 
laire : rougeur diffuse de la peau des articulations atteintes 
dans le rhumatisme articulaire aigu. 2” Ou elles constituent 
des affections cutanées aiguës qui appartiennent au rhuma¬ 
tisme au même titre que l’affection articulaire. 3" Enfin vien¬ 
nent les arthritides proprement dites, affections chroniques de 
la peau qui sont des manifestations de l’affection constitution¬ 
nelle rhumatismale. » 

Yoilà ce que dit M. Ferrand. Voyons les preuves q^u’il 
donne à l’appui de son opinion. ' _ 

Je ne parlerai pas de la rougeur diffüse de la peau qui 
existe au niveau des articulations douloureuses dahs le rhu¬ 
matisme articulaire aigu ; elle n’a point d’importance dans le 
sujet qui nous occupe ; mais je dois insister sur les affections 
cutanées aiguës ou chroniques survenant chez les rhumatisants. 
Or, l’observation Y a trait à un homme âgé de quaranterquatre 
ans atteint de rhumatisme articulaire aigu, qu'i l’on traité 
par le sulfate de quinine et qui, au découfs de l’affection arti¬ 
culaire (vingt-cinquième joui"), est atteint d’érythème circiné. 

Observation Yll. Erythème noueux existant chez nne enfant 
de six ans et demi atteinte de- douleurs rhumatismales du 
coude gauche et du genou droit, de fièvre, etc. - 

Observation YlII. Erythème noueux chez un, jeune, homme 
de seize ans. Il dure huit jours, et alors apparaît un rhuma¬ 
tisme articulaire aigu. 

Observation X. Deuxième attaque de rhumatisme articulaire 
aigu chez un jeune homme de vingt-neuf ans. Eruption d’ur¬ 
ticaire dans le cours du rhumatisme. 

Chez un autre malade, l’urticaire fit disparaître les dou¬ 
leurs, qui reparurent quatre jours après à la cessation de 
l’urticaire. 

L’observation X ter est aussi un bel exemple de rhumatisme 
articulaire aigu dans lequel une éruption (roséole ou urticaire) 
alterne avec les douleurs articulaires. 

Dans la XVID observation c’est la miliaire blanche que l’on 
observe dans le rhumatisme. 

Dans une autre observation on voit un zona apparaître chez 
un individu ayant eu des douleurs articulaires. 

Un malade âgé de cinquante-huit ans présente un rhur 
matisme articulaire aigu qui dure soixante jours; il est 
atteint ensuite d’eczéma et est traité à Saint-Louis par M. Bazin, 
Puis il présente un zona, et trois ans après ce zona une 
éruption aiguë, probablement un urticaire. 

Ainsi M. le docteur Ferrand a observé, dans le cours du 
rhumatisme, des affections cutanées aiguës ou chroniques : 
des érythèmes, de la roséole, de l’urticaire, de la miliaire, de 
l’eczéma, et il place toutes ces affections sous la dépendance 
de cette maladie. 

Si maintenant nous ouvrons les ouvrages anciens ou mo¬ 
dernes, nous lisons que Musgrave a observé un malade né de 
parents goutteux, affecté lui-même de la goutte et à’\m eczéma 
qui alternait avec les attaques de goutte; que Musgrave a 
observé une famille née de parents goutteux qui avait des 
enfants affectés d’eczémas secs et limités aux oreilles; que 
Ludwig a observé un homme né d’un père goutteux et gout¬ 
teux lui-même, qui fut tourmenté par une éruption cntànée 
eczémateuse; que Lorry a traité un homme de lettres qui, 
après avoir souffert de la goutte, fut affecté d’un eczéma des 
membres et que la goutte fut absente pendant toute la durée 
de l’eczéma. \Yillan signale la coe.xistence de la goutte et du 
psoriasis palmaire. Alibeft, Rayer, Gintrac citent des observa- 
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lions semblables. M. le docteur Pidoux, dans scs Etudessuiv la i 
PHTHISIE, écrit que'béaucoup de goùtleux ou de personnes nées 
de parentsgouttenx sont atteints d’arlhi;itides, c’est-à-dire d’af- | 
fe-clions cutanées plus on moins marquées, généralement peu ; 
intenses et peu étendues : eczéma sec, acné rosacea, pityriasis, ■ 
psoriasis. Garrod, dans son Traité sur la goutte, indique 
aussi la coexistence des affections de la peau et de la goutte. 
. Aiiisi.il-existe manifestement des affections de la peau sur- 
îvenanLcbez les rhumatisants elles goutteux. 
' Mais les adversaires de l’arthritis auxquels on cite ces ^ 
faits nous disent : Nous ne nions pas que l’on observé des i 
affections de la. peau chez les rhumatisants et les goutteux, ' 
seulement nous pensons que ces affections sont des dartres, 
des berpétides modiftéês par la constitution du sujet. 

Voilà l’objection. 11 me semble facile d’y répondre. 
Lprsque dans le cours d’un rhumatisme articulaire aigu 

survient une endocardite, une péricardite, on rattache ces 
:deux affections au rhumatisme. Or, pourquoi veut-on séparer 
;du rhumatisme l’érythème noueux, l’urticaire, la roséole 
.survenant dans le cours de celte maladie? N’y a-t-il pas dans 
mette manière de faire une absence de logique? Si vous 
admettez une péricardite rhumatismale, vous devez naturel¬ 
lement admettre un érythème, une roséole, un urticaire rhu¬ 
matismal ! • 

Mais prenons les affections chroniques, l’eczéma, par 
exemple. Voici un eczéma survenant chez un rhumatisant ou 
un goutteux, alternant avec les attaques de rhumatisme ou de 
goutte ; voici d’autre part une bronchite alternant avec les accès 
de goutte ou de rhuniatisme : .on accepte la bronchite comme 
line manifestation g6ûtteuse,'etron ne veut pas que l’eczéma, 
qui alterne aussi avec la goutte, soit de môme nature. 

. D’autre part, cet eczéma présentant des caractères tout dif¬ 
férents de ceux de l’eczéma dartreux,ne doit-il pas être d’une 
autre nature? Pour expliquer cette différence de caractères, 

'on nous dit que les dartres, que l’eczéma dartreux survenant 
chez un_rhumatisant ou un goutteux sont modifiés parla 
constiiution rhumatismale ou goutteuse du malade. Mais si la 

.constitution.d’un malade modifie une éruption dartreuse, elle 
doit aussi modifier une éruption d’une autre nature. Or, les 
rhumatisants et les goutteux sont, comme les autres hommes, 
sujets- à la syphilis : voyons-nous la constitution du malade 
•modifier les syphilides? Nullement. Les syphilides présentent 
les- mêmes caractères, qu’elles'surviennent chez un goutteux 
ou chez un autre individu. 

Pourquoi donc les dartres apparaissant chez un goutteux 
seraient-elles modifiées? La nature aurait-elle deux manières 
d’agir? 

Non; et si les affections cutanées des rhumatisants sont 
.différentes des dartres, c’est parce que ce ne sont pas des 
dartres. 

On nous dit aussi : Vttus guérissez les affections arthri- 
üques en donnant des alcalins, parce que vous modifiez la 

,00ustitulion rhumatismale ou goutteuse. 
... Mais quand une syphilide existe chez un rhumatisant ou 
un.goulteùXj si l’on donne du bicarbonate de soude on mo¬ 
difie la constitution, et cependant on ne guérit pas le malade ; 
pour obtenir la disparition de l’éruptiori, il faut donner le 
[riierçure seul ôu associé à l’iodure de potassium. . 
■ Si donc les alcalins conviennent aux éruptions cutanées 
des rhumatisants et des goulteiiic, c’est parce qu’elles sont 
des dépendances du rhumatisme et de la goutte. 

• _ Je termine en espérant que M. le docteur Guihout'seral- 
diera aux idées'que je viens d’émettre, et alors jë serai heu¬ 
reux de n’avoir que des éloges à'lui donner. 

D'E.-Baudot. 

Index bibliographique. 

Dictio.xnaire annuel des.progrès des sciences et des institutions 
MÉDICALES, par M. Garnier. — Paris, 1875, Germer Baillière. 

Celle publication annuelle compte sa onzième année ; elle offre 
un avantage pour ceux qui veulent revoir rapidement les travaux 
de l’année. Efle pourrait être plus étendue si elle devait comprendre 
les travaux de. physiologie et d’anatomie pathologique,, mais elle 
est plutôt rédigée à un point de vue pratique. M. Garnier signale 
d’ailleurs avec exactitude les sources auxquelles il a puisé. 

Comptes rendus du onzième congrès annuel de la Société 
OPIITIIALMÔLOGIOUE. 359 pages. — New-York, 1876, W. tVood. 

Les Transactions of tue American ophtiialmolocical Society 
constituent un compte rendu du onzième meeting de la Société'des 
ophlhalmoldgistes américains qui s’est tenu l’année passée en 
juillet à Newport. Parmi les travaux présentés, nous signalerons 
les suivants; Un cas de nystagmus avec strabisme convergent 
GUÉRI PAR UNE DOUBLE MYOTOMIE, par le docteur Pameray ; Un cas 
DE, guérison SPONTANÉE d’ÉPANCHEMENT SOüS-RÉTINIEN AVEc’anALYSE 
DÉ 21 CAS DE LA MÊME MALADIE, par D. AVebster ; QUATRE CAS DE 
STRABISME AVEC RÉTRACTION MUSCULAIRE OPÉRÉS PAR MYOTOMIE par 
le docteur Wiltsam ; Observation de corps étrangers de-la sclé¬ 
rotique REMARQUABLES PAR LA DURÉE DE LEUR SÉJOUR, par le doc¬ 
teur Strawbridge ; E.xtraction d’un corps étranger de la rétine 
A l’aide de l’ophthalmoscope, par le docteur Stewens. Cette opé¬ 
ration offre des détails curieux. C’est avec l’examen ophtbalmosco- 
piqüe qu’on put découvrir le corps étranger, une paille de fer. On 
lit une première ponction à la sclérotique avec une ' aio-uille en 
même temps que l’examen ophthalmoscopique permettaif de faire 
cette piqûre au niveau du corps étranger, puis on fit au niveau de 
cette piqûre une incision de quelques millimètres qui permit 
l’extraction du corps étranger. Nous citerons encore les conimuni- 
cations de W. Thomson sur les rapports de l’astigmatisme avec 
le staphylome postérieur, de J. Hay sur le pouvoir réfractif des 
lentilfes piano-cylindriques; un cas de surdité et de perte de la 
vue subite causées par un tænia, par le docteur W. Williams ; un 
cas d’anévrysme par anastomose de l’orbite, par le docteur flar- 
lan. Cette observation est accompagnée de l’analyse de quatorze 
faits de tumeurs pulsatiles de l’orbite, dont le grand nombre est 
connu, mais dont le dernier est inédit. Des communications clini¬ 
ques des docteurs Thomson, Wadsworlh, Kay, Eno (gliomes de la 
rétine), J. Green, Noyés terminent cet intéressant volume, qui est 
orné de plusieurs planches, d’un portrait et d’un éloge d’Edward 
Delafield, le président regretté du précédent congrès. Le meeting 
de 1877 aura lieu à Put in Bay, sous la présidence du docteur 
C.[Agnew (de New-York), G. Hay (de Boston), vice-président 

VARIÉTÉS 

Élections. MM. Vulpian et Le Fort. — M. le professeur 
Vulpian, doyen de la Faculté de médecine'de Paris, membre 
de l’Académie de médecine, a été élu mardi dernier membre 
de l’Académie des sciences, en remplacement de M. Andral 
Les candidats étaient MM. Barth, Davaine, Gubler, Marey' 
Piorry et Vulpian ; au second tour, qui a décidé l’élection 
ce dernier a obtenu 33 voix contre 24 données à M. Marey ' 

A l’Académie de médecine, c’est M. le professeur L. Le Fort 
qui a été élu, mardi dernier, membre de la section de patho¬ 
logie chirurgicale(voy. le compte rendu de la séance). 

Voilà donc M. Vulpian arrivé bien jeune encore (il a été 
reçu docteur qn 1853) au sommet des positions médicales, et 
M. Le Fort, reçu en 1858, a déjà franchi bien des degrés. 
Nous sera-t-il permis de rappeler que tous deux se sont en¬ 
volés (ce souvenir d’aigle n’est pas sans à-propos) du nid 
de la Gazette HEBDOMADAIRE, qui a eu d’ailleurs la joie de 
couver bon noinbre de rdnommées médicales : Verneuil 
Broca, Charcot, Jaccoud éi d’autres encore. N’est-il pas na- 
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turel que la Gazette tienne un peu pour siens tous les par¬ 
chemins de ses collaborateurs, de ceux surtout qui ont 
contribué à la fonder? 

Assistance publique. — M. Vulpian, doyen de la Faculté de 
médetinc de Paris, est nommé membre du Conseil de surveillance 
de l’Assistance publique, en remplacement de M. Wurtz. 

Eco?.e de Médecine de Toulouse. — Un concours pour l’emploi 
de chef des travaux chimiques est ouvert à l’Ecole de médecine et 
de pharmacie de Toulouse, pour le 16 octobre 1876. 

Etudiants en médecine en Italie. — D’après le Bulletin officiel 
de l’instruction publique, il y a en Italie 2802 étudiants inscrits 
cette année dans les diverses écoles de médecine. L’école de mé¬ 
decine de Naples tient le premier rang avec 991 étudiants ; vien¬ 
nent ensuite celles de Turin, 361 étudiants; Padoue, 251; 
Pavie, 250; Bologne, 176; Rome, 157; Gênes, 128; Pise, 104; 
Modène, 78 ; Sienne, 69 ; Parme, 61 ; Palerme, 60, etc. 

Nécrologie. —Un médecin anglais, très-connu par ses écrits, 
M. André Wynter, vient de mourir à Cbiswick, à l’âge de cin¬ 
quante-six ans. Après avoir fait d’excellentes éludes à l’Ecole de 
médecine de Saint-Georges, il fut reçu membre du Collège des 
médecins, en 1861. Il a dirigé pendant quinze années la publi¬ 
cation du British medical journal jusqu’à l’époque où la direction 

.de .ce journal a passé entre les mains de M. Hart. 

L’Association médicale anglaise. Congrès annuel de 1876. — 
Nous avons plusieurs fois ' annoncé à nos lecteurs que le congrès 
annuel de cette association aurait lieu cette année, à Brighlon, 
sous la présidence de, sir Cordy Burrows. Quelques événements 
imprévus et, regrettables, parmi lesquels il nous suffira de citer la 
mort de M. Burrows, sont venus modifier les projets de la Société 
anglaisé, qui vient de décider, dans la dernière assemblée géné¬ 
rale, que le meeting de 1876 aura lieu à Sheflield dans le Yorkshire. 
Nous ferons connaître ultérieurement le programme de celte fête 
scieiilifique, à laquelle sont conviés’les médecins dè tous les pays. 
Le congrès s’diivrira le'4 août, sous la présidence du docteur de 
Barlolomé. 

Peste. Le Times public les'dépêches suivantes, j Calcutta, 
14 mai : Le bruit se répand que la peste a fait son apparition à 

.Mascale. Que ce bruit soit fondé ou non, toujours est-il que la .ma- 
ladie fait de grands ravages à Bagdad, et il y a des raisons de 
craindre qu’elle ne gagne l’Inde. Bombay est le point le plus 
exposé, car il fait un grand commerce avec les ports du golfe 
Persique ; mais il y, a aussi du danger pour Calcutta. Les règle¬ 
ments les plus sévères ont été adoptés relativement à la quaran- 
taine.iuiposée pour les navires infectés. » 

— Une dépêche de Téhéran, en'date du 17 mai, diU’UniO» médi¬ 
cale nous apprend que la peste a fait son apparition à Chuster. 
Le gouvernement persan a désigné trois médecins pour se rendre 
sur les lieux. 

Mission médicale dans le Monténégro. — L’Houn annonce que 
le gouvernement russe vient d’allouer un supplément de subven¬ 
tion considérable à la mission médicale envoyée dans le Monté¬ 
négro il y a quelques mois- Le personnel des chirurmens, ainsi 
'que celui des aides', à été également augmenté,-et M. ,Paniuline a 
'été nommé chef de la mission en remplacement de M. Vassiltchi- 
koff, qui a donné sa démission. 

; Erratum. — Dans le mémoire de M. Bouillon-Lagrange -sur 
ia curabilité des embolies, faire les corrections.suivantes : 

Première partie. - Page 150, 2« colonne, ligne 43^ : Wecleer, 
etimn Weber. - ^ ■ : > ■ „ 

- Deuxième part/e; -^Page;l 82, 1» colonne. h|ne 6" : ef EN 
conclut, et non i’o». —Page 182, 2« colonne, ligne 45« ; branches, 

^'’ ^msièmepartie.Page 229,.l" colonne,.ligne 61' : Sucquet, 
et non Jusquet. -Vege-. 230, If colonne, ligne 25« : D(e«mie 
hémàtique, et non traumatique. —Page230, A* colonne, hgne,22' : 
a/éissiier. —Page 230,2' colonne, ligne 51‘:E. Çÿon, et non 

Lifoii. - 

État sanitaire de Paris: 

Du 12 au 18 mai 1876, on a constaté 966 décès, savoir ; 

Variole, 11. —Rougéole, 23.—Scarlatine, 3.—Fièvre typhoïde, 
13. —Erysipèle, 11. — Bronchite aiguë,’ 36. —Pneumonie, 79. 
— Dysentérie, 1. — Diarrhée cholériforme des enfants, 5. — 
Choiera infantile, 0. — Choléra, 1. — Angine couenneuse, 13. 

Croup, 22. — Affections puerpérales, 7. — Autres affections 
aiguës; 247. —Affections chroniques, 425, dont 174 dus à la 
phthisie pulmonaire. —Affections chirurgicales, 52. — Causes 
accidentelles, 17. 

SOMMAIRE. — Paris. Lo commerce de la boucliorlo. Nécessite d imo snrveiilanse 
plus cfllcace. — Academie de médecine : La colique sèclio des pays chauds. — 
Travaux originaux. Physiologie cxpcrinienlale : Analyse de quelques plie'nomèiics 
vasculaires détei-minés chez ITiomme par l'excitation des nerfs vaso-moteurs. — 
Correspondance. Tumeur du sterno-masto’idien chez un nouveau-ne’. —Sociétés 
SAVANTES. Académie des sciences. — Académie do médecine. —Société de chi¬ 
rurgie. — Société de biologie. — Revue des journaux. Sur un prétendu réactif 
nouveau de la bile dans l’urine. — Cas de rage humaine traitée par lo jaborandi. 
Tumeur de la protubérance annulaire. — BlBLlOGRAPUIE. Leçons cliniques sur les 
alTeclions de la peau. — Index bibliographique. — VARtÉTÉS. — FeuileetoN. La 
science arabe en Occident. 

G. Masson, Propriétaire-Gérant. 

OUVRAGES DÉPOSÉS AU RÜREAU OU JOURNAL 

Traite de médecine de A.-C. Celse, traduction nouvelle avec texte 
latin, commentaires, tables explicatives, parle docteur Védrènes, 
avec une'préface par le professeur Broca. 1 beau vol. grand in-8, 
avec figures dans le texte et 14 planches représentant 110 figures 
d’instruments de chirurgie antique. Paris, G. Masson. 16 fr. 

Recherchés sur l’dnatomie pathologique et la nature de la para¬ 
lysie générale, par les docteurs Henri Bonnet et Poincaré. 
2' édit. 1 vol. grand in-8, avec 23 planches en couleur. Paris, 
G. Masson. 22 fr. 

Étude sur la mélancolie- Des troubles de la sensibilité générale 
chez tes mélancoliques, par le docteur J. Christian. 1 vol. in-8 
de 224 pages. Paris, G. Masson. 4 fr. 

De la tête du fœtus au point de mie dé l’obstétrique, recherches 
■ cliniques et expérimentales,- par le -docteur P. Budin. Gr. in-8 

avec 10 figures sur bois intercalées dans le texte et 37 planchès, 
dont 1 en chromolithographie. Paris, O. Doin. 10 fr. 

Recherches expérimentales sur tes alcools par fermentation, par 
les docteurs Dujardin-iBeaumelz et Audigé. In-8 de 61 pages. 
Paris, O. Doin. 2 fr. 

Des luxations irréductibles du pouce en arrière, par M. Marcano. 
ln-8 de 23 pages. Paris, O. Doin. 1 fr. 

De la valeur clinique de l’amputation sous-astragalienne, par le 
professeur Maurice Perrin, ln-8 de 15 pages. 1 fr. 

Du traitement du rhumatisme, par le professeur Béhier. In-8 de 
28 pages. Paris, O. Doin. 1 fr. 50 

Pathogénie et traitemenideshémorrhagiesUtérineS, par le docteur 
■ Carpentier-Mérifcourt. In-8 de 70 pages. Paris, O. Doin. 2 fr. 

Du prûloplasma végétal (thèse d’agrégation), par le docteur 
de Lanessan. In-8 de 150 pages. Paris, O. Doin. 4 fr. 

Note sur deux cas de périnéorrhaphie, par le docteur Daniel 
Mollière. ln-8. Paris, O. Doin. 1 fr. 

Étude sur te bain turc au point de vue hygiénique et thérapeu¬ 
tique, parle àoelear Thermes. Paris, F. 1 fr. 

Éludé sur l’emploi des bougies de Bessiqué dans le traitement des 
rétrécissements de l’urèthret de la blennorrhagie chronique et 
de la contracture douloureuse du col de la vessie, par le docteur 
Le Garrec. 1876. in-8. Paris, Al. Coceoz. 2 fr. 

Élude sur le sulfate de quinine, par le docteur E. Fortin. In-4. Paris, 
Al. Coceoz. 3 fr. 50 

PARIS. — IHPRIMERIE lARtlNEt, ICNOK, ï 
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LA MÉTHODE ANTISEPTIQUE DE LISTER. 

Dans son adresse inaugurale lue au dernier congrès de 
l’Association britannique, un des chirurgiens les plus dis¬ 
tingués de l’école écossaise, M. James Spence, s’élevait déjà 
contre l’engouement professé par quelques praticiens pour la 
méthode antiseptique de Lister qui, au dire de son auteur, 
devait faire disparaître la septicémie des salles d’hôpital et 
épargner aux malades les douloureuses périodes de la granu¬ 
lation et de la suppuration. Voici comment s’exprimait 
M. Spence : « Je suis naturellement porté à me défier des 
méthodes nouvelles qui reposent sur de simples théories et 
que l’expérience n’a pas encore sanctionnées. Lorsque nous 
aurons des statistiques certaines sur les résultats obtenus ën 
traitant les plaies par telle ou telle méthode, nous pourrons 
arriver à des conclusions utiles et pratiques. En attendant, il 
est permis de douter de l’excellence des antiseptiques et de 
chercher dans la stricte observance des lois de l’hygiène les 
moyens de nous prémunir des affections générales qui com¬ 
pliquent nos opérations. » 

Sans vouloir faire un procès en règle à la méthode de Lister, 
nous signalons aujourd’hui un important travail qui présente 
sous leur véritable jour les inconvénients et les avantages de 
cette méthode. Ce document a d’autant plus d’importance 
qu’il vient de l’Allemagne, où les antiseptiques ont été accueillis 
avec un véritable enthousiasme. Il s’agit d’un mémoire publié 
par M. Kroenlein dans I’Archiv fur Klinische Chirurgie et 
reproduit par M. Gross dans la Revue médicale de l’Est, et 
qui contient un examen comparatif des résultats obtenus par 
l’emploi des deux méthodes dans les cliniques de Zurich, de 
Halle et de Leipzig. 

La mortalité des amputations pratiquées à Halle et à 

Leipzig selon le procédé antiseptique a été : cuisse, 55,5 
pour 100 ; jambe, 15,3 pour 100 ; pied, 27,7 pour 100 ; 
bras, 30,0 pour 100 ; avant-bras, 10,0 pour 100 ; main, 0 
pour 100. A Zurich, avec le pansement à découvert, les 
chiffres correspondants ont été : cuisse, 37,7 pour 100 ; 
jambe, 18,1 pour 100 ; pied, 20,0 pour 100 ; bras, 14,2 
pour 100 ; avant-bras et main, 0 pour 100. D’après ces 
chiffres on voit que la méthode antiseptique a fourni pour les 
amputations une mortalité générale de 30 pour 100 et que, 
avec le pansement à découvert, la mortalité n’a été que de 
20 pour 100. 

Les résultats obtenus dans le traitement des fractures 
compliquées semblent, au premier abord, plus favorables à 
Halle et à Leipzig qu’à Zurich. Cependant, après discussion 
des chiffres, le docteur Kroenlein affirme que, dans les deux 
premières cliniques, on a traité par la conservation 39,5 
pour 100 des cas ; dans 9,3 pour 100 des cas, on a eu re¬ 
cours à la résection, et dans 51,5 pour 100 des cas à l’ampu¬ 
tation et à la désarticulation. A Zurich, au ■ contraire, la 
conservation a pu avoir lieu dans 63,7 pour 100 des cas ; et 
on n’a eu recours à la résection que dans 6,8 pour 100 des 
cas, à l’amputation et à la désarticulation que dans 29,4 pour 
100 des cas. 

Si dans cette première série de résultats obtenus la supé¬ 
riorité revient au pansement ouvert, il n’en est plus de 
même quand on considère la durée du traitement dans les 
deux méthodes. Ainsi, avec la méthode antiseptique, la 
durée de la guérison des amputations a été en moyenne de 
61 jours (cuisse), de 47 jours 6 (jambe), de 28 jours 7 
(bras), de 29 jours 8 (avant-bras) ; avec le pansement ouvert 
les moyennes sont : cuisse, 118 jours ; jambe, 87 jours, 5 ) 
bras, 57 jours 7 ; avant-bras, 56 jours 3. Dans le traitement 
par la méthode antiseptique les moignons sont généralement 

I plus beaux et mieux conformés que ceux obtenus par l’emploi 
I du pansement ordinaire, ce qui tient à la plus grande fré- 

FEraiLETON 

I.a science orabe en Occident, on autrement sa trans¬ 
mission par les traductions de l’arabe en latin. 

(Fin. —; Voyez les n”» 9,10,12, 14 et 21.) 

Pour mieux faire comprendre l’importance de l’œuvre ac¬ 
complie par Gérard, nous allons récapituler ces traductions 
par ordre de matières et par noms d’auteurs. En suivant 
l’ordre établi par notre liste, on trouve qu’elles se répartissent 

Dialectique, 3; géométrie, 17 ; astrologie (astronomie), 12 ; 
philosophie, 11 ; physique (médecine), 21 ; alchimie, 3 ; géo- 
mantie, 4. Total : 71. 

Si nous faisons le recensement des auteurs traduits, nous 
trouverons les noms suivants : . 

Parmi les Grecs, Aristote largement représenté, Alexandre 
2» Série, T. XHl. 

d’Aphrodisée, Thémistius, Archimède, Euclide, Théodose, 
Ménélaüs, Ptolémée, Hypsiclès, Autolycus, Hippocrate et 
Galien ; et parmi les Arabes, Alfaraby, Tsabet ben Corra, les 
fils de Moussa ben Ghaker, El Khouareziny, Send ben Aly, 
Ennaïrizy, Al Kendy, Alfargan, Géber ben Allah, Macha Allah, 
Ebn e.l Heitsain, Sérapion l’Ancien, Isaac l’Israélite, Ebn el 
Guefith, Razès, Abulcasis, Avicenne et Aly ben Rodhouan. 

Il nous semble qu’on pouvait faire un choix plus, mauvais 
parmi les philosophes, les mathématiciens, les astronomes et 
les médecins de l’une et l’autre catégorie. 

Gérard a bien mérité de.la science et du moyen âge en lui 
livrant une masse aussi considérable de traités scientifiques 
alors introuvables ou complètement inconnus. 

Pour accomplir un labeur aussi considérable, il fallait 
l’homme laborieux et dé loué tel que la notice nous le révèle. 
Sa modestie, qui lui fit dédaigner de signer toutes ses tra¬ 
ductions, l’à laissé dans un demi-jour d’où nous nous sommes 
fait un plaisir de le retirer. 

' 22 
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quence de la réunion par première intention. C’est là un 
avantage réel, mais compense-t-il les inconvénients que 
nous venons de signaler ? 

L’auteur affirme que la fièvre traumatique, la pyohémie, 
la septicémie et l’érysipèle que les antiseptiques prétendent 
éviter, n’en ont pas moins été observés à Halle et à Leipzig. 
Il termine son travail en insistant sur les inconvénients des 
applications fréquentes et prolongées de solutions d’acide 
phénique et sur les avantages de la substitution de l’acide 
salicylique à l’acide phénique selon les indications de 
Thiersch. 

Il s’agit encore d’un antiseptique accueilli avec grande 
faveur, et dont nous aurons prochainement à étudier les 
applications thérapeuliques fort multipliées, si l’on en juge 
par lés publications récentes. 

Lut AUD. 

TRAVAUX ORIGINAUX 

Pathologie externe. 

Des kystes périostiqües du maxillaire supérieur au 
POINT DE VUE DE LEUR PATHOGÉ.ME ET DE LEUR TRAI¬ 
TEMENT, par le docteur E. SLagitot. 

(Observations recueillies par M. L. Cruet, interne des hôpitaux.) 

La question des kystes des mâchoires a fait dans ces der¬ 
nières années de notables progrès. En effet, tandis que leur 
étude clinique avait été dès 1839 magistralement tracée par 
Dupuytren, leur étiologie, le mécanisme de leur production 
ont suscité de nombreux trayaux. Les chirurgiens qui ont 
attaché leur nom à ces recherches sont, après Dupuytren, 
Loir, Lombard, Blasius, Syme et plus particulièrement 
MM. Duchaussoy, Forget et Guibout. 

Nous-mèine, dans une monographie spéciale {Arch. gén. 
de méd., 1872-73), nous avons abordé l’histoire des kystes 
des mâchoires dans son ensemble. C’est alors que nous nous 
sommes efforcé, par des considérations critiques et l’exposé 
de faits personnels, d’établir certaines propositions dont 
nous demandons la permission de reproduire ici les princi¬ 
paux termes. Ces propositions sont : 

1° Les kystes spontanés des mâchoires ont constamment 
pour point de départ le système dentaire. 

2“ L’existence d’une maladie kystique des maxillaires et de 
nature essentielle, sans relation étiologique avec le système 
dentaire, n’est pas prouvée jusqu’à présent. 

S" Le développement des kystes des mâchoires s’effectue 
par déifie processus différents : 

a. Dans une première variété c’est le follicnle dentaire qui 
devient le siège du kyste, la paroi du follicule formant la 
poche kystique. Ce sont les kystes folliculaires. 

b. Dans une seconde variété c’est le périoste dentaire qui 
se détache de la racine, se soulève et se distend pour former 
la paroi du kyste. Ce sont les kystes périostiqües. 

4'’ L’immense majorité des kystes des mâchoires est curable 
par simple ouverture de la poche, établissement d’un système 
très-simple de drainage et retrait spontané et progressif de la 
poche. 

Ces propositions n’ont pas encore rencontré de la part des 
auteurs une approbation générale ; celles qui concernent eu 
particulier la pathogénie et le rôle exclusif de 1 appareil den¬ 
taire dans leur production ont été plus ou moins vivement 
attaquées. 

En effet, Giraldès s’est formellement refusé à admettre la 
patliogénie des kystes périostiqües. De leur côté, MM. F. Guyon 
et A. Després, dans des recherches spéciales sur la pathologie 
des maxillaires (voy. Dict. eiicycl. des sc. méd., 2“ sér., t. V, 
p. 414, cl Dict. de" méd. et de cliir. prat., t. XXI, p. 208), 
tout en consentant à accepter les deux processus que nous 
avons indiqués, continuent à penser qu’il existe dans les 
mâchoires des kystes absolument étrangers au système den¬ 
taire. Nous sommes forcé de convenir cependant qu’ils ne 
donnent aucune démonstration de celte opinion. 

Plus récemment, M. Dolbeau, à l’occasion de la présenta¬ 
tion à la Société de chirurgie d’un cas de kyste multiloculaire 
du maxillaire inférieur adressé par Letenneur, de Nantes, a 
pensé nouvoir arguer de celait que la maladie était étrangère 
à toutlteitervention dentaire. Nous nous sommes élevé contre 
une opinion que ne nous paraissaient justifier en aucune façon 
les détails de l’observation et l’obscurité des renseignements 
louchant les conditions du système dentaire; nous dirons 
même que certains détails relatifs à ces dernières conditions 
nous ont semblé, tout au contraire, favorables à notre mode 
d’interprétation. Toutefois, nous nous sommes borné à ré¬ 
clamer que toutes réserves soient faites à l’égard d’un fait qui 
doit dès lors figurer à litre de kyste sans pathogénie saisissable 
(voy. Bull, do la Soc. de cliir., 1873, p. 607, 611 et 617). 

Tout dernièrement enfin, dans une thèse inspirée des idées 
de M. le professeur Richet, de Paris, et de M. Deÿranges, de 
Lyon, l’anleur, M. Reynaud (thèses de Paris, 1873, n" 485), 
s’attaquant directement à la théorie que nous .avons émise, 
s’efforce d'établir l’existence de kystes des maxillaires étran¬ 
gers aux dents. Mais, ainsi qu’on peut s’en convaincre par la 
lecture des observations, les prétendus faits présentés sous le 
litre de kystes non dentaires manquent complètement des ca¬ 
ractères d’exactitude et de rigueur scientifiques propres à 
entraîner la conviction. En effet, tantôt les renseignements 
louchant l’état antérieur ou actuel du système dentaire man- 

On sait quelle était la pauvreté scientifique du moyen âge | 
uand apparut Gérard de Grémone. Jourdain, qui l’a signalée | 
ans ses Recherches sur les traductions d’Aristote, ne cou- j 

naissait de Gérard que vingt traductions sur soixante-seize, | 
dont la moitié relatives à la médecine. D’Aristote, il ne con¬ 
naissait que celle des Météores et nous en connaissons six 
autres. Il ignorait absolument celles relatives aux sciences 
mathématiques et astronomiques. Nul doute qu’il eût autre¬ 
ment ai>précié Gérard s’il avait connu, comme nous la con¬ 
naissons aujourd’hui, son oeuvre entière, et qu’il eût autre¬ 
ment jugé le mouvement scientifique de l’époque. On pourrait 
en dire autant, relativement à la philosophie, de l’auteur 
d’Averroès et l’Averro'isme (voy. p. 201). 

Gérard, à lui seul, mit en circulation une masse plus con¬ 
sidérable d’idées que tous ses émules réunis. Si, parmi ses 
traductions, il en est de proportions exiguës, il en est aussi 
de grandioses, notamment celle du Canon d’Avicenne, qui 
suffirait presque à elle seule pour occuper la vied’unhomme. 

Comment s’étonner que ces traductions soient défectueuses, 
et qu’elles soient écrites dans un latin barbare? Gérard 
n’avait pas seulement la langue arabe à apprendre, m.iis pour 
ainsi dire rencyclopédie des sciences à^prendre, car éll.îs 
sont à peu près to'ïites, môme les pluSaifliciles et les jilus 
abstraites, comprises dans son œuvre. Pour l’une et l’autre 
tâche il n’avait pas les ressources que l’on possède aujour¬ 
d’hui et qui rendent les traduclious beaucoup plus faciles. 
C’est ce qu’ont oublié des critiques sévères, tous plus ou 
moins incompétents, sans en excepter l’auteur du livre de 
rinterprétali#n, l’illustre Huet. Celte barbarie de langage que 
l’on reprodp à Gérard était fatale. On n’écrivait UtTS alors 
comme bnœcrivil plus tard lors de la Renaissance. Celle bar¬ 
barie, du reste, nous ne l’avons pas vue reprochée par des 
hommes spéciaux, tels que les Libri, les Chasles, lés Boncom- 
pagni, les Woepeke. 

Quant aux équivalents qui lui ont fait défaut, pouvait-il en 
être autrement, vu l’époque où il vécut et l’iinraensité de son 
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quent absolument, tantôt ils sont tout à fait incomplets. Ces 
faits sont dès lors sans valeur. 

L’un des arguments qui nous ont été opposés est, comme 
on sait, tiré de l’existence dans les mâchoires de certains 
kystes multiloculaires, dont notre théorie donnerait difficile¬ 
ment, prétend-on, l’explication. Nous nous .sommes cependant 
efforcé spécialement de fixer ce point de pathogénie, et nous 
avons cité des exemples de kystes multiloculaires incontes¬ 
tablement dentaires (voy. notre mémoire, Arch. de méd., 
1873, p. 446). Nous avons eu tout récemment une occasion 
de confirmer nos idées à cet égard : le hasard, en effet, nous 
procura la bonne fortune de rencontrer deux faits de difformité 
des mâchoires fort rares chez l’homme, la polygnathie {De la 
polygnathie chez l'homme, in Ann. de gynécologie. t. IV, 
p. 81 et 161), et dans lesquels, à l’occasion de la formation 
tératologique d’nn maxillaire inférieur supplémentaire, on 
avait reconnu dans la masse anormal,! l’existence de kystes 
multiloculaires très-nombreux dans un cas. Innombrables 
dans l’autre, et dont la nature folliculaire ne faisait-aucun 
doute.. 

Tel est l’état actuel de la question des kystes des mâchoires. 
Or, deux faits récents s’étant présentés dans notre pratique 
personnelle, ils ont été de notre part l’objet d’études minu¬ 
tieuses, et nous leur avons reconnu de tels caractères de net¬ 
teté et de précision que nous avons désiré les faire connaître 
et présenter à leur occasion quelques considérations patho¬ 
géniques et thérapeutiques. Voici ces faits : 

Obs. 1. —Madame X..., âgée de trente-cinq ans, présente une 
dentition excellente dans son ensemble; dents au complet, sans 
déviation. Cependant vers l’âge de vingt ans les deux prémolaires 
supérieures droites commencèrent à se carier. La première, atteinte 
d’altération siniple, fut bientôt obturée et guérie; la deuxième, 
allée ée de carie pénétrante avec douleurs violentes, ne fut oblurtie 
(ju après cautérisation de la pulpe au fer rouge et cessai 
douleurs. Tout alla bien, ou à peu près bien, 
la deuxième prémolaire obturée avait, en Mtetn^jours-conservé 
une certaine sensibilité ; celte sensibilité devint bientôt si vive, 
s’accompagnant en outre de gonflement de la gencive, que l’auri¬ 
fication lut enlevée. Le traitement de la carie pénétrante fut 
do nouveau institué, et, après cinq ou six pansements appropriés, 
Taurilication de la dent fut une seconde fois pratiquée. Le succès 
sembla définitif; les choses restèrent en l’état jusqu en 1869, c’est- 
à-dire pen'iant cinq pu six ans. 

A cette éooque, un corps étranger interposé ei..... 
produisit, dans un effort de inasUcalipn, une. fracture verticale de 
la dent en question. Un fragment interne fut enlevé à la scie pour 
rétablir la régularité de la couronne; mais à la suite de cet acci¬ 
dent survinrent des douleurs modérées avec fluxion légère, qui 
durèrent trois ou quatre jours seulement et disparurent en laissant 
une sensation particulière et bien remarquée par la malade , 
d’un goût fétide, provenant des débris de la dent fracturée mais 
due réellement à l’écoulement d’un liquide pathologique produit 
par le périoste-. ‘iNouveau traitement de ces accidents, aboutissant 

à une nouvelle obturation accompagnée cette fois de drainage dans 
le but de permettre l’écoulement du liquide qui gênait la malade. 
Madame X... avait d’ailleurs soin d’entretenir elle-même l’ouver¬ 
ture par laquelle s’écoulait le liquide, à l’aide d’un crin qui ressor¬ 
tait couvert d’une matière purulente d’une odeur désagréable. 
L’état fut très-satisfaisant jusqu’en 187:2, grâce à l’entretien constant 
du drainage par la malade, qui passait tous les huit jours environ 
le crin par Torifice, d’ailleurs assez étroit. 

A celle époque, nouvelle fracture de la dent. La couronne est, 
cette 'fois, presque entièrement détruite. Cependant une quatrième 
obturation est encore pratiquée sur les débris de la dent après pan¬ 
sements préparatoires pendant cinq ou six jours ; mais les condi¬ 
tions ne furent plus les mêmes, car le drainage, qui précédemment 
avait donné d’e.xcellents résultats, ne fut malbeureusement pas réta¬ 
bli. Aussi le repos dura peu. Presque immédiatement survint du 
gonflement avec douleur légère ; un petit abcès se forma sur la 
gencive, donnant issüe à du pus dans la bouche, et il se produisit 
un noyau induré qui parut rester quelque temps slalionnaire. Le 
noyau augmenta insensiblement jusqu’en 1875. L’attention de 
madame X... ne fut réellement attirée qu’à cette époque : le vo¬ 
lume progressivement croissant de la tumeur avait amené une 
déformation de la joue très-appréciable ; cet état s’accompagnait 
de phénomènes douloureux du côté de la face, véritables accès 
névralgiques revenant à quelques jours d’intervalle et du côté 
correspondant à là tumeur. 

Vers le milieu d’avril 1875, la malade vient nous trouver et 
nous constatons l’élat suivant : ‘ ' 

Tuméfaction notable de la joue, qui est déformée; du côté de la 
bouche, tumeur Jure, d’une consistance considérable, incompres¬ 
sible, siégeant à droite, sur la mâchoire supérieure^ à la partie la 
plus élevée du bord alvéolaire, occupant la jpsse canine et parais¬ 
sant avoir â l’œil le volume d’uue giftsse noix; mais ce volume 
n’était qu’apparent, nous verrons bientôt les dimensions réelles de 
la tumeur. Absence de douleur à la Tlression ; la'^umeur ne fait 
aucune saillie à la partie interne du bord alvéolaire,'>p8| plus qu’à 
la voûte palatine. La racine .de la defcième préinolame répond' 
immédiatement en bas au milieu de la mmeur. Après cet examen, 

i Hjdw'perforation e-ît faite, le jour môme, à travers la racine, mais 
’’'sans résultat, l’orilice étant probablement trop étroit pour donner 

issue à un liquide d’iifié certaine consi>lance ; mais cela ne modifia 
eh rien le diagnostic. Le lendémain, la racine est enlevée et son 
extraction donne lieu à l’écoulement d’une certaine quantité de 
liquide visqueux coloré eu rouge par le sang; un stylet, introduit 
par le fond de l’alvéole, permet de constater l’existi'nüe, au centre 
du maxillaire, d’une cavité de dimensions considérables ; son vo¬ 
lume semble être celui d’une petite orange ou maiid.irine. N’ou¬ 
blions pas de noter que l’examen de la racine ce la dent fait voir 
que son sommet est dénudé, rugueux et comme rongé dans l’étendue 
de quelques millimètres, et qu’à la limite de cette dénudation se 
trouve une collerette de périoste frangé et décollé. 

Les jours qui suivirent l’opération, la malade, qui a quitté Paris, 
remarque qu’il s’écoule, conlinuelleinent -par l’alvéole un liquide 
jaunâtre, clair, sans odeur, d’un goût douceâtre. A ce liquide 
étaient mêlés de petits lambeaux membraneux comparés par la 
malade à de la pulpe d’orange. 

Au bout de quinze jours, retour de madaineX... à Paris et nouvel 
examen détaillé de la cavité déjà recomme ; elle s’étend en hauteur 

œuvre? Du reste, parmi les termes techniques simplement vicieuse des points diacritiques/ Une traduction, d’Ebn 
transcrits, un bon nombre répondaient à des idées nouvelles el Beilbar, au lieu de Sérapion le Jeune, eût épargné bien des 
et sont restés dans l’usage., dissertations souvent stériles aux Malthidle èî au.x Sâuraàise, 

La technologie est le côté faible des traductions de Gérard, en même temps qu’elle eût évité des accusations à l’école 
ce qui les rend plift ou moins incorrecte.s, et leur donne par- arabe, faites par des savants munis dé toutes les ressources 
fois une apparence de barbarie. Si l’on compare la traduction modernes. 
de la Chirurgie d’Abulcasis avec celle du Canon d’Avicenne, Avant de traduire, il faut commencer par âssürèr son texte. ' 
on ne renconlre pas dans la première ce qui choqne dan ; la Ce dut être difficile â Gérard d’assurer cèlüi, d’Avicenne, 
seconde. C’e.st qu’ici la technologie occupe une place impor- quand on songe que l’édition dé Rome, qui parut en des 
tante, particuliérement dans le deuxième livre. Beaucoup temps beaucoup plus avantageux, est cependant cfihlé.e’de 
d’équivalents devaient nécessairement faire défaut, ayant fautes. II ne faut donc pas s’étonner de rencontrer dans les 
trait à des substances nouvelles. D’autres étaient d’une déter- traductions de Gérard tant d’épaves dé la technologie arabe, 
mination difficile, car on sait qu’après tant de commentaires mais s’étonner qu’un homme ait' pu- suffire à tivnt de tra- 
la synonymie des Simples de Dioscorides n’est pas encore ductions, diverses, n’ayant, pour établir sa technologie, qur 
irrévocablement établie. La technologie grecque ne parvint à l’étude approfondie des originaux. 
Gérard que défigurée par les copistes arabes : de là tant de La nolipe biographique de Gérard menUonne exçîlusiveinéht 
transcriptions vicieuses, faciles du ,reste à rétablir pour les des .traductions. Elle ne laisse pas mêmé'supposer qjli’il ait 
arabisants, un grand nombre péchant surtout par la position cotnposé des ouvrages originaux. 
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de l’alvéole au rebord orbitaire que vient frajiper le stylet et mesure 
35 millimètres environ ; transversalement l’étendue est de plus de 
4 centimètres de l’aile du nez à la région des grosses molaires. Une 
injection d’eau pratiquée dans cette cavité ressort eu entier par 
l'ouverture de l’alvéole et permet d’affirmer l’indépendance de 
la poche, parfaitement distincte du sinus maxillaire, qui doit 
être d’ailleurs considérablement rétréci. Au moyen d’un instrument 
recourfié et tranchant, on cberche à ramener nn fragment de la 
paroi; ce fragment examiné avec soin par les procédés histolo¬ 
giques donne les résultats suivants ; il se compose d’une trame 
fibreuse simple, sans éléments élastiques, assez vasculaire et 
tapissée d’un revêtement d’épithélium pavimenteux stratifié (1). 

Le même jour, une contre-ouverture est pratiquée à l’aide d’un 
trocart dans le lieu d’élection pour la ponction du sinus, au fond 
du vestibule de la bouche, et dans le hut de favoriser le traitement 
ultérieur. Cette ponction donne lieu à une légère hémorrhagie. Un lil 
de soie est passé à travers les deux orifices et remplacé le lendemain 
par un petit drain de caoutchouc de 2 millimètres de diamètre envi¬ 
ron. Les jours suivants il y a eu un peu de lièvre, léger délire même 
et gonflement douloureux au niveau de la joue. Bientôt le premier 
drain est .enlevé et remplacé par un moins volumineux qui reste 
encore en place huit jours; chaque jour d’ailleurs on fait des lavages 
pratiqués à l’eau pure. Les accidents inflammatoires disparaissent 
complètement et un tuhe en étain, avec ouvertures latérales et 
petit pavillon inférieur, est alors introduit par l’orifice externe 
dans la cavité du kyste. A partir de cette époque, une injection au 
gros vin rouge est pratiquée régulièrement deux fois par jour par 
la malade elle-même jusqu’à ces derniers temps. Tous les accidents 
du début, inflammation, gonflement, douleur, ont cessé; l’état 
actuel est des plus satisfaisants. 

Après dix mois de ce traitement des plus simples, il est facile 
de constater les progrès de la guérison. La cavité dans son en¬ 
semble est réduite au tiers de son volume primitif; l’écoulement a 
cessé par le tube d’étain et l’injection n’est plus pratiquée que par 
prudence et mesure de propreté. 11 est permis a’espérer qu’après 
une période de temps moins longue que la précédente, c’est-à-dire 
certainement avant un an, la cavité pathologique aura complète¬ 
ment disparu. 

Réflexions. — Il ne semble que trop facile ici de trouver 
des causes suffisantes à la production d’un kyste périoslique. 
Quatre obturations successivement pratiquées sur une même 
dent, deux fractures à des époques différentes, voilà plus 
qu’il n’en faut pour expliquer une irritation continue du 

(I) La priSsonco da col cpUhélium dans la cavild des kj'stcs pnriostiqucs nous a 
plusieurs fois préoccupé cl a suipris ég;aleinent plusieurs uliseivaleurs au poinl de vuo 
du mécanismo do sa forniation. Comment, en eflet, une paru! fibreuse, commo le 
périoste dentaire, dévouant paroi do kyste, se trouvc-l-clle ainsi revêtue d'un élément 
épilliélial étranger k sa constitution proinicroî Nous répondrons à cet égard que la 
présence do cetto couche épithélialo dans ^ une cavité kystique nous paraît pouvoir 

k l'état embryonnairo. On sait d'antre part qu'une certaino tliéorie fait dériver les élé¬ 
ments épithéliaux des cellules du tissu conjonctif. Nous ajouterons eniui que si l’on 
cherchait k expliquer sa production par dos éléments épithéliaux préexistants il faut 
se rappeler que le périoste dentaire, qui n'est autre que la paroi folliculaire, trouve 
dans sou voisinage nssea d'éléments do cet ordre pour que ceux-ci, frappés d'iiy- 
pergenèso, puissent constituer un revêtement complet. 

périoste alvéolo-denlaire aboutissant à une périostite simple ; 
mais il est possible ici de préciser les phénomènes d’une ma¬ 
nière plus complète, cardans aucun cas la pathogénie d’un 
kyste n’a été plus nette et plus saisissahle. Si l’on suit les vé¬ 
ritables péripéties par lesquelles a passé la dent de madame X..., 
on voit que deux premières obturations donnent des résultats 
satisfaisants, puisque l’une dure deux ans et l’autre cinq ou 
six ans, et que la dernière n’est détruite que par une fracture 
de la dent. C’est alors que se déclare la périostite al- 
véolo-dentaire qui donne lieu au suintement désagréable 
accusé par la malade. Une troisième obturation est pratiquée 
avec un drainage dont le but est de donner issue au liquide 
incessamment formé. Trois années de repos font plus que 
justifier cet excellent procédé, lorsqu’une seconde fracture de 
la dent survient. Une quatrième et dernière obturation est 
alors pratiquée, mais sans le drainage. C’est dès ce moment 
qu’on peut, pour ainsi dire, assister à la genèse du kyste, qui 
se forme peu à peu par réteution des produits sécrétés par le 
périoste malade et qui précédemment trouvaient une issue 
facile par l’orifice du drainage. Le kyste se développe presque 
silencieusement, il est vrai, mais d’une manière continue, 
jusqu’à acquérir le volume considérable qu’il offre lorsque la 
malade se présente de nouveau à notre examen. 

En résumé, si l’on peut dire que la périostite alvéolo-den- 
taire de cause traumatique a été l’origine première du kyste, 
la raison réellement déterminante a été l’obturation faite en 
dernier lieu sur les débris de la dent malade, obturation cette 
fois complète, sans drainage et ne permettant plus l’élimination 
des produits morbides sécrétés par le périosle. 

Nous n’avons pas l’intention d’insister, ainsi que nous 
l’avons fait comprendre, sur le côté clinique de la maladie; 
disons seulement qu’on n’a pas observé ici le bruit de par¬ 
chemin, de coques d’œuf, indiqué par Jourdain et après lui 

ar Dupuytreu dans les kystes des mâchoires. La tumeur 
tait, au contraire, dure, incompressible; le bruit signalé 

n’est donc pas constant. 
Le traitement a été des plus simples ; la tumeur reconnue 

et le diagnostic assuré par un examen attentif, l’alvéole est 
ouvert et donne issue à une certaine quantité de liquide. 
Quinze jours après une contre-ouverture est pratiquée. C’est 
alors que le drainage de la cavité est institué méthodiquement : 
d’abord fil de soie passant par les deux orifices, puis drain en 
caoutchouc, enfin tube d’étain permanent avec pavillon. 
C’est l’établissement de ce drain en étain fixé dans la cavité 
du kyste à l’état permanent, parfait emeni supporté sans gène 
notable, et par lequel ou pratique chaque jour des in¬ 
jections de liquides variables, qui constitue en somme le 
traitement définitif devant amener le retrait de la cavité. 
C’est le mode de traitement que nous préconisons ; il est 
parfaitement justifié dans le cas actuel, puisqu’on dix mois 

Il e.xiste à la bibliothèque Bodléienne un traité d’arithmé¬ 
tique sous ce titre : « Algorismus magistri Girardi de integris 
et minutiis. » M. Chasles s’est demandé si cet ouvrage ne 
serait pas de Gérard de Crémone. On le rencontre aussi à la 
Bibliothèque nationale, notamment auxn” 7215 et 7292, mais 
sans nom d’auteur. 

Il est encore d’autres ouvrages qui portent le nom de 
Gérard et que l’on a parfois attribués à Gérard de Crémone, 
mais qui appartiennent à des homonymes. Ces homonymes 
sont au nomore de trois. 

Le premier, qui porte aussi le nom de Gérard de Crémone, 
est plus connu sous le nom de Gérard de Sabionetta, parce 
qu’il naquit à Sabionetta, localité voisine de Crémone. Ce 
que nous savons de lui atteste qu’il vivait dans le courant du 
XIII' siècle. Tiraboschi a mis en avant l’hypothèse qu’il pour¬ 
rait bien être le fils ou le neveu du premier Gérard, et cette, 
hypothèse a été reproduite. On oubliait que notre Gérard le 
traducteur était entré dans les ordres, ainsi que nous l’avons 

vu dans la notice : Nostri gloria cleri. Tiraboschi propose 
encore de laisser au premier Gérard les traductions et de 
rapporter à Gérard de Sabionetta les ouvrages originaux. 
Celte opinion est erronée. Le seul écrit que l’on puisse attri¬ 
buer pertinemment à Gérard de Sabionetta est la Tlieorica 
plmetarmi, qui fut plusieurs fois imprimée, et dont Régio- 
montan fit une réfutation. 

L’auteur de l’article Gérard de Crémone, dans la nouvelle 
Biographie universelle, fait un triage dans les traductions et 
attribue les unes au premier Gérard et les autres au second. 
Nous ne saurions adopter cette manière de voir. La notice 
que nous avons exhumée après M. Boncompagni nous paraît 
un document beaucoup plus sûr que tout ce que l’on peut 
trouver dans les écrivains italiens, qui trop souvent font 
preuve d’ignorance. C’est ainsi qu’ils prennent le titre d’un 
livre de Razès, adressé à El Mansour, pour en faire le nom 
d’un grand médecin arabe. Que Gérard de Sabionetta ait 
connu l’arabe, ait fait des traductions, nous l’ignorons, et 
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la cavité pathologique a diminué des deux tiers. En outre, les 
excellents résultats qu’il amène s’e.xpliquent aisément : placé 
dans un point déclive, le drain laisse sans difficulté s’échapper 
les liquides contenus dans la cavité; au début, il peut per¬ 
mettre les injections irritantes de diverses natures : vin rouge, 
teinture d’iode, etc., et plus tard des injections d’eau simple 
parfaitement suffisantes. Avec ce traitement il ne sera plus 
nécessaire de recourir aux procédés chirurgicaux qui allaient 
autrefois jusqu’à l’ablation d’une partie du maxillaire supé¬ 
rieur; la présence du tube d’étain est d’ailleurs supportée 
sans inconvénient, et l’injection pratiquée une ou deux fois 
par jour est une habitude bien vite prise par le malade. 

Oiis. II. —M. X..., vingt-quatre ans, dentition délicate, mauvaise 
même ; dents presque toutes cariées et obturées de très-bonne 
heure ; il n’en soullre pas d’ailleurs. 

En 1872, M. X... se fit aurifier la première prémolaire supé¬ 
rieure droite, atteinte de carie. Pendant deux ans tout alla bien. 
Rien n’attira son attention de ce côté. L’obturation paraissait avoir 
amené la guérison complète, lorsque brusquement, au dire du 
malade, et sans cause appréciable, survint au niveau de la dent 
obturée une douleur violente qui s’accompagna presque immédia¬ 
tement d’un goiillement considérable de la région de la joue; le 
gonflement persista une quinzaine de jours, la douleur diminua 
d’intensité; néanmoins, ce temps écoulé, le malade se fit extraire 
la dent dont il souffrait; à ce moment il sortit une certaine quan¬ 
tité de liquide louche et visqueux (1). Les jours suivants, un petit 
orifice situé sur la gencive, dans le point correspondant à la racine 
de la dent arrachée, continua à donner issue à un liquide purulent 
et fétide. Inquiet de cet état, le malade vint nous trouver et nous 
constatons les faits suivants : 

Par le petit orifice qui donne issue au pus, l’exploration prati¬ 
quée avec soin fait constater l’existence d’une cavité considé¬ 
rable qui explique bien la provenance du liquide qui sort inces¬ 
samment; cette cavité pathologique est située au-dessus et en 
avant de la première prémolaire, logée complètement dans le 
maxillaire supérieur et ayant certainement refoulé le sinus ; on 
constate peu de saillie du côté de la gencive et un gonflement 
insignifiant au niveau de la joue ; rien du côté de la voûte palatine. 
En résumé, la cavité, peu apparente à l’extérieur, semblerait pou¬ 
voir loger une petite orange, ce qui ne s’explique guère que |par 
le refoulement considérable du sinus, avec lequel cependant 
la poche n’a aucune communication. Quoi qu’il en soit, ou institua 
le traitement suivant : 

L’oritice qui exislait déjà, donnant passage au pus, fut progres¬ 
sivement dilaté, à l’aide de petits clous de plomb de plus en plus 
volumineux, pendant un mois environ ; au bout de ce temps, l’ou¬ 
verture était assez agrandie pour donner une large issue au liquide 
contenu dans la cavité, et le malade put lui-môme se faire d;s 
injections d’eau à l’aide d’une poire de caoutchouc ; mais l’écou- 

(I) Le liquide j.nmàlre cl visqueux que rcnfcrmont lu plupart des kystes des iiià- 
clioiees et plus parliculièremonl les kystes pe'riostiqucs, contient ordinairement do la 
clioloslérinc, reconnaissable à sa Torme cristalline spe'cialc. Nous en avons constaté la 
présence dans notre première observation, et l’on sait qu’elle est l’indice certain d’un 
état purulent anterieur du liquide qu’elle accompagne. C’est là un signe sur lequel nous 
avons entendu souvent 11. Robin insister dans ses leçons sur les humeurs. 

lement du liquide se faisant encore d’une manière trop abondante, 
on pratiqua un débridement de la cavité à l’aide de l’instrument 
tranchant. La muqueuse du kyste fut ensuite directement irritée à 
l’aide d’une rurnhe promenée dans la cavité; en outre, pendant 
une quinzaine de jours le pansement fut directement appliqué avec 
des tampons de cliarpie imbibés de teinture d’iode légèrement di¬ 
luée. Après chaque pansement, on fit encore une injection d’eau 
iodée, aur ces entrefaites survint une nécrose partielle des parois 
de la cavité du kyste et de petits séquestres osseux, ressemblant à 
des débris de coque d’œuf, furent enlevés à l’aide d’une pince. Ce 
n’est qu’après quinze ou vingt jours que le traitement fut réduit à 
la plus grande simplicité ; injection d’eau froide pure, une ou deux 
fois par jour par le malade lui-même à l’aide de la poire de caout¬ 
chouc, dans les premiers temps par un drain d’étain, plus tard par 
l’orifice maintenu assez large pour faire supprimer ce dernier. 

Actuellement, après avoir vu l’écoulement du liquide diminuer 
peu à peu, le malade ne souffre plus et n’est même plus incom¬ 
modé. Il subsiste un orifice voilé par un repli de la gencive; par 
cet orifice on pénètre dans une cavité assez étroite, ne présentant 
pas plus de 12 ou 15 millimètres dans tous les sens, et-qui se 
rétrécit progressivement tous les jours. 

Réflexions. — Ici la pathogénie est un peu moins nette 
que dans notre première observation. On n’assiste pas, en 
effet, à la genèse de la périostite, nécessaire en somme pour 
produire un kyste périostique, puisque l’obturation n’a donné 
lieu à aucune douleur, aucune gêne pendant deux ans. 
Le soulèvement du périoste se produit, pour ainsi dire, 
d’une manière latente, sous l’influence d’une irritation peu 
considérable sans doute, mais en revanche il est permis d’as¬ 
sister ici à une transformation du contenu du kyste, qui, 
de séreux qu’il était certainement au début, est devenu puru¬ 
lent. Ce phénomène n’est pas rare dans les kystes du pé¬ 
rioste dentaire à marche lente et dont la paroi devient à 
un moment le siège de véritables phénomènes inflamma¬ 
toires; souvent, comme dans le cas actuel, l’inflamma¬ 
tion est assez violente pour atteindre la membrane même 
du kyste, la perforer; et c’est ainsi que le contenu devient 
purulent. Dans notre observation, il suffit de quinze jours 

our amener l’état de purulence du liquide contenu dans le 
yste préformé. 

Cette différence dans la nature du liquide, dans la marche 
du kyste, explique suffisamment le traitement du début. Pour 
changer la sécrétion de la poche, il a été utile de modifier la 
surface sécrétante par des agents spéciaux ; mais cela fait, le 
traitement n’a pas en somme différé du précédent : injection 
d’eau pure chaque jour par l’orifice déclive ; lavage de la 
cavité, qui diminue peu à peu et aura, dans un temps assez 
rapproché, complètement disparu. 

Telles sont les quelques réflexions que nous a suggérées 
chacune des deux observations précédentes, mais ces remar¬ 
ques peuvent être résumées et présentées sous forme de con¬ 
clusions plus générales. Ces conclusions sont : 

l’on ne nous en a pas donné d’autres preuves qu’en puisant 
dans la liste des traductions, qui nous paraissent incontesta¬ 
blement l’œuvre du premier Gérard, pour les attribuer au 
second. On lit bien dans Cremona î7/MSfrataque, sur l’invita¬ 
tion de Frédéric II, Gérard de Sabionetta traduisit Avicenne de 
l’arabe en latin, mais cela nous paraît simplement fabuleux. 

Quant aux autres ouvrages attribués à Gérard de Crémone, 
et qui parfois portent son nom dans les manuscrits, nous 
renvoyons à la dissertation de M. Littré, insérée dans le 
tome XXI de l’Histoire littéraire. Nous nous bornerons à dire 
que M. Littré considère comme de Gérard et Geraud du Berry 
la Sumtna medendi et le commentaire sur le Viatique, et 
comme de Gérard de Solo l’Tntroductoriiis. Nous aurions 
bien quelques observations à faire, mais ce serait sortir de 
notre sujet. 

Il existe à la bibliothèque de la Faculté un manuscrit con¬ 
tenant la traduction du commentaire d’Ali ben Rodhouan 
par Gérard de Crémone, avec la liste de ses écrits et la notice 

biographique. M. Franklin, dans ses Recherches, p. 143, 
donne le contenu de ce manuscrit ; malheureusement on n’a 
pu jusqu’à présent nous le présenter. L. Leclerc. 

Société protectrice des anijiaux.—La Société, qui a son siège 
à Londres, vient, par l’organe d’un de ses membres, lord Car- 
narvon, de soumettre à la Chambre des Lords un bill qui étend 
celte loi <r aux animaux qui, pour des études médicales, physio¬ 
logiques et scientifiques, seraient soumis, vivants, à des expé¬ 
riences de nature à infliger la douleur, i Ce bill prohibe, sous 
peine d’amende et même d’emprisonnement en cas de récidive 
toute opération expérimentale sur un animal en vie, excepté par 
des personnes spécialement autorisées par le ministre et en rae 
d’une découverte destinée au soulagement de douleurs humaines. 
Et, même dans ce cas, l’animal sera soumis à l’influence d’anes¬ 
thésiques, et il devra être mis à mort pendant qu’il sera encore 
sous l’influence de cet agent. Ce projet de loi ne satisfait point 
complètement la Société protectrice de Londres, qui réclame la 
fermeture de tous les laboratoires de vivisectioti. 
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1“ La production de certains kystes des mâchoires est ma- | 
nifestement due à un soulèvement du périoste alvéolo-den- 
taire qui forme lui-mème la paroi kystique ; ce sont les 
kystes périostiques. ” 1 

2" Il n’est pas moins nettement établi par de nombreux 
faits, et en particulier par notre première observation, que 
c’est à la suite de la rétention d’un écoulement séreux ou 
séro-parulent provenant du périoste dentaire que ce liquide 
soulève progressivement le périoste et forme le kyste. 

3“ Un kyste se développant dans ces conditions à la mâ¬ 
choire supérieure peut être longtemps méconnu, en raison de 
la présence du sinus maxillaire, dont la paroi mince, dépres- 
sible, cède facilement à la poussée du liquide, sans réaction. 
Cette circonstance explique la tendance de ces kystes à se 
développer d’abord dans l’intérieur de l’os et non en. dehors. 

. 4° Ce n’est qu’au bout d’un, certain temps, lorsque le sinus 
lui-même n’a plus de place à fournir au développement du 
kyste, qu’une réaction inflammatoire survient; c’est alors que 
peut se formçr un abcès qui révèle le kyste, au niveau de la 
gencive. Le kyste peut toutefois s’ouvrir aussi dans la cavité 
même du sinus. 

5“ Si la réaction inflammatoire a été peu vive, si le traite¬ 
ment intervient de bonne heure, le contenu du kyste reste 
séreux; dans le cas contraire, il devient rapidement purulent 
et des phénomènes d’une certaine gravité, tels que nécrose 
de la paroi, etc., peuvent survenir. 

G” Enfin, les observations précédentes prouvent que la 
sim.ple installation d’un drainage permanent par un ou deux 
orifices permet le retrait progressif de la cavité pathologique, 
et la guérison complète, sans accidents ni difformité. 

7“ Le temps de la guérison dans ces conditions ne paraît 
pas devoir dépasser deux ans pour les kystes du volume d’une 
grosse noix ou d’une mandarine. 

CORRESPONDANCE 

Fièvre Inrvèo it forme li:rstèrlqae. 

Aü COMITÉ DE RÉDACTION DE LA GAZETTE HEBDOMADAIRE. 

Pliilippeville (Algérie), le 15 mai 1876. 

Le nM8 de la Gazette hebdomadaire reproduit une rela¬ 
tion empruntée à la Gazette médicale de Bordeaux, sous ce 
litre : Hystérie a forme intermittente ou fièvre intermit¬ 
tente A FORME HYSTÉRIQUE. 

A ce diagnostic le journal de Bordeaux objecte qu’il n’est 
pas absolument démontré, d’après les termes de l’observation 
due .à M. le docteur Marmisse, que h s accès d’hystérie pério¬ 
diques aient été sous l’influence d’une intoxication tellurique. 

Je reconnais, en effet, que Vimmludhme ne se dégage pas 
d’une manière incontestable, en l’absence de tout signé spé¬ 
cifique autre que la périodicité, en l’absence surtout d’un trai¬ 
tement victorieux par la quinine. Toutefois, un cas qui vient 
de se pvésenler à ma pratique me porte à admettre une forme 
tellurique de l’hystérie, et peut être le cas décrit par M. le doc¬ 
teur Marmisse est-il analogue au mien. 

Au cas où vous jugeriez que mon observation présente 
quelque intérêt et mérite d’êtrepubliée, je vous en adresse le 
résumé. 

Obs. Hystérie intermittente à type d’abord indécis, puis fran¬ 
chement tierce. Action favorable de la quinine ; particularités 
intéressantes. —Le 29 juillet 1875, je fus appelé auprès d’une 
jeune fille âgée de di.x-huil ans, qui, me dit-on, t avait une crises. 
Je n’hésitai pas un instant à diagnostiquer l’hystérie. La malade 
poussait des cris aigus, se contorsionnait, la main portée à la ré¬ 
gion du cœur, le bassin projeté en avant; rires, sanglots, pas de 
perte de connaissance, alternatives de rougeur et pâleur à la face, 
pas d’écume à la bouche, pas de perte de connaissance. 

La malade se plaignant du cœur, € qui allait éclater s, je fis 
immédiatement et sur ce point une injection hypodermique de 

chlorhydrate de morphine (1 centigramme). Le calme fut soudain 
et j’instituai un traitement antispasmodique. 

Deux fois dans la journée je fus rappelé pour crises identiques. 
La nuit fut calme. Le lendemain et tes jours suivants, crises aux 
mêmes heures, • le matin vers les neuf heures, l’après-midi vers 
deux heures, le soir à sept heures. La nuit fut également tranquille. 

La douleur précordiale étant toujours et chaque fois très-intense, 
j’injectai 6 centigrammes de morphine en trois fois. Un jour, 
n’ayant pas de morphine, je lis, à l’insu de la malade, une injection 
d’eau pure : la douleur et la crise cessèrent. Curieux d’expéri¬ 
menter s’il y avait simple coïncidence, je n’employai plus par la 
suite, — la malade étant prévenue, — que de l'eau distillée ou 
de l’eau de fontaine ; j’obtins invariablement cessation et de la 
douleur et de la crise. 

Cependant, et malgré les antispasmodiques, les crises reparais¬ 
saient. Essayés à tour de rôle ou siinultanenieiit, l’ossa fœtida, la 
valériane et ses sels, le camphre, le bromure de potassium, le 
bromure de camphre,le chloral, les douches même étaient impuis¬ 
sants. Les crises étaient bien devenues plus rares, deux par jour, 
puis une,seule, et bientôt j’eus affaire, à n’en pas douter, à une 
périodicité régulière à type tierce. 

Je me rappelai avoir traité autrefois cette même jeune fille pour 
des accès de fievre tierce dont j’avais eu difficilement raison par la 
quinine et l’arsenic. Dès lors, bien convaincu de la nature de la 
maladie, je n’hésitai pas sur le remède à employer. Pour prévenir 
les crises, j’ordonnai 1 gramme de sulfate de quinine quatre heures 
avant l’accès, qui se manifestait vers les sept heures du soir. 

Quant au traitement de l’accès en cours, je dois insister sur ce 
point, car j’ai à signaler quelques particularités que je ne me rap¬ 
pelle pas avoir vues indiquées nulle part. 

On m’envoyait prévenir au commencement de chaque crise, et 
je trouvai généralement ma malade en proie à des convulsions ca¬ 
ractéristiques, mais qui avaient pris depuis le début un certain 
cachet d’aggravation. Ainsi la perte de connaissance, qui n’existait 
pas les premiers jours, était accompagnée de divagation passagère, 
les mains crispées arrachaient les couvertures, portaient les draps 
à la bouche pour les déchirer ; le corps était arqué par la projection 
en avant du bassin, de telle sorte que la tête touchait les talons, 
puis détenhj subite, mouvements rapides et alternatifs de la tète à 
droite et à gauche ; survenait une seconde de repos et de retour à 
la connaissance, puis la môme scène se renouvelait. 

Pour avoir raison de ces mouvements désordonnés, je pratiquai 
la pression ovarienne ; elle calmait momentanément. Je réussissais 
également par une pression vigoureuse sur la rate et à la partie 
latérale du cou, au niveau de l’apophyse transverse de la troisième 
vertèbre cervicale; c’est môme l'application sur ce dernier point 
qui agissait le plus rapidement; mais la main, une fois retirée, les 
convulsions reprenaient avec la môme intensité. 

L’idée me vint de généraliser le procédé des injections hypoder¬ 
miques d’eau distillée. Dès la première injection (je les pratiquais 
rapidement, tandis que trois personnes contenaient l’hystérique), 
les mouvements désordonnés tombaient; quelques convulsions toni¬ 
ques persistaient avec cris, pleurs ou rires après 7, 8 ou 10 in¬ 
jections (parfois 15, 20 et plus, quand la crise était forte ou que 
j’étais arrivé bien après le début), et la malade, revenue à elle, 
m’indiquait les points à piquer; elle poussait un ah I de soulage¬ 
ment; « c’est la bonne », disait-elle. Et tout rentrait dans l’ordre. 

Pour ne pas douter de l’efficacité de ce traitenient palliatif, j’ai 
une expérience de neuf mois. Jamais la crise ne s’est calmée spon¬ 
tanément et sans mon intervention; elle a souvent duré des heures 
entières jusqu’à ma venue ; un jour même, étant absent, la malade 
passa toute la nuit en crise, qui' durait le lendemain à neuf heures 
du matin et ne céda, comme toujours, qu’aux injections d’eau dis¬ 
tillée. . . , , 

Plusieurs de mes confrères furent témoins de ce résultat, et 
deux d’entre eux, qui me, suppléèrent pendant une absence, eurent 
recours à ce moyen, que je leur avais recommandé : ils en obtinrent 
le môme succès. J’ajouterai comme preuve confirmative qu’ayant 
été appelé depuis lors auprès d’une jeune femme ayant pour la 
première fois une attaque d’hystérie, je n’hésitai pas à expéri¬ 
menter le procédé en question. Deux injections d’eau fraîche à la 
région ovarienne coupèrent net une crise qiii durait depuis une 
heure et ne se renouvela plus. .. 

Je reviens au traitement curatif dirigé contre la périodicité. J ai 
dit plus haut que j’avais prescrit le sulfate de quinine (I gramme 

. à IMnlérieur); mais la malade ne put jamais le tolérer. J’eus 
recourj à la méthode hypodermique. Maisle sulfate est peu soluble, 
il est douloureux et produit facilement des abcès. J’y renonçai 
bientôt et, sur les conseils de mon excellent confrère le doc: 
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leur Kelsch, agrégé du Val-de-Grâcc, à celle époque médecin- 
major à l’iiépitalmililaire de Philippeville, j’essayai le chlorhydrate 
de quinine. Ce sel esl Irès-soluble; éleiidu dans 5 ou 6 grammes 
d’eau il esl facilement toléré. 

Tous les deux jours, deux heures avant T.-iccès, j’en injectai 
'•1 gramme. Le résultat fut prompt et satisfaisant : une semaine, 
dix jours se passaient sans crise, mais la moindre émotion, une 
contrariété surtout, faisait reparaître les accidents convulsifs. J’em¬ 
ployais alors contre les crises extraordinaires les injections d’eau 
distillée, tout en insistant sur la médication quiniqite, non sans 
essayer de diminuer les doses et de n’iiijrcter plus que 5 déci- 
grammes. Le mieux d’abord continua, puis je fus contraint de 
revenir à la dose du 1 gramme; en dernier lieu je pus, après des 
oscillations, redescendre à 5 décigrammes. 

A plusieurs reprises, je tentai de supprimer tout traitement anti¬ 
périodique et pour être édilié sur sa nécessité et pour juger si la 
maladie é'ait guérie. iM.iis après quatre ou cinq jours la périodicité 
reparaissait et m’obligeait à reprendre, toujours avec le même 
avantage, la médication antiperiodique. J’essayai egalement de 
remplacer l’injection de quinine faite avant l’accès par l’injection 
d’eau distillée ; mais celle-ci, qui enlevait invariablement la crise 
en cours, ne suppléa point l’antipériodique. 

Je dois ajouter, pour bien établir la nature spécifique de l’inter¬ 
mittence, que dans l’intermittence des crises la malade, faible, plus 
ou moins laliguée (car elle continuait à ne tolérer de nourriture 
que pendant la nuil), restait debout, sortait, se livrait sur mon 
injonction à de longues promenades à pied et riait de son mal. 
Le mal persistait cepeiidaiil livré à lui-niemo, et les piqûres, soit 
curatives, soit palliatives s’élevant à plusieurs milliers, je voulus, 
du crainte d’accident, les suspendre. J’essayai des lavements avec 
li''',50 de sulfate de quinine ; ils réussirent, mais avant liiiit jours 
le rectum n’étant plus tolérant, les accès reparurent, et je fus 
contraint et forcé de revenir aux injections. 

On se demandera s’il n’est survenu aucun accident. Eli bien, 
après plusieurs milliers de piqûres pratiquées sur toutes les parties 
du tronc et les bras, je n’ai eu que huit abcès assez étendus, pas 
profonds, et qui Une fois incisés guérirent sans décollement ni autre 
complication. 

En présence d’un mal si persistant malgré l’action manifeste de 
la quinine,'j’avais conseillé un changement d’air; mais la malade, 
d’un tempérament mou et lymphatique, sans énergie ni volonté, se 
refusait absolument à tout déplacement, même le plus proche. 
Je fis valoir la nécessité d’un voyage en France, dans la conviction 
que le changement d’air et l’éloignement des pays fiévreux achè¬ 
veraient la guérison : l’appréhension du mal de mer était telle que 
je fus longtemps à obtenir un consentement. EnQn, dans les der¬ 
niers jours d’avril, après neuf mois d’un état qui n’était pas la 
guérison, j’obtins de ma malade qu’elle partirait pour France. 
Malgré un voyage qui fut des plus pénibles, pas de crises pendant 
le trajet. Au moment où. j'écris, la malade est depuis dix-sept 
jours à Marseille; elle n'a pas eu de crises, bien qu’elle n’ait suivi 
aucun traitement. 

Un de mes confrères, consulté et mis au courant par une note, 
a recommandé l’expectation et quelques toniques, qui, je dois le 
dire, n’avaient pas été omis par moi à côté du traitement anti- 
périodique. 

En résumé, suis-je autorisé à maintenir le diagnostic : 
FIÈVRE LARVÉE A FORME HYSTÉRIQUE? L’inipaludismo peut-il 
être invoque comme cause spécifique? 

Je le crois fermement si je rappelle les antécédents de 
fièvre intermittente tierce, l’cabsence de crises la nuit (la fièvre 
paludique est diurne, la fièvre nocturne étant plutôt sympto- 
malique), les bons effets incontestables de la médication anti¬ 
périodique, l’inutilité des antipériodiques et finalement la 
guérison rapide et pour ainsi dire spontanée, par le change¬ 
ment d’air et le séjour en France. 

D" René Ricoux, 
Ex-clfcvD dc3 liûpitaux do Paris, laiirdat de ITn.sliliU (Acad, des sc.). 

SOCIÉTÉS SAVANTES 

Académie des sciences, 

SÉANCE DH 22 MAI 1876. — PRÉSIDENCE DE M. LE 
VICE-AMIRAL PARIS. 

Élection. — L’Académie procède, par la voie du scrutin, 
à la nomination, d'un membre qui remplira, dans la section 
de médecine et ebirurgie, la place laissée vacante par le décès 
de M. Andral.. Au premier tour de scrutin, le nombre des 
votants étant 56, M. Marey obtient 23 suffrages, M. Yul- 
pian, 22;,M. Gubler, 5; ’M. Barth, 5; M. Davaine, 1. Au 
deuxième tour de scrutin,le nombre des votants étant encore 
56, M. Vulpian obtient 32 suffrages (élu), M. Marey, 24. 

Propriétés antiseptiques du borax. — M. Bédoin adresse 
une note sur les propriétés antiseptiques du borax. 

« Le 12 mai, ayant reçu une quinzaine de grammes dé sang 
provenant d’un cheval atteint de morve, j’en fis l’examen au 
microscope environ une heure après la sortie de la veine ; ce 
sang renfermait d’assez nombreuses bactéries animées de 
mouvements très-manifestes. Séance tenante, la moitié de ce 
sang a été versée dans un petit flacon contenant 1 ou 2 grammes 
de borax ou 2 grammes de borax en poudre. Le 19 mai, le 
liquide est examiné ; aucune espèce de trouble ne s’y montre : 
le contenu du fl.acon, à l’exception d’une petite couche de 
borax non dissoute et qui en occupe le fond, j est d’une belle 
couleur rosée et d’une transparence parfaite; nulle odeur ne 
s’en dégage. Enfin, au microscope, il est impossible de dé¬ 
couvrir aucune bactérie vivante. De très-rares bâtonnets ap¬ 
paraissent çà et là, absolument immobiles. On y observe : 
1“ quelques amas épithéliaux isolés; 2“ quelques granulations 
graisseuses libres; 3" des microzymas en certaine abondance, 
dénués de tout mouvement ; 4“ des globules sanguins dans 
un parfait état de conservation. » Cette communication est’ 
renvoyée à l’examen de la commission précédemment nom¬ 
mée. 

Statistique médicale. — M. Maijet prie l’Académie de 
vouloir bien comprendre, parmi les pièces admises au con¬ 
cours des prix de médecine et chirurgie, un ouvrage intitulé : 
Statistique médicale des hôpitaux de Lyon. (Renvoi à la 
commission des prix de médecine et chirurgie.) 

Fabrication des chromâtes. — MM. A. Delpech et Hil- 
Iniret adressent, pour le concours des prix de médecine et 
chirurgie, un mémoire sur les accidents auxquels sont soumis 
les ouvriers employés à la fahrication des chromâtes. (Renvoi 
à la commission des prix de médecine et chirurgie.) 

Thermo-cautère. — M. Paquelin adresse, pour le concours 
des prix de médecine et chirurgie (fondation Montyon), la 
description de son thermo-cautère. (Renvoi à la commission.) 

Anatomie de l’appareil musical de la cigale. — M. G. 
Cartel présente une note sur ce sujet. 

Les Akkas, ou nains de l’intérieur de l’Afrique. — 
M. Mariette communique une note sur ce sujet. 

Tétanos traumatique traité par les injections intra¬ 
veineuses DE chloral ; guérison. Note de M. Oré. — Le fait 
que rapporte M. Oré est emprunté à la Gazette médicale de 
Lima. Le traitement a consisté uniquement dans des injec¬ 
tions intra-veineuses de chloral, commencées le 23 juin 1875 
et continuées sans interruption jusqu’au 26 juiUet; 56'"’,70 de 
chloral ont été introduits dans l’appareil vasculaire par doses 
fractionnées. Sous l’inlluence de ces injections, les accidents 
se sont amendés peu à peu et le malade a quitté l’hôpital 
complètement guéri. 

Le professeur Alarco, dans la leçon de clinique qu’il fit à 
l’occasion de ce cas de guérison, s’exprime ainsi : « Oré (de 
Bordeaux) a fait usage du chloral comme antidote de la stry- 
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chnine dans des cas de tétanos strychnique ; il l’a administré 
en injections intra-veineuses et a obtenu de bons résultats ; 
mais je suis peut-être leprm/erqui ait employé, sur l’homme, 
le chloral contre le tétanos, non par la voie stomacale, mais 
en injections intra-veineuses. » « Or, dit M. Oré, ma pre¬ 
mière observation du tétanos traité par les injections intra¬ 
veineuses de chloral est du mois de décembre 1872; la 
deuxième, du mois de février 1874. » 

TiiERMO-CAUTÊnE. — Dans la dernière séance, M. Guérard 
fils avait adressé une lettre de laquelle il résultait que, en 
1857, il avait présenté à l’Académie de médecine un cautère 
métallique qui se cbauffait avec la flamme d’un courant d’hy¬ 
drogène (gaz de l’éclairage) mélangé avec un courant d’air, 
et que dans cette communication M. Guérard père est cité 
comme ayant proposé d’employer, pour produire la flamme 
destinée à chauffer le platine, un courant d’éther et d’air. 
L’auteur delà lettre voit dans ce procédé une grande analogie 
avec celui deM. Paquelin et croit devoir revendiquer la prio¬ 
rité en faveur de son père. 

M. Gosselin fait remarquer que l’invention de M. Guérard 
diffère essentiellement de celle de M. Paquelin par les cara¬ 
ctères suivants : 1° Dans le cautère Mathicii-Guérard, la 
flamme est séparée du cautère qu’elle doit chaulTer par un 
espace libre. Dans celui de M. Paquelin il n’y a pas de 
flamme, et la chambre de platine, chauffée par les vapeurs 
condensées de carbure d’hydrogène et d’air, est close. 2° Pour 
se servir du premier, il faut éteindre la flamme, puis la ral¬ 
lumer si l’on veut faire une deuxième cautérisation. On peut 
se servir du cautère Paquelin deux, trois, quatre fois de suite 
sur un seul ou sur plusieurs malades sans rien éteindre. 
3“ Avec le premier, on ne peut que cautériser en surface. 
Avec le second, on cautérise en surface et en profondeur; on 
peut également se servir du thermo-cautère pour enlever des 
tumeurs. 4° Le premier, conseillé en 1857, ne paraît avoir 
été employé que deux fois, et encore, dans chacun des cas, 
s’est-on servi du gaz de l’éclairage et non de la vapeur d’éther 
our chauffer le platine. Depuis la note de 1857 il n’a plus 
té question de ce cautère, et il n’est resté que la cautérisation 

avec la flamme elle-même du gaz de l’éclairage, dont Nélaton 
s’est servi plusieurs fois pour le col de l’utérus. Mais ce mode 
de cautérisation lui-même est loin d’offrir la commodité, la 
simplicité et les applications multiples du procédé de M. Pa¬ 
quelin, et il a été bientôt abandonné. 

Académie de médecine. 

SÉANCE DTJ 30 MAI 1876. — PRÉSIDENCE DE M. GIIATIN. 

M. le minislro do l agncnUui-o et du commerce tr.'insmol à l’Académie les labloaiii 
des vaccinations pratiquées pondant l’anne'e 1875 dans les départements do la llauto- 
Mnrne, do la Dordogne et de l’Anlèclic. {Commission de vaccine.) 

L’Académie reçoit : a. Une note do AI. le docteur Descamps (do Constantjnople), 

enfant do quatorze ans — b. Une lettre du président de la Société protectrice des 
animaux annonçant la séance annuelle pour le lundi 5 juin. 

AI. Gueneau de lluss]/ présente, au nom de AI. le docteur Galeiowsky, un Thaité 
ICONOGIVAPHtttUE d’ophthalhoscopie. 

HtSTOiRE DE LA MÉDECINE AHADE.—2“ au nom do AlAI. Chassagnes et Ed. Desbrousses, 
un Guide médical pratique de l’officier. 

M. Dolbeau offre à l’Académie, do la part do AI. Abadie, un Traité des maladies 

AI. Bouley présente, do la part do AI. Mdgnin, vétérinaire : 1“ Un Mémoire sur 
l’organisation et la distridution zoologique des acariens de la famille des 
GAMASIDÉS. — 2» Un Précis des maladies de;la peau du cheval. — S» Au nom 
do AI, André Sanson, un ouvrage intitulé : Rechercues e-xpérimentales sur la 
respiration pulmonaire chez les grands mammifères domestiques. 

M. Amédée Latour présente, au nom do M. le docteur Ripoli, une série de brochures 
sur des sujets divers. 

Élection. —L’Académie procède à l’élection d’un membre 
dans la section des correspondants nationaux. La commission 
présentait les candidats dans l’ordre suivant : en première 
igne M. Willemin(deVichy; en deuxièmeligne M. Berchon ; en 

troisième ligne ex œquo MM. Dechaux, Laussedat, Mignot et 
Nivet. M. Willemin est nommé par 47 voix sur 65 suffrages. 

Hygiène de l’enfance. — M. Devilliers, au nom de la 
commission permanente de l’hygiène de l’enfance, donne 
lecture du rapport annuel sur les travaux adressés à l’Aca¬ 
démie pour l’année 1875. 

Dans la première partie de son rapport, M. Devilliers 
expose le résumé des tableaux statistiques destinés au pro¬ 
gramme de l’Académie ou des mémoires manuscrits ou impri¬ 
més ayant trait à ce programme ou à diverses questions affé¬ 
rentes à l’hygiène de la première enfance. 

La seconde partie est destinée à l’examen des mémoires 
envoyés au concours pour le prix de 1200 francs fondé sur la 
question posée par la commission. 

Il résulte des documents transmis à l’Académie par un 
grand nombre de médecins de province et trois sociétés pro¬ 
tectrices de l’enfance, qu’au point de vue de la mortalité les 
relevés donnent une proportion générale de 19 décès sur 100 
naissances, 18 pour 100 pourles enfants légitimes et 24 pour 
100 pour les illégitimes. Ces proportions sont sensiblement 
les mêmes que pourles années précédentes. Quant aux causes 
de ces décès, ce sont toujours, par ordre de fréquence, les 
affections intestinales, la faiblesse congénitale, les maladies 
des voies respiratoires, rarement l’alimentation insuffisante ; 
plus rarement encore la rougeole, la variole, la syphilis et 
l’infanticide. 

M. Devilliers passe successivement en revue les questions 
traitées dans les différents mémoires et relatives à l’influence 
de la mortalité, du mode de nourriture, de l’allaitement ma¬ 
ternel ou artificiel, des habitudes propres à chaque région, 
de la surveillance ou de l’absence de contrôle exercé sur les 
nourrissons et les nourrices; il constate qu’à ce dernier point 
de vue les mesures sont insuffisantes et que les secours ac¬ 
cordés aux tilles mères sont toujours trop faibles; que l’insti¬ 
tution des secours officiels fait défaut et que le plus souvent 
c’est la charité privée qui vient en aide aux mères nécessi¬ 
teuses. 

Le rapporteur signale les mémoires de MM. Maurin, Gibert 
et Sanguin, et termine par le résumé des principaux vœux 
exprimés par les documents parvenus à l’Académie pour 
l’année 1875. Ces vœux sont : 

1“ La nécessité absolue d’exiger l’exécution stricte de la loi en 
ce qui concerne la déclaration et la constatation des décès par des 
hommes de l’art, seul moyeu d’éviter les infanticides par omission 
ou par commission et d’empêcher les fausses déclarations. 

2° La nécessité de rétablir les tours si l’on ne veut pas voir 
augmenter le nombre des décès des enfants illégitimes. 

3“ L’opportunité d’élever le taux des secours à allouer aux 
mères nourrices pauvres et aux filles mères qui allaitent. 

4” L’indispensable nécessité d’une surveillance active des nour¬ 
rices et de toutes les personnes chargées d’élever des enfants, et 
ar conséquent insistance pour une exécution prompte et complète 
e la loi sur la protection des enfants en bas âge, votée il y a déjà 

dix-huit mois par l’Assemblée nationale. 
5° Publication aussi large, aussi étendue que possible des Con¬ 

seils ÉLÉMENTAIRES AUX MÈRES ET AUX NOURRICES. 
6” Recherches des moyens propres à assurer les gages des 

nourrices qui emportent des enfants à la- campagne, afin de dimi¬ 
nuer encore les chances de maladies et de mort do ces enfants. 

7° Modifications à apporter à l’article 340 du Code civil, article 
ui défend la recherche de la paternité et est cause de l’abandon 
e tant de femmes et de la mort d’un grand nombre d’enfants 

restés sans secours. 

(Ces conclusions du rapport seront lues en comité secret.) 

Plaies des articulations. — M. Dechaux donne lecture 
d’un travail sur les plaies pénétrantes des articulations. La 
partie principale de ce mémoire est que le danger, selon lui, 
ne tient nullement à l’entrée de l’air dans l’articulation, 
comme on l’admet généralement, maisàladifficulté qu’éprouve 
la nature à réparer les lésions ou les tissus blancs, fibreux, 
tendineux, cartilagineux et synoviaux, étant des tissus basi- 
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laires, primitifs, composés à la base de notre édifice et 
difficiles à reconstituer. Quant aux grands désordres qui 
accompagnent parfois de simples piqûres, des lésions trk- 
légères des articulations, M. Dechaux les explique « par la 
susceptibilité des cavités closes qui ont horreur d’être 
ouvertes, par l’irritabilité des tissus qui ont horreur d’être 
entamées ». Cette horreur viendrait du sensorium commune 
qui réagit avec trop de zèle et le danger vient « du trop 
grand empressement, de la colère, ou de la trop grande 
envie de bien faire de l’organisme devant une atteinte dan¬ 
gereuse et des travaux difficiles de réparation. 

Souffle puerpéral.— M. Bouillaud, demande la parole, 
à l’occasion d’une présentation faite il y a quelque temps 
par M. Depaul au nom de M. Glénard sur le souffle puer¬ 
péral. M. Glénard concluait en ces recherches que le 
souftle placentaire n’avait son siège, ni dans le placenta, ni 
dans l’artère iliaque, ni dans le tissu utérin, mais dans 
l’artère épigastrique. M. Bouillaud trouve cette conclusion, 
basée sur une seule expérience, un peu trop hardie ; il croit 
qu’il y aurait lieu de reprendre à nouveau cette question du 
souffle placentaire, question qu’on a laissé reposer depuis 
près de quarante ans. Il se propose de faire très-prochaine¬ 
ment à ce sujet une communication à l’Académie. 

M. Depaul répond qu’il a été surpris aussi des conclusions 
de M. Glénard. 11 a entrepris à cette occasion quelques expé¬ 
riences qui ne lui ont pas encore donné de résultats ; il 
pense, comme M. Bouillaud, qu’on pourrait remettre à l’ordre 
du jour celte question si intéressante des souffles de la 
grossesse. 

M. Bouillaud ajoute que des accoucheurs éminents ont 
émis sur ce point des doctrines véritablement indignes d’eux, 
ppce qu’ils n’avaient pas de notions suffisantes sur le méca¬ 
nisme des bruits artériels à l’état normal et dans d’autres 
régions du corps. 

Académie roj'ale do médoctae de Belgiqno. 

SÉANCE DU 27 MAI 1876. — PRÉSIDENCE DE M. SOUPART, 
VICE-PRÉSIDENT. 

M. le ministre do i’inlcirieur fait savoir à ia compagnie que, par arrête' royal du 
30 avril, le palais Ducal, à Bruxelles, est mis à la disposition de l’Académie des 
sciences, dos lettres et des beaux-arts et do l’Académie do médecine. Il portera désor¬ 
mais le nom do palais des Acaddmies. Ce palais est celui où se sont tenues, au mois 
do septembre dernier, les séances du Congrès international des sciences médicales. 

M. le docteur Ilellebaut, à Tamise, soumet à la compagnie uno observation do pra¬ 
tique médico-chirurgicale. —Renvoi à uno commission. 

Canceu. — M. le docteur Philipparl, h Tournai, adresse une main envahie d’un 
énorme cancer, pièce pathologique qu’il a recueillie chez une femme dont le sein 
gauche avait été préabablement atteint d’une production de mémo nature. 

Dlëpharostat. — M. Warlomont présente, au nom de M. le docteur Coppex, 
médecin oculisto_à Bruxelles, un blépharostat d’un nouveau modèle (voy. la ligure). 

Lecttires. —M. le docteur Ch. Fauvel, de Paris, est admis 
à faire une communication sur les résultats pratiques obtenus 

par la laryngoscopie. Celte communication [a pour principal 
objet de faire connaître à la compagnie et de lui présenter le 
Traité pratique des maladies du larynx, que M. Fauvel 
vient de publier. Il donne une analyse succincte de cet 
ouvrage, insiste [particulièrement sur les points nouvepx 
de science concernant les maladies du larynx qui y 
sont mis en lumière, et met sous les yeux de l’Académie les 
différentes pièces de son arsenal chirurgical, dont plusieurs 
sont de son invention. La cominunicalion de M. Fauvel sera 
insérée au bulletin de la séance. 

M. Borlée lit un mémoire intitulé : Chirurgie conserva¬ 
trice ; FAITS REM.ARQUABLES DE GUÉRISON OBTENUE DANS LES 
blessures graves des MEMBRES A L’AIDE DES PANSEMENTS A 
l’alcool simple OU CAMPHRÉ ET DU DRAINAGE, ALORS QUE L’AM¬ 
PUTATION PARAISSAIT INÉVITABLE. L’auteur v fait ressortir la 
supériorité de ce mode de pansement sur celui à l’acide phé- 
nique, qu’on a, selon lui, trop vanté, et qui commence .déjà 
à être abandonné au profit de celui à l’acide salicylique. Le 
mémoire de M. Borlée fourmille d’observations intéressantes. 
Il sera publié en entier dans le bulletin de la séance. 

Comité secret. — Une proposition de M. Kuborn, membre 
de la section d’hygiène, tendant à faire porter de trois à cinq 
le nombre des membres de celle section, a été prise en consi¬ 
dération. Une commission composée d’un membre de chaque 
section, présidée par le président de l’Académie, sera chargée 
de l’examiner. 

L’assemblée, au moment de procéder aux élections de 
correspondants et de membres honoraires régnicoles et 
étrangers, ne s’est plus trouvée en nombre (l’article 10 des 
statuts exige la présence des deux tiers au moins des membres 
titulaires). 

Société médicale des hôpitaux. 

SÉANCE DU 12 MAI 1876.—présidence de m. laboulbène. 

UN CAS DE TUBERCULOSE MILIAIRE DE LA GORGE CHEZ UN ENFANT DE 
QUATRE ANS ET DEMI. — RAPPORT DE M. CADET DE GASSICOURT SUR 
LA CANDIDATURE DE M. REVILLIOD : LA TRACHÉOTOMIE A GENÈVE. 

M. Jsamberï présente une petite fille de quatre ans et demi, 
atteinte de cette lésion curieuse qu’il a étudiée depuis plu¬ 
sieurs années avec MM. Bucquoy, Féréol, Martineau, etc., 
sous le nom de tuberculose miliaire de la gorge. Les lésions 
sont ici tout à fait typiques et couvrent toute l’arcade de 
l’isthme du gosier (piliers, luette, etc.). Elles sont caractéri¬ 
sées par la présence de granulations grises, tuberculeuses, 
semblables à des grains de semoule et entourées d’une zone 
inflammatoire d’un rouge vif, mais très-restreinte. L’épiglotte 
est également infiltrée et volumineuse, et il est probable que 
le larynx est déjà atteint profondément, bien que l’e.xamen 
laryngoscopique n’ait pu encore être complet. L’état des pou¬ 
mons est masqué par des ronchus sonores très-abondants et 
un peu de bruit transmis du larynx. C’est la première fois 
que celte lésion est observée chez un enfant si jeune. On sait 
que la tuberculose miliaire aiguë du poumon en est la termi¬ 
naison ordinaire. 

Comme point de comparaison, M. Isambert ramène une 
femme adulte atteinte de la même maladie et qu’il a présentée 
déjà il y a quatre ou cinq mois à la Société. Depuis cette 
époque, la luette est tombée spontanément et, depuis cette 
chute, le ^voile du palais n’étant plus tiraillé est entré dans 
une phase de réparation. Les granulations grises se sont 
énucléées en grande partie, les surfaces restantes présentant, 
une grande analogie avec les ulcérations tuberculeuses de la 
langue. Malheureusement la maladie marche du côté du larynx 
et des poumons. 

—M. Cadet de Gassicourt, au nom d’une commission dont 
il faisait partie avec MM. Archambault et Blachez, lit un inté¬ 
ressant rapport sur la candidature, au titre de membre cor- 
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respondant, de M. le docteur Révillioi, ancien interne des 
hôpitaux de Paris, médecin de l’hôpital cantotial de Genève. 

Le travail présenté à l’appui de sa candidature a trait aux 
résultats que M. Révilliod a obtenus parla trachéotomie dans 
le croup. Cet habile confrère a opéré 87 malades et a pu en 
sauver 38, proportion de succès à laquelle nous ne sommes 
pas habitués à Paris, où nous ne sauvons que 30 pour 100 des 
malades trachéotomisés. 

M. Révilliod trace les règles suivies par lui dans ses opé¬ 
rations et donne le détail de chaque groupe defiits. M. le 
rapporteur discute les points principaux du mémo re et recon¬ 
naît la sagesse des préceptes qui ont dirigé M. Révilliod dans 
le traitement de ses malades, préceptes d’ailleurs prcra ligués 
par les médecins de l’hôpital des enfants de Paris, où M. Ré¬ 
villiod a été interne. 

Si M. Révilliod a obtenu des résultats aussi favorables, cela 
tient, d’après la commission, à trois causes : 

1® Au milieu dans lequel les enfants ont été opérés. En 
effet, M. Révilliod a Iracbéotomisé presque tous ses malades 
à Genève, dans la ville et dans ses environs, où l’air est 
extrêmement sain : trois enfants seulement ont été traités à 
l’hôpital. Or, à Paris, la statistique est surchargée des décès 
qui ont lieu dans les asiles nosocomiaux, dans lesquels les 
opérés puisent tant de maladies secondaires qui les enlèvent. 

2'* A l’état des malades, à leur santé antérieure. Dans une 
ville comme Genève ou dans ses environs, la population est 
plus forte, moins maladive que dans une capitale comme 
Paris. Les enfants pris du croup dans ces conditions olfrent 
plus de résistance que nos petits malades et ont des chances 
plus nombreuses de guérir après l’opération. 
'3' A l’époque de la maladie à laquelle est faite la trachéo¬ 

tomie. En effet, M. Révilliod a pu suivre ses malades presque 
depuis le début de la maladie ; tous ceux qu’il a opérés l’ont 
été à une période assez peu avancée du mal pour que les 
chances de réussite restent entières, alors qu’à Paris les 
enfants souvent amenés à l’hôpital dans un état déplorable, 
déjà intoxiqués par une asphyxie prolongée, succombent 
non aux suites de l’opération, mais à la maladie elle-même, 
déjà trop avancée pour qu’on puisse espérer tout le succès de 
l’ouverture de la trachée. 

Les conclusions du rapport, adoptées à l’unanimité par la 
Société, sont : 1“ d’admettre M. Révilliod sur la liste des 
candidats au titre de membre correspondant ; 2“ de renvoyer 
son mémoire au comité de publication. 

A. Leghoux. 

ïiociété de «lilrorgle. 

SÉANCE DD 24 MAI 1876. — PRÉSIDENCE DE M. HODEL. 

RAPPORTS DE I.A GROSSESSE AVEC LES MALADIES CHIRURCICALES ET 
RÉCIPROQUEMENT. — TRAUMATISMES PRODUITS PAR LA BOUCHE DU 
CHEVAL. — PRÉSENTATION DE MALADES. — AMPUTATION SUS-MAL- 
LÉOLAIRE. — FIBRO-MYXOME DU NERF SCIATIQUE. — PRÉSENTATION 
d’une PIÈCE. 

M. Tillaux fait un rapport sur un mémoire lu par M. Gil¬ 
lette dans une précédente séance; il s’agit des divers trauma¬ 
tismes produits par la bouche du cheval (voy. Gaz. hebdom., 
12 mai 1876). 

— M. Cazin (de Boulogne) adresse à la Société de chi¬ 
rurgie une note sur les rapports de la grossesse et des ma¬ 
ladies chirurgicales. 

1“ Une femme de trente-trois ans, atteinte d’arthrite fongueuse du 
genou, subit l’ampulalion de la cuissj au tiers inférieur. Les 
règles avaient paru vingt jours avant l’opération et la cicatrisation 
marchait bien. Un mois après l’opération survint un abcès dans le 
moignon ; luétrorrhagie qui amena l’expulsion d’un œuf de six 
semaines environ. 

2® Fille de dix-sept ans, ayant une fissure à l’anus; règles irré¬ 
gulières. La malade fut endormie et M. Cazin fit la dilatation for¬ 

cée. Peu de jours après, au milieu de caillots sanguins, issue de 
débris d’un œuf caractéristique. 

3“ Jeune femme enceinte de six mois ; chute dans un escalier. 
Il en résulte une plaie très-étendue du crâne et la grossesse con¬ 
tinue. 

4° Madame J..., ayant eu cinq enfants, pas de fausses couches, 
se coupe l’artère radiale à travers un carreau de vitre. Ligature 
du vaisseau. Le lendemain, angioleucite et avortement de deux 
mois le surlendemain. 

5“ Femme de vingt-six ans, enceinte de six mois, portant une 
tumeur maligne à la cuisse. Opération; le soir même hémorrhagie 
veineilse abondante. Cicatrisation au bout de cinq semaines. Ac¬ 
couchement à ternie. 

M. Cazin termine en disant que les observations sont con¬ 
tradictoires ; qu’on ne peut pas encore formuler de règle 
générale, mais qu’il est sage de ne faire sur les femmes en¬ 
ceintes que les opérations urgentes. 

— M. Guêniot fait une communication sur le même sujet. 
A l’heure actuelle il existe dans la science plus de 200 faits 
publiés, ce qui permet d’arriver à des conclusions utiles. A 
ces faits M. Guéniot ajoute les six observations suivantes : 

1° Kystes de l’ovaire gauche chez une femme enceinte de six 
mois. Ponction; issue de neuf litres d’un liquide brun chocolat; le 
ventre diminua peu. Quarante-huit heures après la ponction, vo¬ 
missements, mort sans avortement. A l’autopsie, pas de péritonite. 

Pourquoi la mort dans ce cas ? Il n’est pas sans exemple 
qu’une malade meure après une ponction, lorsque la maladie 
n’est pas compliquée de grossesse. 

2“ Erysipèle phleginoneux du crâne et delà face chez une femme 
enceinte de huit mois et demi. Nombreuses ouvertures d’abcès, 
Accouchement â terme. 

3” Abcès sanguin de la grande lèvre gauche au huitième mois 
de la grossesse. Incision; guérison. Accouchement â terme. 

4" Observation rapportée par Philippe Peu (1694), Femme boi¬ 
teuse, enceinte d’environ huit mois : chutes fréquentes sur le 
ventre. Mort. 

O® Observation rapportée par Baudeloque (1789). Une femme, 
enceinte de huit mois, reçoit un coup de corne de taureau qui lui 
ouvre le ventre et l’utérus. Hémorrhagie. L’enfant sort par la 
plaie. Une heure après l’accident, le chirurgien arrive et fait la 
délivrance; il lave les intestins, l’utérus, et suture les parois du 
ventre. La malade guérit; l’enfant vécut huit heures. 

6“ Observation rapportée par Planchon (1801). Une femme, ar¬ 
rêtée dans la rue par un embarras de voiture, reçoit dans le ventre 
et dans l’utérus un gros clou de voiture. Elle meurt au bout de 
quarante-huit heures; l’enfant lui-môine avait été blessé. 

M. Guéniot continuera sa communication dans la prochaine 
séance. 

— M. Guyon présente un malade qui a subi l’amputation 
sus-malléolaire pour une carie du tarse et du métatarse avec 
fistules multiples. L’opération a été faite le 28 avril, la gué¬ 
rison était complète le 15 mai. Le lambeau comprenait le 
tendon d’Achille et les gaines de la partie postérieure de la 
jambe. Pas d’accidents, ni locaux ni généraux. M. Guyon a 
appliqué le pansement de Lister; les ligatures, au nombre de 
six, ont été résorbées. 

— M. Trélat présente le malade dont il a déjà entretenu 
la Société dans la séance du 29 mars. On se souvient que 
M. Trélat a enlevé sur ce malade 22 centimètres du nerf 
sciatique pour un fibro-myxome de ce nerf. On s’attendait à 
une gangrène du membre : la plaie est guérie ; le malade 
marche admirablement bien ; on l’électrise tous les malins. 

Le membre gauche, malade, est un peu moins gros que 
l’autre : le pied n’obéit pas aux muscles, mais l’extension de 
la jambe est complète; la flexion de la jambe va jusqu’à 
l’angle droit. La température paraît un peu plus élevée à 
gauche qu’à droite. Anesthésie totale sur la face dorsale du 
pied, incomplète sur la face externe du pied et en arrière de 
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la jambe. Le malade marche deux heures par jour. Le pied 
ballotte comme un pied mécanique, mais cela vaut bien un 
pied artificiel. Au niveau de la cuisse, pas de douleur; il 
semble que la partie malade du nerf, que l’on n’a pas enlevée, 
reste dans un état stationnaire. 

— M. Trélat a présenté, il y a plus d’un an, le calcanéum 
d'un individu qui avait eu le pied écrasé et qui avait vu se 
développer une byperostose sur l’os du talon. La cicatrice 
s’ialcérant fréquemment, M. Trélat avait réséqué le calca¬ 
néum. Plus tard, l’astragale à son tour irrita la cicatrice et 
rendit la marche impossible. M. Trélat fit l’amputation de la 
jambe. 11 présente aujourd’hui la pièce et l’astragale dans ses 
rapports avec la cicatrice ulcérée. 

Société de biologie. 

SÉANCE DU 27 MAI 1876. —PRÉSIDENCE DE M. CLAUDE BERNARD. 

UN TÆNIA DU CHIEN : M. J. CIIATIN. — MUSCLES DU COL DE LA VESSIE 
CHEZ l’homme et CHEZ LA FEMME : M. CADIAT. — NUMÉRATION DES 
GLOBULES BLANCS DU SANG A L’ÉTAT NORMAL : M. GRANCIIEIl ; 
DISCUSSION : M. MALASSEZ. — RECHERCHES EXPÉRIMENTALES SUR 
LES EFFETS DE l’ACCUMULATION DE LA GLUCOSE DANS LE SANG : 
M. PAULBERT; DISCUSSION : M. CLAUDE BERNARD. 

M. J. Chatiii fait une communication sur une variété de 
tænia étudiée chez le chien. 

— M. Cadiat a étudié avec soin les muscles du col de la 
vessie et de la première partie de l’urèthre chez l’homme et 
chez la femme; il a pu constater que les fihrcs musculaires 
circulaires de la vessie se continuent sur la première partie 
de l’urèthre en formant un anneau qui se terminent peu à peu 
vers la région bulbaire en diminuant progressivement, mais 
qu’elles se prolongent notablement plus loin en avant qu’en 
arrière. Telle est la disposition exacte chez la femme. 

Chez l’homme le type est le même, mais la présence de la 
prostate, qui se trouve logée dans l’épaisseur de cet anneau 
musculaire, fait que les fihres, forcées de se prêter à la dispo¬ 
sition des glandes comprises dans leur épaisseur, présentent 
une disposition beaucoup moins régulière. Au-dessous de la 
prostate l’anneau musculaire reprend la même disposition 
que chez la femme et se termine au niveau de la région bul¬ 
baire. 

Pas plus chez l’homme que chez la femme, M. Cadiat n’a 
pu constater l’existence de fibres allant s’insérer à la symphyse 
pubienne. 

L’auteur n’a pu jusqu’ici examiner cette région que 
chez un seul singe : il a trouvé la même disposition, mais 
l’anneau musculaire présente une épaisseur beaucoup plus 
considérable; en haut, près de la vessie, il acquiert une 
épaisseur égale au diamètre de l’urèthre. 

— M. Grancher fait une importante communication. On 
sait que la question de la numération des globules du sang 
dans l’état de santé et dans l’état de maladie est, depuis les 
importantes recherches de MM. Malasscz et Hayem, une 
question à l’ordre du jour. Jusqu’ici les recherches ont sur¬ 
tout porté sur les globules rouges. M. Grancher s’est occupé 
des leucocytes. Le but qu’il se proposait d’atteindre était de 
savoir si les globules blancs subissent dans la vie ordinaire 
d’importantes variations et si les différents sujets présentent 
sous ce rapport dans des conditions identiques, une parfaite 
concordance. 

M. Grancher s’est occupé d’abord d’éviter les causes d’er¬ 
reur qui pouvaient venir compromettre ses résultats : 1° il a 
choisi l’appareil de M. Hayem, mais il a remarqué que la 
répartition des globules blancs dans la préparation était loin 
d’être régulière comme celle des globules rouges; pour éviter 
les inconvénients qui eussent été la conséquence de cette 
irrégularité, il a pris la résolution de compter les leucocytes 
dans toute l’étendue du champ microscopique et de prendre 

la moyenne de dix champs microscopiques choisis dans les 
diverses parties de la préparation; 2° il s’est arrêté à un 
sérum uniquement formé par une solution de sulfate de soude 
au quarantième. Cette solution n’altère pas les globules blancs, 
dont on peut suivre les mouvements amiboïdes pendant fort 
longtemps et sans prendre la précaution de chauffer la prépa¬ 
ration ; elle rend les globules rouges sphériques et ne les 
altère pas ; elle leur conserve leur couleur. 

Ces précautions prises, M. Grancher a fait pendant plusieurs 
jours Iles numérations de globules chez plusieurs jeunes gens 
de vingt à trente ans aux diverses heures de la journée, avant 
et après les repas, en leur recommandant de ne pas changer 
leur manière de vivre. Ces recherches ont été continuées 
pendant plusieurs jours et ont produit les résultats suivants : 

1“ Le rapport entre le nombre des globules blancs et celui 
des globules rouges est plus faible qu’on ne l’admet en gé¬ 
néral. Pour M. Grancher il serait de i globule blanc pour 
1500 à 1800 globules rouges. 

2° Les différences d’un sujet à un autre sont très-larges; 
elles varient de 3000 à 9Û00 par millimètre cube. 

3” Chez un même sujet le chiffre reste sensiblement le 
même, et les oscillations se font dans des limites restreintes. 

4“ Les repas n’ont pas ou peu d’action sur le nombre 
des globules blancs. 

5° Ce nombre ne paraît dépendre ni de l’àge, ni de l’heure 
de la journée, ni du nombre des globules rouges. 

M. Malassez rappelle qu’il a fait quelques recherches dans 
le même sens. Il a observé que le genre d’alimentation a une 
influence sur le nombre des globules blancs, par exemple 
l’alimentation par les corps gras augmenterait leur nombre. 

—M. Paul Sert a fait des recherches sur les effets produits 
par l’accumulation dans le sang d’une grande proportion de 
glycose. M. Cl; ude Bernard a dit depuis longtemps que la 
glycosurie se montre dès que la proportion de glycose conte¬ 
nue dans le sang dépasse ou même atteint 3 pour 1000; il 
devient donc impossible dans ces conditions d’accumuler une 
grande quantité de sucre dans le sang, puisque l’excès est 
éliminé par le rein, et pour observer les effets toxiques de 
cette substance il est nécessaire de supprimer cet émonc- 
toiro. M. Bert, malgré les inconvénients de la ligature des 
uretères, qui, en rendant les chiens malades, empêche de 
bien observer les phénomènes, a dû recourir à ce procédé. 
Il a alors constaté que la dose de 20 pour 1000 n’amenait la 
mort des chiens qu’après deux ou trois jours, ce qui rendait 
impossible de discerner si elle était produite par la seule 
ligature des uretères ; mais avec une dose de 40 pour 1000 
la mort survient bien vite : en trente-cinq, quarante minutes. 
La dose toxique est donc comprise entre ces deux proportions. 
Les chiens qui mouraient après deux ou trois jours ayant eu 
20 pour lOUO de sucre, n’en avaient plus ni dans les viscères, 
ni dans le sang, ni dans les muscles ; ces derniers étaient 
très-acides, leur contractilité très-faible, ainsique l’excitabilité 
nerveuse, durant cependant autant qu’à l’ordinaire. On lic 
trouvait pas non plus de sucre dans la salive, dans les quelques 
gouttes d’urine contenues dans les bassinets, mais il y en 
avait encore un peu dans les humeurs de l’œil, dont cepen-» 
dant les milieux réfringents avaient conservé leur transpa¬ 
rence. M. Bert renouvellera ses expériences en analysant plus 
minutieusement les phénomènes. 

M. Poucet dit qu'il a vu récemment un cas de cataracte 
diabétique sans sucre dans l’œil. 

M. Claude Bernard dit que les expériences sur la glycosurie 
sont bien plus complexes qu’on ne je croit généralement. Il 
ne faut pas se borner à la rechercher par la liqueur cupro- 
potassique, mais mettre en usage tous les procédés. Il insiste 
sur la très-rapide destruction du sucre après la mort. Il refait 
en ce moment toutes les expériences qu’il a publiées autrefois 
en les contrôlant sévèrement, de manière à mettre cette 
question à l’abri de toute objection. 
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Sociétc do (Iiérapeiitiquc. 

SÉANCE DU 10 MAI 1876. —PRÉSIDENCE DE M. OULMONT. 

BROMHYDRATE DE CICUTINE : M. MOURRUT. — TRAITEMENT DU T.ENIA ; 
GRAINE DE CITROUILLE, FOUGÈRE MALE ET CALOMEL : M. G. PAUL. 
— DES EMPOISONNEMENTS PAR L’ACIDE PlIÉNIQUE : M. FERRAND. 

M. présente un bromliydrate de cicutine parfaite¬ 
ment cristallin. Pour obtenir ce sel, il suffit de traiter la cicu- 
tiiie brune ordinaire par l’acide broinliydrique; il se forme 
des cristaux solubles dans l’eau et dans l’alcool, d’abord 
souillés par une matière colorante brune, mais devenant inco¬ 
lores après des cristallisations répétées. 

En versant goutte à putte de l’acide sur de la cicutine 
blanche, on obtient rapidement de beaux cristaux très-purs. 
Ils sont prismatiques, solubles dans l’eau, dans l’alcool et un 
peu dans l’éther. Ils sont non déliquescents, inodores et 
d’une faible saveur; lorsqu’on les chauffe ils dégagent une 
forte odeur de cicutine. Ils fondent vers 100 degrés et plus 
lard ils se volatilisent. Exposés à l’air, ils se colorent en 
rouge mais ne se décomposent pas. 

Le bromliydrate de cicutine contient un tiers de son poids 
de brème. Administré à un jeune chien du poids de 7 à 
8 kilogrammes, il produisit, à la dose de 5 à 20cenligrainmes, 
de la somnolence et plus tard une paralysie du train posté¬ 
rieur. L’animal se rétablit. Une dose de 40 centigrammes 
amena une résolution musculaire complète ; l’animal se réta¬ 
blit encore. Mais une dose de 50 centigrammes donnée d’un 
seul coup au même animal le tua. 11 présenta de. la résolution 
musculaire, de la dilatation des pupilles. A l’autopsie, le 
cœur fut trouvé plein de caillots, les méninges étaient injec¬ 
tées. Chez un chat, 5 centigrammes de bromliydrate produi¬ 
sirent l’amyosthémie passagère, et 20 centigrammes une para¬ 
lysie musculaire plus durable; l’animal se remit néanmoins. 
La respiration, la circulation et la sensibilité ne furent pas 
modifiées. 

Quelques essais ont été tentés chez l’iiomine par les docteurs 
Saison, Landier et Régnault, mais encore trop peu nombreux 
pour qu’on puisse en tirer de bonnes conclusions. 

Un enfant atteint de coqueluche fut calmé par une dose do 
5 milligrammes. 

Un adulte, aiteint de sciatique, parut soulagé complètement 
par une injection sous-cutanée de 5 milligrammes. 

La môme dose mit fin à une névralgie intercostale chez un 
phthisique. 

En général, les enfants supportent bien une dose de quel¬ 
ques milligrammes, elles adultes une dose de 1 centigramme. 

, _M. C. Paul a essayé les préparations de semences de 
citrouille, préconisées par M. lleckel, chez un de ses malades 
atteint de tænia : il n’a obtenu aiieuii résultat. Il n’a pas 
moins échoué avec le traitement préconisé par M. Laboul- 
bène. Il fut plus heureux avec les pilules préconisées par le 
docteur Gréquy. 

Extrait de rhizome frais de fougère mâle. 50 cenligr. 
Calomel. 6 — 

pour une pilule. 
Il donna 16 de ces'pilules prises par 2 de dix en dix minutes. 

Deux heures après' la dernière prise, les garde-robes com¬ 
mencèrent, et vers la quatrième heure le malade rendit un 
tænia inerme entier. 

_M. Ferrand s’est occupé dans ces derniers temps des 
empoisonnements par l’acide phénique. Il pense que cette 
substance agit : 1° par une action corrosive; 2" par ses effets 
diffusés après absorption; 3° en altérant le sang. L’altération 
du sang est, d’après lui, le phénomène capital. 

Pour provoquer l’expulsion hors de l’économie de l’acide 
phénique ingéré par l’estomac, il conseille l’ipéea, ou mieux 
f'apomorphine, ou la pompe sloipacale avec lavage. Il ne faut 

F as compter sur les antidotes : aucun ne réussit à neutraliser 
acide; le meilleur est, d’après lui, le sacrale de chaux. 

Sucre... 16 parties. 
Eau... 40 — 
Chaux caustique. 5 — 

Si l’absorption a eu lieu, ces moyens n’ont naturellement 
plus leur raison d’être. On doit se rejeter sur les sinapismes, 
frictions, fomentations, rhum, éther, ammoniaque, térében¬ 
thine, stimulants diffusibles, etc. Afin d’activer l’élimination 
du poison par ses émonctoires naturels : reins, intestins, 
poumons, on conseillera : boissons alcalines, lait, vin blanc, 
café léger ; enfin, pour aller plus vite, saignée, transfusion du 
sans, peut-être inhalations d’oxygène. 

A. B. 

REVUE DES JOURNAUX 

Anévrysme de la erossc de l’aorte ; ouverture dans les 
bronches; liéinoptysie foudroyante, par MM. RaYMOND et 
PoRAK, internes des hôpitaux. 

Le sujet de cette observation est un homme de cinquante- 
six ans, d’une bonne constitution, qui n’avait comme mala¬ 
die antérieure qu’une attaque de rhumatisme. Six semaines 
avant son entrée à l’hôpital (service Gubler, hôpital Beaujon) 
il fut pris de courbature et de dyspnée. A son entrée, la toux 
était plus fréquente, la respiration courte, parfois haletante, 
râles sibilants et ronflants dans la poitrine; rien au cœur; 
douleurs articulaires intenses au niveau du genou et de la 
hanche;urines normales quoique chargées de mucus, légère 
douleur pendant la mixtion. M. Gubler fit le diagnostic sui¬ 
vant : bronchite avec emphysème, rhumatisme subaigu, pro¬ 
bablement cystite du col. Quinze jours après ce premier exa¬ 
men, les signes stéthoscopiques se sont modifiés ; il existe dans 
tout le poumon droit une respiration soufflante, ample, qui 
au voisinage des grosses bronches prend le caractère du souffle 
caverno-amphorique. Le malade a de la fièvre et de temps en 
temps des crachats avec stries sanglantes, mais il n’y a pas 
d’expectoration; de telle sorte qu’il est impossible d’admettre 
le diagnostic : cavernes pulmonaires. On ne peut expliquer 
les signes stéthoscopiques que par une induration pulmonaire 

•autour des grosses bronches ou plus probablement par une 
tumeur dont on ne peut préciser la nature, adénopathie ou 
anévrysme. Les jours suivants il éprouve une douleur pro¬ 
fonde pendant la déglutition œsophagienne, comme s’il y avait 
une tumeur dans le médiastin postérieur. Il s’affaiblit, on 
trouve de plus quelques troubles nerveux, que MM. Raymond 
et Porak ne font que signaler sans préciser davantage. Puis 
tout à coup le malade, en montant dans son lit, est pris d’une 
hémorrhagie si abondante (vomissement de sang) que la mort 
a été instantanée. 

A l’autopsie, on trouve les deux poumons emphysémateux, 
le cœur est d’un volume moyen. L’artère pulmonaire est volu¬ 
mineuse, mais l’aorte est considérablement dilaté. L’anévrysme 
occupe toute la portion ascendante de l’aorte jusqu’à l’origine 
du tronc brachio-céphaliqiie de la carotide. Là portion des¬ 
cendante ne présente aucune modification du calibre ; au ni¬ 
veau même où la crosse de l’aorte devient descendante, on 
trouve une usure du corps de la vertèbre correspondante. La 
paroi interne de l’anévrysme est le siège de nombreuses «alté¬ 
rations athéromateuses et même calcaires, dans l’intérieur de 
la poche il y a quelques caillots feuilletés, surtout sur la paroi 
postérieure ; à ce niveau on trouve Une ouverture ovalaire dont 
le plus grand diamètre est de 4 centimètre, les bords sont 
nets, et font communiquer la poche avec la bronche gauche, 
près de l’éperon que forment les deux bronches, l’œsophage, 
le nerf récurrent gauche étaient englobés par l’anévrysme. . 

A propos de celte communication, M. Rendu insiste sur 
l’existence des douleurs au niveau de l’œsophage pendant la 
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déglutilion, douleurs, dit-il, qui à certains égards rappellent 
les phénomènes douloureux qui se montrent quelquefois dans 
le cas d’anévrysme de l’aorte abdominale. (Société anatomique, 
4 février 1876, in Progrès médical, 20 mai 1876.) 

De l’acClon des sels, biliaires sur le pouls, la Icnsion, la 
respiration, la température, par MM. Y. FeLTZ Ct E. 
RiTTEn, professeurs à la Faculté de médecine de Nancy. 

Dans les mémoires précédents, MM. Feltz et Ritter avaient 
uniquement étudié la patliogénie de l’ictère grave : ils avaient 
conclu de leurs recherches que la coloration jaune des tissus 
était due à la présence de la matière colorante de la bile dans 
le sang, que les accidents hémorrhagiques et nerveux étaient 
dus rarement à des accidents emboliques, presque toujours 
à l’intoxication du sang parles sels biliaires ; dans le mémoire 
que ces auteurs présentent aujourd’hui à l’Académie des 
sciences, ils étudient la circulation dans l’idère et le mode 
d’action des sels biliaires. Yoici leurs conclusions : 

« Nous pouvons établir, comme résultats de faits expéri¬ 
mentaux contenus dans ce travail, que les modifications de 
circulation, de respiration, de calorification et de tension 
artérielle qui surviennent dans l’ictère dépendent uniquement 
de l’altération qu’apportent à la constitution du sang'les sels 
biliaires retenus en plus ou moins grande quantité dans le 
liquide nourricier. Les matières colorantes et la cholestérine 
ne jouent aucun riMe dans les troubles fonctionnels dont il 
s’agit. Quant à l’aiition spéciale des sels biliaires, nous avons 
démontré qu’elle porte, par l’entremise du sang, sur le tissu 
musculaire en général et sur le cœur en particulier. 

» La constitution du sang joue par elle-même un rôle mé¬ 
canique, car nous démontrons que l’écoulement à travers les 
tubes capillaires est singulièrement ralenti si l’on mélange au 
sang normal des quantités très-minimes de sels biliaires. 

» L’action toxique s’exerce évidemment sur le globule san¬ 
guin, nous l’avons démontré depuis longtemps par le mi¬ 
croscope; nous pouvons aujourd’hui l’assurer de par l’expé¬ 
rimentation, car le sérum du sang chargé de sels biliaires ne 
s’écoule pas plus lentement à travers les tubes capillaires que 
le sérum normal. » 

MM. Feltz ct Ritter donnent à l’appui de ces conclusions 
d’assez nombreuses expériences faites toutes avec la plus 
grande rigueur. Des expériences précédentes ils avaient noté 
que des injections de bile, faites à petites doses mais souvent 
répétées, amenaient la diminution du nombre des contractions 
du cœur et des respirations, ct un léger abaissement de la 
température : ce résultat n’était que la confirmation des tra¬ 
vaux de Bouillaud. Le but du nouveau mémoire était d’exa¬ 
miner l’action des sels biliaires injectés en minime quantité 
dans le sang : cette expérimentation, faite avec l’instrument 
du docteur Haro {Essai sur la transpirabilüé du sang, in 
Gaz. hebdom., 1870), vient donc compléter les recherches de 
Breschet {Considérations sur une altération organique ap¬ 
pelée dégénération noire, in Journal de Magendie, 1.1. Pans, 
1821). Nous aurons du reste, .d’ici peu, à revenir sur ce sujet, 
{Journal de l’anatomie et de la physiologie de Charles Roliin, 
mai et juin 1876.) 
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CONTMBUTION A l’ÉTUDE DES LÉSIONS UÉNALES DÉTERMINÉES PAR LES 
OBSTACLES AU COURS DE l’urine, par le docteur André Ciiandelux. 
Vol. in-8. — Delahaye, 1876. 

Bien que le titre de cette thèse ne réponde pas au sujet traité, 
et que l’auteur ait glissé trop rapidement sur certains points im¬ 
portants ou qu’il les ait même passés sous silence, on trouve néan¬ 
moins un résumé intéressant d’une question encore très-contro¬ 
versée. 

Les conclusions principales de M. Ciiandelux sont celles-ci : 
Tout obstacle au cours de l’uriae amène, après un temps va¬ 

riable, des altérations du côté des reins. 
L’alcalinité de l’urine peut à elle seule, mais rarement, dévelop¬ 

per la néphrite. 
Le catbélérisme peut rendre l’urine alcaline, et en déterminant 

des éraillures de l’urèthre provoquer la résorption urineuse. 
Le cathétérisme, en amenant parfois la suppression immédiate 

de la pression dans le rein, peut produire la congestion, puis l’in¬ 
flammation aiguë dos reins. 

La néphrite aiguë, greffée sur une néphrite chronique, est 
presque toujours l’origine des accidents décrits sous le nom de 
fièvTe uréthrO;vésicale. 

Ces conclusions, oii le voit, ne répondent pas à toutes les ques¬ 
tions que le sujet compoiTe. è”aurait-il pas fallu rechercher, par 
des analyses d’urine faites, soit dans des cas de rétention simple ou 
de rétention compliquée de lièvre urineuse, soit dans des cas de 
lésions rénales nettement confirmées, l’importance de l’augmenta¬ 
tion ou de la diminution de l’urée. C’est un point sur lequel 
M. Charles Bouchard a insisté avec raison dans ses cliniques de la 
Charité, alors qu’il suppléait M. le professeur Bouillaud {Tribune 
médicale, 1873). Les quatre observations de M. Ciiandelux ne con¬ 
tiennent aucun détail sur ce point. 

La dernière conclusion de M. Ciiandelux ainsi conçue : t la né¬ 
phrite aiguë, greffée sur une néphrite chronique, est presque tou¬ 
jours l’origine des accidents décrits sous le nom de fièvre uréthro- 
vésicale », vient àTappiii de l’opinion do Bryant (Guÿ’s hospitalRe- 
ports, 3' série, vol. Ylll) citée dans la remarquable thèse de 
iM. B. Curtis {Du traitement des rétrécissements de Vurelhre par 
la dilatation progressive, 1873). « Ce serait peut-être une exagé¬ 
ration si l’on affirmait que l’affection rénale est l’unique cause'ile 
mort dans les cas de rétrécissement, mais elle en est la principale 
cause. » Sur 26 autopsies d’individus morts à la suite du traite¬ 
ment par la dilatation ou par l’uréthrotoinie externe, on trouva, 
dans tous les cas sans exception, des altérations graves et invétérées 
du côté des reins. Telles sont aussi les conclusions de M. Réver- 
dia {Etude sur l'urélhrotomie interne, 1870) et de M. Malherbe 
{Etude sur la fièvre urineuse, 1873); on voit donc l’importance de 
ces conclusions au point de vue du traitement, comme aussi du 
pronostic. 

Après avoir étudié les modes de production des lésions rénales 
que M. le docteur Ciiandelux réduit à deux, l’alcalinité de l’urine 
et l’augmentatjpu de pression éprouvée par le rein à la suite de la 
rétention d’uflné dans la vessie, l’auteur récherche les consé¬ 
quences de ces lésions. Il les divise en deux classes, celles qui sur¬ 
viennent hors de l’intervention opératoire et celles qui succèdent à 
cette intervention. Pour ces dernières, M. Chandelux résume les 
causes invoquées pour expliquer le développement de la néphrite 
aigue, ces causes sont : la néphrite par propagation inflammatoire, 
la néphrite par action réflexe et la néphrite ex vueuo décrite par 
Leroy d’Etiolles. C’est cette dernière théorie que l’auteur adopte : 
<t L’urine refluant tient les organes dans un état de macération 
anormale qui finit par déterminer l’inflammation. La déplétion su¬ 
bite de la vessie, des uretères, des bassinets, des calices que dé¬ 
termine le cathétérisme, produit dans ces cavités l’effet d’un vide, 
d’une ventouse, d’où résulte Thypérémie, l’inflammation, l’apo¬ 
plexie rénale (Leroy d’Etiolles). Elle est, selon M. Chandelux, la 
source la plus ordinaire de tous les accidents. 

Enfin, dans un dernier chapitre, M. Chandelux étudie le traite¬ 
ment, l’indication de la ponction et du cathétérisme. Nous ren-ret- 
tons qu’il n’ait pas mentionné le siphon vésical qui, entre les mains 
de M. le docteur IL Gripat, a donné de bons résultats {Du siphon 
vésical. Paris, 1874). 

VARIÉTÉS 

Cbroniqao do l’étranger. 

Amérique : nouvelle université de baltimore. — twe joiin iior- 
KINS HOSPITAL. — CONSTRUCTION ET ORGANISATION DES HÔPITAUX 
— RÉFORMES UNIVERSITAIRES. — LÉGISLATION MÉDICALE DANS 
L’OIIIO. — ANGLETERRE ; LE [CONSEIL MÉDICAL. — SIR WILLIAM 
FERGUSSON. 

Nous avons déjà annoncé à nos lecteurs qu’un riche citoyen 
américam, M. John Hopkins, était mort dans le courant de l’année 
dernière, en laissant quarante millions destinés à fonder un hô- 
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pilai et une université dans la ville de Baltimore. L’üniversitc 
comprendra l’enseignemeut général des lettres et des sciences et 
aura iiécessairemeiil une faculté de médecine et une faculté de 
droit, mais d’après une clause spéciale du testaineul, les prêtres 
seront absolument exclus du corps enseignant, quelque soit le culte 
auquel ils app rlieniient. C’est là une mesure nécessaire à la 
prospérité d un établissement dans un pays où la multiplicité des 
croyances relgieuses est souvent une cause de discorde. 

L inauguration de la nouvelle Université a eu lieu le 23 février 
dernier, sous la présidence du docteur Eliot, professeur au Collège 
d’Harvard, qui a lu l’adresse inaugurale. Un grand nombre de 
savants accourus de tous les points de l’Uniou assistaient à la 
cérémonie. Le docteur Gilnian a exposé, dans un discours très- 
sensé et très-applaudi, le plan général d études adopté dans les 
Universités américaines et les reformes dont il est susceptible. 
Nous reviendrons sur ce sujet un peu plus loin. 

Parmi les fonds laissés par le donateur, vingt millions sont spé¬ 
cialement destinés à la création d’un hôpital général, qui sera 
désigné sous le nom de John Hopkins hospital- Pour se coid’ormer 
aux désirs du testateur, les trustées devaient se mettre en rapport 
t avec cinq médecins distingués, choisis dans les différents états 
de l’Union, ayant acquis une compétence spéciale dans l’hygiène 
hospitalière et la construction des hôpitaux, atiii d’obtenir“d’eux 
les avis nécessaires pour la construction dudit hôpital, i Voici les 
noms des médecins choisis à ce propos par le Comité : MM. John 
Billing, chirurgien-major de_ l’armée fédérale; Norton Eolsom, 
superintendant de l’hôpital général de Boston ; Joseph Jones, pro¬ 
fesseur de clinique médicale à l’Université de la Louisiane; Caspar 
Morris, médecin de l’hôpital épiscopal de Philadelphie; Stephen 
Smith, de New-York. 

Les cinq mémoires présentés par ces me.ssieurs ont été publiés 
par le Comité et forment un magnifique volume qui contient les 
derniers perfectionnements suggérés par l’hygiène dans la con¬ 
struction etla disposition des établissements ho ipitaliers. (Hospital 
plans, File essays relatinj to the construction, oryan'sation and 
manayemint of hospitals, co ilributed b y their authors for the 
use of the John Hopkins hospital of Baltimore, grand in-8, de 
352 paj !S, New-York, William VVood et Cie.) Ce n’est point ici le 
lieu d’analyser les travaux de nos confrères américains; nous nous 
bornerons donc à en signaler les particularités les plus originales. 

On avait, dans ces derniè es années, préconisé en Amérique un 
système d’hôpitaux temporaires en bois qui, après avoir servi pen¬ 
dant quelques années, devaient être détruits pour être ensuite 
reconstruits sur un autre lieu et avec de nouveaux matériaux. 
Nous félicitons les auteurs d’avoir rejeté ce système qui, à beau¬ 
coup de points de vue, est impraticable. En effet, outre qu’il est 
difficile de donner aux malades le confort nécessaire dans les con¬ 
structions provisoires et destinées à être sacrifiées d’un moment à 
l’autre, il est aujourd’hui démontré que l’iiisalutri é d’un hôpital 
n’est pas toujours en rapport avec son ancienneté. Une autre ques¬ 
tion qui est longuement discutée dans l’ouvrage de nos confrères 
.àméricains est également résolue d’une manière confor.ne aux 
lois de l’hygiène et de la salubrité. Il s’agit d‘ la disposition des 
pavillons et du nombre d’étages qu’il conv e it de don ler à chacun 
d’eux. Quelques médecins ont prétendu que la superposition des 
salles dans un môme pavillon facilitaient la diü'usion des germes 
morbides, qui pouvaient facilement se transmettre d’une salle à 
l’autre parles escaliers ou par tout autre moyen; ils ont eu con¬ 
séquence proposé de construire des pavillons avec une salle 
unique au rez-de-chaussée. Tout en admettant les avantages que 
peut présenter un semblable système, les auteurs pensent qu’il 
est impraticable dans un grand établissement hospitalier. La 
grande dissémination des malades rendrait le service difficile, et 
les frais d’achat de terrain et de construction seraient considéra¬ 
blement augmentés. 

L’expérience a démontré qu’on pouvait traiter quelques malades 
dans dos lentes pendant la saison chaude avec plus de succès que 
dans les salles. Ce système présente, en effet, des avanlages réels : 
il met à l’abri du danger de la contagion par les germes, permet 
de débarrasser les salles des cas de maladie infectieuse et en rend 
le séjour beaucoup plus confortable pour les malades qui y res¬ 
tent enfermés. Nos confrères Américains sont tous d’avis de le 
mettre en pratique. 

Nous ne nous étendrons pas sur toutes les autres questions 
d’hvgiène hospitalière, qui ont ôté traitées et résolues à propos 
de l’Iiôpilal de John Hopkins ; nous-ferons seulement remarquer, 
eu terminant, que l’exemple donné par le Comité de Baltimore, 
reliant l’avis des hommes compélenu et s’y conformant, mérite 
’êlré'cité. On eut peut-être évite bien desihconvêhients et écono¬ 

misé bien des millions, si l’on avait agi ainsi en France, lorsqu’il 
a fallu reconstruire notre Hôtel-Dieu. 

_ Nous avons si souvent parlé du désordre et de la confusion qui 
régnent dans l'enseignement supérieur en Amérique, que nous 
sommes heureux de signaler aujourd’hui quelques amé.ioralions 
véritables. L’enseignement de la médecine étant absolument libre, 
les différentes facultés de médecine n’ont entre elles aucune rela- 
Uon, et beaucoup d’entre ellesii’onl d’autre souci que d’augmenter 
à tout prix le nombre de leurs élèves. 11 en était résulté un grand 
abaissement dans le niveau des éludes et une espèce de concur¬ 
rence qui n’était pas toujours honorable. Quelques facultés sont 
cependant parvenues à sortir de ce chaos et à se créer une posi¬ 
tion convenable dans le monde scientifique; telles sont les univer¬ 
sités d’Harvard et de Pensylvanie. Mais nous voulons aujourd’hui 
attirer 1 attention sur un Bill qui sera présenté à la législature de 
l’Üliio et qui, selon le Boston medical journal, a de grandes 
chances d’etre voté. D’après le projet de loi, l’Etat exercerait un 
contrôle sévère sur les facultés de medecine et se ferait représenter 
par un ou plusieurs professeurs dans les jurys d’examen. Un 
examen préliminaire, dans le genre de notre baccalauréat, serait 
exige des candidats avant leur inscription à l’école de médecine, 
et la durée totale des études médicales ne saurait être inférieure à 
cinq années. Ce dernier point est très-important, surtout si l'on 
considère avec quelle rapidité ou peut obtenir un diplôme dans la 
plupart 5les facultés américaines. Aujourd’hui encore il est pos¬ 
sible, avec un peu d’habileté, de passer ses examens, faire son 
stage et obtenir son d'plôrae de docteur à l’école de Kenlucky- 
Louisville, dans le court espace de neuf mois. Si le bill dont nous 
venons de parler est voté, l’exercice de la médecine sera interdit 
sur tout le territoire de l’état de l’Ohio aux personnes non 
diplômées. 

— L’Université de Pensylvanie vient d’ajouter quatre nouvelles 
chaires à sa faculté de médecine, ce qui porte à 18 le nombre des 
professeurs. Voici le nom des nouveaux titulaires : anatomie pa¬ 
thologique, docteur James ’fyson; clinique chirurgicale, docteur 
John Neill; clinique médicale, docteur VVilliam Pepper; maladies 
des femmes et des enfants, William Godell. 

— Nous terminons avec l’Amérique en annonçant la publi¬ 
cation de deux nouveaux journaux : le Onto medical and süR- 
GiCAL JOURNAL, SOUS la direction du professeur H. Pouley, et le 
Virginia medical Monthly, sous la direction du docteur Laridon 
Edwards. 

— Le Conseil médical de la Grande-Bretagne a commencé sa 
session annuelle sous la présidence de M. W. Acland, qui a lu 
l’adresse inaugurale. Le conseil aura à donner son avis au gouver¬ 
nement sur d’importantes questions ayant trait à la législation 
médicale. En premier lieu, il sera chargé d’examiner le projet de 
loi relatif à la pratique des vivisections, projet que nous avons 
déjà fait connaître aux lecteurs de la Gazette (25 février 1876p 11 
aura également à s’occuper de l’éducation médicale des femmes, 
question grosse d'orages et de controverses et qui a beaucoup 
occupé nos voisins d’outre-mer pendant celte dernière année. La 
question des réformes universitaires est également à l’ordre du 
jour, mais nous avons déjà fait connaître l’impuissance du conseil 
en pareille matière. Il est peu admissible, en effet, qu’un conseil 
nommé par les universités elles-mêmes, et qui est à la fois juge et 
partie, soit à môme de mener à bonne lin les réformes radicales 
réclamées par la profession dans l’enseignement et la pratique de 
la médecine. 

— Le grand chirurgien de l’Angleterre, sir William Fergussoii, 
est dans un état de santé qui inspire à ses amis les plus sérieuses 
inquiétudes. Au mois de janvier dernier, Fergusson dut renoncer 
à ses travaux à la suite d’un emphysème pulmonaire compliqué 
d’hypertrophie cardiaque et d’albuminurie; il est aujourd’hui 
alité, et MM. William Jenner, George Burrows et George Johnson 
ont porté un pronostic défavorable sur l’issue de sa maladie. 

J.L. 

Les plantes carnivores (Insectivorus planta), par 
Ch. Darwin (I). 

Il est généralement admis que les plantes absorbent les 
principes dont elles se nourrissent sous la forme de gaZ ou de 
solutions salines. Leur rôle serait de transformer ces corps 

(1) Revue ecientifique, mai 1876< 
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simples ou ces composés binaires en substances ternaires ou 
uaternaires propres à la nutrition des animaux. Cette espèce 
'antagonisme est-il absolu? Les plantes peuvent-elles absorber 

clans quebiues circonstances, comme les animaux, des ma¬ 
tières albuminoïdes qu’elles utiliseraient pour leur nutrition? 
C’est ce que tendraient à établir des recherches récentes de 
l’illustre auteur de I'Origine dss espèces. 

Depuis longtemps les botanistes avaient observé que cer¬ 
taines plantes avaient la propriété singulière de saisir et de 
retenir les insectes qui venaient se poser sur elles. Ellis, con¬ 
temporain de Linné, avait déjà observé le phénomène, et 
longtemps après (1834), Curlis observa que les feuilles du 
Dionœa sécrétaient un mucilage qui avait la propriété de dis¬ 
soudre en partie le corps des insectes retenus à leur surface. 
En 1868, Cambis, naturaliste américain, chercha à démontrer 
que le Dionœa absorbait et digérait les insectes. 

Beaucoup de plantes Jouissent de propriétés analogues. 
Elles sont généralement munies de poils glandulaires à sécré¬ 
tion plus ou moins abondante. 

Le Drosera rolundifolia, facile à se procurer dans nos cli¬ 
mats, possède à un haut degré ce caractère de plante insecti¬ 
vore. Il a servi presque uniquement aux études de Darwin. 
Les observations de l’illustre naturaliste ont confirmé celles de 
ses prédécesseurs et l’ont conduit à des résultats tout à fait 
inattendus et dont nous allons rendre compte en quelques 
mots. 

_ Les feuilles du Drosera, à peu près circulaires, comme 
l’indique son nom, ont une étendue moyenne de i centimètre 
et sont recouvertes chacune de poils glandulaires au nombre 
de 130 à 260 pour chaque feuille. Les glandes principales 
iiont placées à l’extrémité des poils; elles sécrètent un liquide 
transparent, rouge, grâce auquel elles paraissent toujours 
couvertes de rosée, d’où le nom de Ros soiis donné à la 
plante. Une pression légère, comme celle ([ue détermine la 
présence d’un insecte, vient-elle à s’exercer, la sécrétion 
augmente aussitôt de manière à engluer d’une matière vis¬ 
queuse les pattes de l’animal, puis les poils s’infléchissent 
successivement de façon à ramener vers le centre de la feuille 
l’insecte prisonnier. La sécrétion des glandes abonde; sa 
réaction change : de neutre elle devient acide et agit comme 
un véritable dissolvant sur le corps de l’insecte. Si l’on sub¬ 
stitue h l’animal un petit morceau de matière albuminoïde, 
les mêmes phénomènes se produisent. Ils ont encore lieu en 
partie si, au lieu de matière albuminoïde, on emploie un 
fragment de matière complètement insoluble, les poils s’inflé¬ 
chissent également; il y aura une certaine sécrétion de liquide, 
mais ce liquide n’aura plus les propriétés dissolvantes qu’il 
présentait en présence des matières albuminoïdes : dans ce 
dernier cas le liquide se comporte comme s’il contenait un 
ferment qui n’agirait que dans un milieu aciile; il se rappro¬ 
cherait beaucoup du suc gastrique, auquel Darwin n’hésite 
pas à le comparer. L’acide se rapprocherait, d’après le pro¬ 
fesseur Fiankland, des acides gras et serait peut-être formé 
d’un mélange d’acide acétique et d’acide butyrique. Jusqu’ici 
on n’a pas pu isoler le ferment dont on soupçonne l’existence. 
Quoi qu’il en soit, ce liquide dissout parfaitement l’albumine, 
le tissu musculaire, la finrine, lagélatine, la caséine naturelle. 
Il n’a pas d’action sur les épidermes, le tissu élastique, la 
cellulo.-ie, l’amidon, les huiles. 

Quand les matières assimilables, c’est-à-dire azotées, ont 
été en quelque sorte digérées par ce suc végétal, que devien¬ 
nent-elles ? La structure môme du tissu végétal rend 
l’absorption nécessaire. Mais s’ensuit-il que ces matières 
albuminoïdes soient véritablement assimilées et qu’elles 
concourent à la nutrition de la plante ? Pour Darwin le fait 
paraît incontestable. Cependant il n’est pas démontré. La 
plus grande partie de la substance des insectes reste plus 
ou moins altérée à la surface des feuilles sans être entière¬ 
ment absorbée. D’un autre côté, il n’a jamais été établi que 
les plantes abondamment nonrries d’insectes fussent plus 

charnues, plus grasses que les plantes mises à l’abri. Celles-ci 
prospéraient également et la suppression du régime animal 
ne paraissait nullement leur être préjudiciable. 

En résumé, le mouvement des tentacules n’est pas douteux; 
la sécrétion surexcitée des glandes en présence des matières 
albuminoïdes, l’action du liquide sécrété sur ces matières 
et son analogie avec celle du suc gastriijue sont également 
hors de contestation ; l’absorption des matières ainsi modifiées 
est admissible en certaines proportions. Quant à l’utilisation 
de ces matières pour la nutrition de la plante, c’est chose 
plus que douteuse, et sur ce point Darwin en reste encore à 
l’hypothèse. On ne saurait, en tous cas, contester l’originalité 
de pareilles recherches dans lesquelles l’auteur a accumulé 
une multitude d’observations et révélé une immense quantité 
de faits intéressants. 

B. 

SERVICE DE santé MILITAIRE. 

La présentation aux Chambres de projets de loi concernant la 
réorganisation de l’armée a déjà motive la publication d’un si 
grand nombre d’articles de journaux ou de brochures qu’il paraît 
aujourd'hui bien difficile de ne pas tenir compte des protestations 
qu’ont soulevées de toutes parts les propositions du ministre de la 
Guerre. Nous avons déjà à plusieurs reprises accueilli et fait con¬ 
naître, à cet égard, les plaintes si légitimes de nos confrères de 
l’armée. Une brochure toute récente (1), et qui parait due à un 
médecin militaire très au courant de toutes ces questions 
administratives et médicales, tend à montrer combien les inté¬ 
rêts des combattants sont liés à ceux du service de santé de 
l’année. Quelques pages nous rappellent combien est désastreuse, 
en temps de guerre, l’influence des épidémies et. comment 
la mortalité peut être abaissée par des mesures hygiéniques 
et prophylactiques bien comprises. Puis, exposant les difflcullés 
que rencontre incessamment dans l’accomplissement de sa tàclie 
un médecin subordonné à l’intendant et auquel il est interdit 
de commander aux pharmaciens et aux complables, l’auteur 
expose en quelques lignes quelles seraient, d’après lui, les ré¬ 
formes nécessaires, i C’est une chirurgie toute militaire qu’il 
faut avoir en avant, écrivait déjà Percy ; elle doit être tellement 
composée qu’elle se suffise à elle-même en tout et partout; quelle 
ait son administration indépendante, etc. ï S’inspirant de ces 
paroles, notre confrère demande une organisation du corps de santé 
analogue à celle de l’artillerie et du génie. Il réclame la création 
de plusieurs médecins-majors généraux du grade de général de 
division. 11 croit nécessaire que tous les médecins en chef de corps 
d’armée soient du grade de médecin inspecteur, les médecins 
principaux restant à la tête des établissements hospitaliers. 11 
demande l’organisation au ministère de la Guerre d’un service 
sanitaire dirigé par des médecins et divisé en deux sections, celle 
du personnel et celle du matériel. Il supprime ainsi la centralisa¬ 
tion des bureaux de la guerre qui ont toujours et chaque jour la 
prétention de juger souverainement des questions qu’ils ne con¬ 
naissent pas et qui sont chargés d’apprecier et de modifier les 
propositions du conseil de santé. L’auteur insiste aussi sur la 
nécessité de maintenir les hôpitaux militaires et de continuer à y 
faire traiter les soldats. La direction et l’administration de ces 
hôpitaux seraient confiées aux médecins principaux ([ui auraient 
le droit d’ordonnancement. De nombreuses réductions seraient 
faites dans le corps des pharmaciens et, provisoirement, t pour 
sauvegarder des intérêts fort respectables ï on opérerait t dés 
demain l’extinction partielle ou même totale des pharmaciens 
actuels en les fusionnant dans le cadre des médecins s. Bien 
d’autres réformes encore sont projetées. « Je sais, dit l’auteur, 
que je dépasse à cet égard le maximum des revendications formulé 
par les chefs du corps de santé de qui je n’essaierai point de 
scruter l’esprit un peu trop restrictif, bien sùr d’y rencontrer 
l’honnête sentiment de réserve qui craint de tout compromettre 
en ne demandant même que le nécessaire, n Nous pensons, au 
contraire, qu’il n’est pas besoin de,solliciter des réformes trop 
radicales pour obtenir ce qu’ont le droit d’exiger les médecins de 
l’armée. La fusion dans le cadre des médecins du personnel dés. 
pharmaciens de l’armée nous paraît d’ailleurs une mesure des 
plus dangereuses. Improviser médecin en chef d’hôpital ou chirur- 

(I) Les Inldrôts sanitaires do l’armde devant les projets de loi sur l’edniinistration 
militaire et sur l’organisation des services hospitaliers. — Paris, Ch, Xaaora, 1876. 
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gien en chef d’ambulance un pharmacien, quelque savant chimiste 
qu’il puisse être, nous semble tout à fait condamnable. Nous pré¬ 
férons donc rappeler que les réformés êollicitées par l’auteur de 
la brochure que nous avons sous les yeux ou du moins la plupart 
de ces réformes et les plus nécessaires ont été demandées il y a 
cinq ans dans une lettre adressée au Journal des Débats et que 
la Gazette hebdomadaire s’est empressée de reproduire (1871, 
p. 102). Cette lettre était signée par le président actuel du Conseil 
de santé des armées. Ornons ne pouvons admettre que cette lettre 
ait été oubliée et que M. l’inspecteur Legouest ait l’esprit assez 
restrictif pour ne pas chercher aujourd’hui à faire prévaloir les 
idées qu’il défendait en 1871. 

Tandis, du reste, qu’en France les médecins de l’armée sollici¬ 
tent en vain leur autonomie, l’organisation médico-militaire de 
la plupart des armées étrangères se trouve plus avantageusement 
modiliée tous les jours. Voici les dispositions les plus importantes 
du marrant qui vient d’èlre promulgué (le 1" mai) en Angleterre. 

1“ Tout candidat pour le service médical de l’armée doit d’abord 
posséder le diplôme de chirurgien et de médecin et être inscrit 
sur le Medical Register de la Grande-Bretagne. 

2“ Après avoir passé un premier e.xamen qui l’admettra dans le 
service, le candidat sera envoyé à l’école d’application de Nestley 
où, après six mois d’études, il sera admis à passer le second et dé¬ 
finitif examen. 

3" Après ce dernier examen, le candidat recevra sa commission 
et sera admis dans le service médical pendant une période de dix 
années avec des appointements de 250 livres sterlings par an 
(6250 francs). 

4“ Après cette période de dix années, l’officier de santé sera 
licencié et recevra une prime de 1000 livres (25 000 francs). 

5“ Le gouvernement choisira chaque année six officiers de santé 
parmi ceux qui, ayant terminé leur période décennale, désireraient 
encore'servir et les élèvera au grade de médecin-major pour être 
ensuite élevés à des grades plus élevés selon leurs aptitudes et 
leur mérite, (liais il est à remarquer que la promotion n’aura pas 
lieu par les concours.) 

6“ Les officiers de santé ont le droit de demander leur retraite 
avec demi-solde après vingt ans de service. Les chirurgiens- 
majors sont admis d’office à la retraite à l’àge de cinquante ans, 
les officiers d’un grade supérieur (médecins principaux et médecins 
inspecteurs) sont admis d’office à la retraite à l’àge de soixante 
ans. 

7* Le service des colonies est facultatif, mais chaque année de 
service compte double pour la retraite et donne droit à une double 
prime (voy. l’article 4). 

Ces dispositions ne pourraient être adoptées en France; mais 
nous sommes convaincus que plusieurs d’entre elles, et particuliè¬ 
rement les articles 6 et 7, satisferaient un grand nombre de no 
confrères. _ 

Ecole de aiÉDECiNE de Paris. — La commission générale du 
budget a tenu une longue séance sous la présidence de M. Gam¬ 
betta. La commission a approuvé la convention intervenue entre 
le conseil municipal de Pans et M. le ministre des finances relati¬ 
vement au règlement d’une somme de 9 400 000 francs avancée 
en 1871 par le 'Trésor à la ville de Paris. Sur cette somme, 
6 millions seraient consacrés par la Ville, au lieu et place de 
l’Etat, à la reconstruction des bâtiments de la Faculté de médecine. 

Faculté de médecine de Paris. — M. Hanriot (Adrien-Armand- 
Maurice), licencié ès sciences physiques, est nommé préparateur 
du laboratoire de chimie, en remplacement de M. Lebel, démis¬ 
sionnaire. 

— M. le docteur Coyne, aide de clinique à la Faculté de méde¬ 
cine de Paris, est chargé des fonctions de directeur du laboratoire 
de clinique à l’hôpital de la Charité, en remplacement du docteur 
Gornil, élu député. 

Faculté de médecine de Nancy.—M. Chrétien, agrégé stagiaire 
près la Faculté de médecine de Nancy, est appelé à l’activité à 
dater du 1" avril 1876. M. Chrétien, agrégé près la Faculté de 
médecine de Nancy, est chargé d’un cours complémentaire d’histo¬ 
logie près ladite Faculté, à dater du 1“' avril 1876. 

— M. Engel, agrégé stagiaire près la même Faculté, est appelé 
à l’activité à dater du 1" avril 1876; M. Maguin (Jules-Paul- 
Albert), est nommé aide d’anatomie pathologique ; enfin, M. Ber- 
ruzier (Joseph-.Alexandre) est nommé aide-bibliothécaire de la 
Faculté de rnédeciiié de Nancy, en remplacement de M. Mabille, 
démissionnaire. - . 

Faculté de médecine de Bordeaux. — Un concours est ouvert 
entre les architectes français pour la construction de la Faculté 
mixte de médecine et de pharmacie de Bordeaux. 

École de médecine de Nantes. — Sont nommés à l’École de 
plein exercice de médecine et de pharmacie de Nantes : Professeur 
d’anatomie, M. Jouon; professeur de physiologie, M. Jousset de 
Bellême ; professeur de pathologie interne et pathologie générale, 
M. Viaud Grand-Marais; professeur d’anatomie pathologique, 
M. Malherbe fils; nvotesseard’hygiène et médecine légale, M. Laën¬ 
nec; professeur de clinique médicale, M. Malherbe père; profes¬ 
seur de clinique médicale, M. Trusteur; professeur do pathologie 
externe et médecine opératoire, M. Montfert; professeur de clini- 
que chimrgicale, AI. lleurtaux ; professeur de clinique chirurgi¬ 
cale, AI. Clienantais; professeur de clinique obstétricale et gynéco¬ 
logie, AL Vignard; professeur de thérapeutique. Al. Cnarlier; 
professeur de matière médicale, AI. Alénier; professeur de bota¬ 
nique et de zoologie élémentaire, AI. Delamarre; professeur de 
chimie médicale, M. Andouard ;professeur do pharmacie, AL Pihaii 
Dufeillay; chargé du cours de physique, AI. Pellerin, agrégé 
des sciences physiques. 

AI. Laënnec, professeur d’hygiène et de médecins légale à 
l’École de médecine et de pharmacie de Nantes, est nommé, pour 
une période de trois années, directeur de ladite Ecole, en rempla¬ 
cement de AI. Pihan Dufeillay, qui est nommé directeur honoraire. 

Ecole de médecine d’Angers. — Un concours sera ouvert 'e 
6 novembre 1876, pour un emploi de chef des travaux chimiques 
à ladite Ecole. 

Cours de la Faculté. — Le docteur Bail, agrégé de la Faculté, 
a commencé la deuxième partie de son cours sur les maladies 
mentales et nerveuses, lundi dernier, 29 mai, à huit heures du 
soir, dans le [grand amphithéâtre de l’Ecole de T médecine, et le 
continuera les lundis et jeudis suivants, à la môme heure. 

État sanitaire de Paris: 

Du 19 au 25 mai 1876, on a constaté 907 décès, savoir : 
Variole, 5. — Rougeole, 21.— Scarlatine, 3.—Fièvre typhoïde, 

9. — Erysipèle, 4. — Bronchite aiguë, 33. — Pneumonie, 96. 
— Dysenténe, 0. — Diarrhée cholériforme des enfants, 5. — 
Choiera infantile, 0. — Choléra, 0. — Angine couenneuse, 9. 
— Croup, 18. — Affections puerpérales, 4.— Autres affections 
aiguës, 236. — Affections chroniques, 402, dont 158 dus à la 
phthisie pulmonaire. — Affections chirurgicales, 40. — Causes 
accidentelles, 22. 

sommaire. — Paris. La mcRhode .nnliseptiquo do Lister. >— Travaux orioinaux. 
Palliolugio o.'ticrno : Des kystes pdriosliques du maxillaire supérieur au point de vuo 
do leur patliogénio cl de leur traitement. — Correspo.ndance. Fièvre larvée à 
forme liyslériquo. — Sociétés savantes. Academie des sciences. — Academie do 
médecine. — Académie do médccino de Belgique. — Société médicale des hôpi¬ 
taux. — Société de chirurgie. — Société do biologie. — Société do thérapeutique. 
— Revue des journaux. Anévrysme do la crosse de l’aorto. — De l’action des 
sels biliaires sur la peau, la tension, la respiration, la température. — BinLiOGR,!- 
puiE. Index bibliographique. — Variétés. Chronique do l'étranger. — Loj plantes 
carnivores. — Service do santé militaire. — Feuilleton. La science arabe en 
Occident, ou autrement sa transmission par les traductions do Farabo en latin. 

G. AIasson, Propriétaire-Gérant. 

-OUVRAGES DÉPOSÉS AU BUREAU DU JOURNAL 

De la fissure de l’anus, par le docteur Ducamp, In-8. Paris, 
V. A. Delahaye et C®. 1 fp, 50 

Variation du nombre des globules blancs du sang dans quelques 
maladies, par le docteur Bonne. In-8, avec 13 tableaux lithogra¬ 
phiés. Pans, V. A. Delahaye et C=. 2 fr. 50 

Leçons sur les kératites, précédées d’une étude sur la circulation, 
l’innervation et la nutrition de l’œil, et de l’exposé des divers 
moyens de traitement employés contre les ophthalmies en gé¬ 
néral, par le docteur F. Panas, chargé du cours complémentaire 
d’ophthalmologie, rédigées et publiées par H Buzoi, reyues par 
le professeur. 1 vol. in-8, avec figures dans le texte’. Paris, 
V. A. Delahaye et C“. 4 fr. 
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La loi sur la liberté de l'enseignement supérieur. — Pro¬ 
position DE loi relative A l’eXERCICE DE LA MÉDECINE EN 
France par les médecins étrangers. — Sociéiti de bio¬ 
logie : Note sur l’écorce de Mancône et l’Erythro- 
PHLÆUM CUMINGA, PAR MM. GALLOIS ET E. HaRDV. — RE¬ 
CHERCHES SUR LA TEMPÉRATURE DES PARTIES PÉRIPHÉRIQUES. 

La lot sur la lilicrlé de l'cnsclgnenicnt supérlenr. 

Après les divers articles consacrés, dans la Gazette 
HEBDOMADAIRE, à la question de la liberté de l’enseigiiement 
supérieur, nous n’insisterons pas longuement sur l’importance 
du projet de loi que vient d’adopter la Chambre des députés. 
Nous plaçant toujours à un point de vue d’intérêt général et 
non au point de vue des intérêts particuliers de telle ou telle 
catégorie de citoyens, nous persistons à approuver les articles 
de la loi du 12 juillet 1875 qui assurent la liberté de l’ensei¬ 
gnement. Cette loi, il est vrai, n’a profité jusqu’à ce jour 
qu’au seul clergé catholique, et seules des universités fondées 
par les évêques ont pu s’ouvrir. Mais nous répéterons à ceux 
qui redoutent cette concurrence que c’est à l’État, plus riche 
encore que l’Église, de lutter à son tour avec plus d’activité 
et de courage et que c’est à la masse des citoyens de se dé¬ 
fendre là où elle se croira menacée. Nous ajouterons d’ailleurs 
que les paroles si énergiques et si pleines de franchise du 
nouveau ministre de l’Instruction publique sont bien faites 
pour rassurer les amis de l’Université et leur faire attendre 
avec patience ces grands changements qui doivent donner 
une vie nouvelle aux établissements d’instruction supérieure. 
Nous espérons que ces réformes auront surtout pour but de 
rendre la liberté plus complète encore en facilitant l’accès de 
l’enseignement dans l’Université et en rendant applicable 
en France l’article 22 de la Constitution prussienne qui dé¬ 
clare que c chacun est libre d’enseigner, de créer et de 
diriger des établissements d’instruction, après avoir fourni 
aux autorités constituées par l’État des preuves suffisantes 
de son aptitude morale, scientifique et technique. » 

D’autre part, nous restons d’accord avec ce que la Gazette 
HEBDOMADAIRE a toujours souteuu en affirmant qu’e» principe 
le droit de conférer les grades ne doit appartenir qu’à l’État 
et qu’il serait inconséquent d’admettre « que l’État,[qui trouve 
bon d’imposer à l’exercice de la médecine des garanties de 
capacité, livrât ces garanties au hasard, ne fùt-ce qu’excep¬ 
tionnellement, ï {Gaz. hebd., 1875, page 386.) Nous devons en 
conséquence applaudir à la suppression de cet étrange 
amendement Pàris qui, en laissant aux élèves le choix entre 
un jury mixte et le jury officiel de l’État, cumulait les incon¬ 
vénients reprochés à tous les systèmes. Son maintien comme 
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article de loi eût très-certainement abaissé le niveau des 

études. 
Mais, après avoir condamné le jury mixte, plusieurs de nos 

confrères ont protesté contre le jury exclusivemerjt composé 
de professeurs officiels. S’attaquant directement aux Facultés 
de l’État, ils ont réclamé l’institution d’un jury spécial en'de- 
mandant qu’on n’iinposàt aux nouveaux examinateurs qu’une 
seule condition : celte de n’avoir jamais été professeurs. Nous 
ne saurions être de cet avis. Nous croyons, au contraire, 
qu’il est singulièrement inconséquentdé proclamer l’incompa¬ 
tibilité entre le mandat d’examinateur ét celui de professeur. 
Il nous semble de toute nécessité qu’un examinate»«r soit au 
courant de la science et qu’il sache, pour les avoir souvent 
rencontrées lui-même, toutes les difficultés qu’on éprouve 
parfois à exposer avec précision et clarté certaines questions 
scientifiques. D’ailleurs, puisqu’il s’agit ici non d’une question 
de principe mais d’une question de faits et d’expérience, 
nous nous bornerons à demander s’il est possible de soutenir 
de bonne foi qu’un seul étudiant ait été mis, par suite de la 
partialité de ses juges, dans l’impossibilité d’acquérir le 
diplôme de docteur ên médecine. La facilité accordée à la 
plupart des élèves de passer leurs examens devant la Faculté 
qui semble leur offrir le plus de garanties ; la possibilité de 
choisir leurs jurys ou tout au moins leurs présidents de 
thèse ; les roulements fréquents qui amènent comme exami¬ 
nateurs et placent les uns à côté des autri^ les hommes 
ayant les opinions les plus diverses; toutes ces raisons et 
bien d’autres encore montrent que les plus sérieuses pran- 
ties sont données même à ceux qui metlcnt en doute l’impar¬ 
tialité des professeurs de nos Facultés. A-l-on voulu les 
accuser d’être trop bienveillants pour leurs élèves et pense- 
t-on qu’ils leur accorderaient trop facilement le diplôme de 
docteur ? Nous ne pourrions admettre cet excès d’indulgence 
que dans le cas peu probable où l’on multiplierait d’une ma¬ 
nière exagérée le nombre des Facultés de l’État. Alors, il est 
vrai, les jurys divers pourraient, dans les Facultés méridio¬ 
nales surtout, rivaliser entre eux d’indulgence. Mais nous 
aimons à penser que l’administration supérieure attendra que 
les Facultés de Lille, de Lyon et de Bordeaux aient pu ouvrir 
leurs cours avant de songer à autoriser la- création de nou¬ 
velles écoles à Toulouse ou à Marseille. 

D’ailleurs il est facile de répondre à ceux qui critiquent avec 
tant de vivacité les jurys d’examens formés exclusivement do 
professeurs de l’État en montrant ce que pourrait être,un jury 
d’État nommé parle ministre directement ou d’après certaines 
listes de présentation. Si les juges charges de conférer les 
diplômes de docteur sont inamovibles cl surtout s’ils sont, 
comme on l’a demandé, choisis en partie parmi d’anciens pro¬ 
fesseurs, le niveau des études ne tardera pas à s’abaisser. Çe 
jury inamovible condamnera en effet l’enseignement à s’immpr 
biliser par l’examen; les juges ne se tiendront plus au couraql 

de la science, et leurs questions, levçnanl invariablement et 
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réquemment dans le môme ordre, seront bientôt connues 
d’avance. Dès lors la préparation hâtive et mécanique de ces 
examens ira contre le but que doit se proposer le législateur. 
Si le jury est amovible et si les juges nommés par le ministre 
sont révocables tous les cinq ou six ans, il deviendra 
presque impossible de recruter des examinateurs à la fois 
éclairés, expérimentés et intègres. Ceux-ci d’ailleurs pouvant 
être révoqués par le ministre n’auront pas l’indépendance né¬ 
cessaire pour que leur impartialité soit à l’abri de toute objec¬ 
tion. L’État, c’est-à-dire le ministre nommé par le parti qui sera 
au pouvoir, se verra contraint d’imposer un enseignement 
officiel en dictant à ceux de ses fonctionnaires qui seront 
chargés de la collation des grades des programmes toujours 
variables, incessamment modifiés selon que telle ou telle doc¬ 
trine sera celle de la majorité de nos représentants. Nous le 
demandons en toute sincérité à ceux de nos confrères dont 
nous combattons en ce moment les idées: est-il possible 
d’admettre que le jury d’État nommé par M. de Cumont ou 
par M. Wallon soit composé de médecins que M. Waddington 
ou tout autre ministre libéral eut songé à investir de ces 
fonctions si importantes ? Et ne serait-il pas souverainement 
regrettable de voir l’enseignement de la médecine et la colla¬ 
tion du grade de docteur suivre les fluctuations de l’opinion 
politique ? Nous nous résumons donc eu demandant que 
l’État, qui a l’obligation morale de protéger la santé et la vie 
des citoyens et qui se charge du soin de revêtir de certains 
litres officiels ceux auxquels il réserve le monopole de la 
profession médicale, conserve aussi le droit exclusif de la 
collation du grade de docteur en médecine. 

C’est èn nous plaçant à ce point de vue que nous donnons 
aussi notre pleine et entière adhésion à la proposition de loi 
présentée par M. Roger-Marvaise dans la séance du 29 mai 
dernier. Ce projet de loi (1) a pour but de demander l’abro¬ 
gation de l’article 4 de la loi du 19 ventôse an XI relative à 
l’exercice de la médecine en France par les gradués des Fa¬ 
cultés étrangères. En vertu de cet article, quelques étran¬ 
gers ont été autorisés à e.xercer la médecine dans toute la 
France ; d’aiitres fort nombreux, car on les compte par cen¬ 
taines, ont reçu les droits attribués aux officiers de santé 
et n’ont été admis à pratiquer que dans le département où 
ils désiraient s’établir ; d’a"tres enfin ont reçu une autori¬ 
sation plus limitée et ne do‘vent exercer que dans certaines 
villes, en particulier dans ce.les qui servent de stations hiver¬ 
nales. Cette faculté laissée au g ouvernement d’accorder le droit 
de pratiquer la médecine en Fi ance à ceux qui présentent un 
diplôme étrangères! en contradi '.tion formelle avec le but que 
se propose la loi sur la collation des grades. Dans plusieurs 
pays étrangers, en effet, le diplôn'e de docteur ne donne pas 
droit à la pratique légale ; ce diplôme, qui n’a aucune valeur 
scientifique, est parfois accordé honoris causd ou même in 
abscntid, les e.\aineiis et l’honneur étant remplacés par une 

(l)*I^üU9 îDjiroduisona ici les doux nrlicîcs du projet : 

PR0P05IT10N DE LOI. 

Ant; U'. — L’arllclo 4 ilc k loi Ju 19 vcnlôso .in Xt rclulivc à l’cxcrcldo Je k mc- 
(Iccinc- est modillJ ainsi (]u'il suit 

Le Ministre Je l’Inslruction publique pcul afcorder aux graduds des Universités 
élrartgèi'CB et aux médecins élrangers, sur le Vu do leur litre, k dispense do k scok- 
ritc., ■ 

Un étranger ne peut être .lulorisé à exercer k médecine ou la cliirurg^ic sur le 
territoire de la Rdpublitiue t|u'après avoir subi les examens prübatoircâ prescrits par la 
loi . 

Nul dans rcxercîcd <le la profession mddlcnlo ne peut prendre lo titre de 
docteur, s'il n’a obtenu CD iitro deVarit «ne Faculté française. 

L’nslirpation du litre.de docteur est punie d'une amende do 50 fraucS à 1000 francs 
et dSiiT emprisonnement do Six joürs’à.six mois. L'article 468 du Codotie'nal eslTippU- 

simple rémunération pécuniaire. De plus, la réciprocité n’est 
pas admise, et le titre de docteur en médecine d’une faculté 
française ne donne pas à celui qui le possède l’espoir d’obte¬ 
nir à l’étranger rautorisalioii d’exercer la médecine. Il est 
donc parfaitement Icgilinie de soutenir que la France doit 
conserver, comme les nations voisines, le droit de n’accorder 
qu’à ceux-là seuls qui peuvent offrir des garanties de savoir 
et d’expérience, la faculté de pratiquer sur son territoire. Les 
examens auxquelsilsserontsoumis ne sauraient d’ailleurs être 
pour eux qu’une simple formalité s’ils sont réellement dignes 

de la faveur qu’ils sollicitent. 
Il est non moins naturel d’interdire plus sévèrement que 

par le passé l’usurpation d’un titre dont la collation est entou¬ 
rée par la loi de tant de garanties. Or il arrive trop fréquem¬ 
ment que, pourvus ou non d’un diplôme acheté à l’étranger, 
certains officiers de santé pensent pouvoir usurper le titre de 
docteur. La Cour de cassation ayant déclaré que cette usur¬ 
pation n’est qu’un acte de vanité repréhensible mais non dé¬ 
lictueux, il importait de faire cesser de semblables abus. C’est 
ce qui donne sa raison d’être à l’art. 2 de la proposition de 
loi que nos confrères de la Chambre des députés ne sauraient 
manquer de défendre et que nous recommandons spécialement 

à leur attention. 

L’écorce de Itlnitcdno et l’ÉrythrophlsDum Caminga. 

Le nombre des poisons du cœur devient chaque jour plus 
grand, du moins quand on les cherche parmi les alcaloïdes 
végétaux. Après la digitale, l’Upas Antiar, le Mboundou, 
VInée ont tour à tour été étudiés sous le rapport de leurs 
propriétés physiologiques et ont montré qu’ils produisaient la 
mort par arrêt du cœur. Or, à côté de ces deux dernières 
plantes on trouve dans les mêmes pays (Afrique occidentale), 
et employé aux mêmes usages, c’est-à-dire à empoisonner les 
flèches et aux preuves judiciaires, le Mancône, jouissant 
comme elles de propriétés toxiques extrêmement actives. 
Peu étudié en France jusqu’à ce jour, le Mancône avait seu¬ 
lement été l’objet d’une communication provisoire à l’Aca¬ 
démie des sciences en 1875 (voy. Gaz. kebd., 1875, n” 21, 
p. 327) par MM. Gallois et Hardy. Aujourd’hui ces auteurs 
soumettent à la Société de biologie le résultat de recherches 
nombreuses qu’ils ont faites depuis cette époque et établissent 
d’une façon indiscutable que le Mancône est un poison mus¬ 
culaire d’une manière générale, un poison cardiaque spécia¬ 
lement. Ils ont suivi la marche indiquée par Fraser, par 
MM. Carville et Polaillon dans leurs travaux sur l’Inée (voy. 
Gaz. hebd., 1873). Nous n’insisterons pas sur leurs résultats, 
qu’on trouvera exposés tout au long à la Société de biologie; 
mais nous ferons remarquer que ce n’est pas seulement avec 
l’écorce, que c’est avec différentes parties de YErythroplilcBum 
Guineense que les auteurs ont pu obtenir l’arrêt du cœur; 
qu’avec les fruits et les feuilles d’une espèce voisine, \'Ery.- 
throphlceum Cuminga, ils sont arrivés aux mêmes résultats. 
Nous appellerons encore l’attentioii de nos lecteurs sur la 
localisalion géographique de ces plantes : Inée, Mboundou, 
Mancône vivent au Gabon, et jusqu’à présent on n’en a pas 
rencontré sous les mêmes latitudes dans les autres continents. 

Mais ce sont des plantes peu étudiées et qu’on retrouvera 
peut-être ailleurs quand elles seront mieux connues. 

En parcourant le travail de MM. Gallois et Hardy, on sera 
frappé du soin qu’ils ont mis à bien établir qu’il s’agit d uji 
poison musculaire ; on remarquera combien ils ont multipliéles 
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expériences pour éviter les causes d’erreur. On peut donc consi¬ 
dérer leurs résultats comme incomplets peut-être, mais comme 
définitifs sur les points principaux. Si cette méthode eut 
toujours été suivie, moins de sels minéraux eussent été signalés 
comme poisons musculaires, moins de travaux eussent été 
contredits et annulés par des recherches ultérieures. 

H. Chouppe. 

■—Nous appellerons encore l’attention sur la communication 
de M. Couty, qui a étudié la température des parties péri¬ 
phériques dans plusieurs maladies fébriles. Les premiers 
résultats sont intéressants. Peut-être y a-t-il là des faits impor¬ 
tants à trouver au point de vue du pronostic et même du 
diagnostic de certaines affections, surtout sous le rapport des 
maladies intercurrentes et des complications (Voy. p. 361). 

Nous comptions apprécier la discussion soulevée à l’Aca¬ 
démie de médecine par M. le professeur Bouillaud et relative 
au bruit de souffle dit placentaire. Mais après l’argumentation, 
lucide et abondante comme toujours, du savant académicien, 
M. Depaul a fait savoir à l’Académie que M. Glénard, dont 
un mémoire avait été l’origine du débat, se proposait de venir 
prochainement à Paris, ou il reproduirait ses expériences 
devant les membres de l’Académie qui voudraient bien y 
assister. 

HISTOIRE ET CRITIQUE 

DE l’iIÉMIANESTUÉSIE ET DE l’hÉMICHORÉE. 

Dans un article précédent {Gaz. hébd., 10 mars 1876), nous 
avons étudié l’anatomie pathologique des lésions qui déter¬ 
minent l’hémianesthésie; nous avons cherché àdéterminer le 
lieu exact de ces lésions, et d’après les recherches cliniques 
et expérimentales de MM. Charcot, Vulpian, Veyssièrc, 
Raymond, Pierret, etc., Turck, Weir-Mitchell, Meynert, etc., 
nous avons conclu que l’hémianesthésie était due à une lésion 
du pied de la couronne rayonnante de Reil et de la capsule 
interne. MM. Rendu et Gombault, dans un excellent article 
sur les localisations cérébrales {Reçue des sciences médicales, 
avril 1876), n’ont pas été moins affirmatifs que nous dans 
leurs conclusions quant au lieu même de la lésion. Nous vou¬ 
lons passer en revue aujourd’hui les symptômes propres de 
riiémiaiiesthésie, montrer la similitude de ces symptômes, 
qu’elle en soit la cause déterminante, que cette hémianesthésie 
soit due à une lésion cérébrale (hémorrbagié, ramollisse¬ 
ment, etc.) ou à une névrose, comme l’hystérie, le saturnisme 
et l’alcoolisme ; nous rechercherons ensuite les rapports qui 
existent si souvent entre l’hémianesthésie et l’hémichorée. 

L’hémianesthésie est un symptôme qu’il faut chercher, a 
dit avec raison M. Lasègue. C’est, en effet, un symptôme sou¬ 
vent fugace, parfois peu prononcé et qui peut passer inaperçu 
malgré son importance pour les localisations cérébrales. Au 
milieu du dernier siècle, quelques observateurs avaient 
cependant attiré l’attention sur ces troubles de la sensibilité 
consécutifs à une hémiplégie ; ainsi Borsieri (cité par M/Char- 
cot : Leçons sur les maladies du système' nervetix, 1872, 
p. 272) raconte l’histoire d’un malade qui, trois mois aupa¬ 
ravant, avait été frappé d’apoplexie, et chez lequel l’aneSthésie 

existait encore, bien que la motilité fût revenue. Il joint à 
cette observation d’autres faits empruntés à divers auteurs de 
la môme époque (Borsieri, Inst. Pract., t. YIH, p. 76), mais 
il est loin de se rendre compte de l’importance de ces sym¬ 
ptômes, et surtout de la localisation de ces lésions. On peut 
donc dire que l’étude en est récente, et si l’on n’est pas en¬ 
core absolument fixé sur la connaissance exacte de la marche 
et du mode d’apparition de ces symptômes, peut-être qu’en 
examinant avec soin les observations publiées depuis celles 
de Turk {Sitzungsber der Kais. Akademie des Wissenschaften 
zu Wien, 1859) et de Demeaux {Société anatomique, 1842) 
jusqu’aux dernières publiées cette année, on pourra peut-être 
arriver à une description exacte de la lésion et de ses sym¬ 
ptômes. 

Nous n’avons pas à insister sur la description de l’anesthé¬ 
sie, l’étude en a été très-bien faite par M. Rendu {Des anes¬ 
thésies spontanées, thèse d’agrégation, 1875). Ainsi que son 
nom l’indique, ce trouble de la sensibilité n’atteint qu’unô 
moitié du corps, il siège depuis le bord du sternum en aVant 
jusqu’aux apophyses épineuses en arrière: on trouve à èes 
régions ce qu’on a appelé la zone neutre. Tantôt l’hémi¬ 
anesthésie débute brusquement à la suite d’une hémorrhagie^ 
hémorrhagie qui le plus souvent, non constamment çepen* 
dant, comme nous le verrons plus loin en étudiant le mode 
de nutrition de la capsule interne, s’accompagne de troubles 
de la motilité (hémiplégie plus ou moins complète) du côté de 
l’hémianesthésie, c’est-à-dire du côté opposé à la région céré 
braie ; tantôt elle est plus lente dans son évolutiop ët met un 
certain temps pour arriver à la disparition complète de Itt 
sensibilité, comme dans le ramollissement ou lorsqu’elle est 
due à une compression de la capsule interne par çuite de la 
formation d’nne tumeur des régions voisines. Cette hémi¬ 
anesthésie atteint la peau, les muscles, les muqueuses, les 
organes des sens (ouïe, vision, odorat et goût) qui perdent 
leurs propriétés fonctionnelles ; parfois aussi les organes pro¬ 
fondément situés (ovaire, etc.). 

Voici du reste un résumé d’une observation inédite qill 
présente un intérêt particulier par l’ensemble des symptômes 
que nous venons de signaler : 

Ous. — François D..., âgé de soixante et un ans, est trouvé, le 
l'"' mars 1876, sur la voie publique vomissant du sang, dont ses 
vêlements sont encore trempés au moment où on l’apporte à l’hô¬ 
pital. 11 est très-faible, mais il répond distinctement aux questions 
qui lui sont posées. 11 crache un sang très-noir ; on constate alors 
une hémiplégie avec hémianesthésie de la moitié gauche du corps. 
Le lendemain matin, le crachement de sang avait cessé. Voici les 
renseignements qu’il donne sur son état antérieur. 

Jusqu’en 1870, il a toujours joui d’une si bonne santé qu’il ne se 
rappelle pas avoir été jamais malade, bien que sa vie ail été des 
plus pénibles. Pendant onze ans soldat en Afrique, il a toujours 
été en campagne ou en expédition. Il avoue avoir eu des habitudes 
d’alcoolisme à celte époque, mais il ne se grisait .pas; il buvait 
régulièrement beaucoup plus que de raison. Jamais de lièvre, de 
dysenlérie ou de syphilis. 

A sa sortie du service, il se maria et eut un enfant bien portant. 
Au moment delà déclaration de la guerre, il s’engagea, lui et son 
fils, âgé de dix-huit ans. A la bataille de Gravelolte, son fils fut tué 
et il reçut une balle dans la poitrine en arrière, au niveau de l’angle 
de l’omoplate. Le trajet de la balle était oblique de dehors en 
dedans, vers la colonne vertébrale. Le malade tomba sur le coup 
en éprouvant une vive douleur, surtout dans les membres infé^ 
rieurs, mais il ne perdit pas complètement connaissance ; il se sou¬ 
vient parfaitement d’avoir vomi une quantité assez considérable 
d’un sang très-aéré. Transporté à l’ambulance, on essaya â plusieurs 
reprises de retirer la balle, une de ces teiilàliVes fut même suivie 
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d’une hémoptysie abondante. Il n’avait alors aucun trouble de la 
sensibilité et de la motilité. 

L’amélioration fut lente; cependant au mois de février 1871 il 
pouvait marcher. Au moment de l’évacuation des blessés il ne fut 
pas compris dans le convoi ; il éprouva alors un violent chagrin et 
une grande colère. Dans la journée, il eut une céphalée intense et 
des étourdissements, et le soir il tomba tout à coup sur le sol en 
vomissant du sang. En revenant à lui, il s’aperçut qu’il était para¬ 
lysé de tout le côté gauche et de plus que de ce côté la sensibilité 
était abolie. En même temps il eut une surdité complète de l’oreille 
gauche et aussi une perte absolue de la vision du même côté. 
Depuis cette époque ces deux phénomènes (surdité et cécité) ne se 
sont jamais moditiés, alors même que l’hémiplégie (paralysie du 
mouvement et de la sensibilité) s’atténuait. 

A la suite de cette première attaque, il reste plus de cinq 
semaines sans pouvoir faire un seul mouvement du côté gauche ; 
ses membres étaient inertes et la sensibilité était complètement 
abolie ; puis peu à peu la paralysie du mouvement s’atténuait, 
mais sans que la sensibilité suivît la môme marche. La perte de la 
sensibilité persistait à ce point qu’il ne sentait pas les coups qidil 
se donnait et dont il voyait les traces. 

Le 2 juillet, le malade commençait à marcher; à la lin du mois 
d’août, il put travailler chez Godillot : on l’employait à faire des 
commissions; mais il traînait la jambe et était maladroit de sa 
main gauche, dont la force musculaire avait très-notablement 
diminué, bien qu’il n’y eût pas d’amaigrissement du membre de ce 
côté. Lorsqu’il portait quelque chose dans sa main, il était obligé 
de la regarder pour ne pas laisser tomber l’objet qu’il tenait, 
parce qu’au trement, ne le sentant plus, il le laissait échapper. De 
plus il ne sentait plus le sol. La sensation à la température était 
aussi abolie du côté gauche. 

Au mois d’octobre 1872, deuxième attaque ; six mois après, 
troisième attaque; au mois de septembre 1873, quatrième attaque; 
au mois de juin 1875, cinquième attaque; enfin la sixième, celle 
qui l’amène dans le service (sernce du docteur Oulmont, Hôtel- 
Dieu). Toutes ces attaques ont débuté de la môme manière : 
étourdissements, vertiges, vomissement de sang et perle de con¬ 
naissance suivie d’une aggravation dans les troubles moteurs et 
sensitifs. 

Nous constatons que l’intelligence est intacte, bien que le malade 
se plaigne de perdre la mémoire. Les mouvements sont abolis dans 
tout le côté gauche ; ni hémichorée, ni contracture. La sensibilité 
cutanée, de même que la sensibilité musculaire, est complètement 
abolie (piqûre, température, etc.), mais si l’on pince la peau, le 
malade est pris immédiatement d’un mouvement choréiforme de 
tout le côté droit, côté opposé à l’hémiplégie ; ce mouvement cho- 
réiforme a ceci de particulier que si l’on pince le bras gaucho, 
par exemple (les yeux bandés), le bras droit est pris d’un mouve¬ 
ment convulsif, choréiforme, qui s’exagère peu à peu, puis toute 
la moitié correspondante est prise du même tremblement. La vue 
et l’audition sont complètement abolies du côté gauche, la cornée 
est insensible, il n’y a pas de contraction pupillaire. Il en est de 
même pour la sensibilité de l’appareil nasal : si l’on introduit un 
stylet dans le nez, on ne produit pas de chatouillement : on aug¬ 
mente simplement la sécrétion des larmes. La sensibilité gustative 
de toute la moitié gauche est abolie. Du côté du système cutané, 
on trouve une hémianesthésie complète ; la zone neutre existe. 

Nous remarquons à plusieurs reprises que les mouvements cho- 
réiformes du côté droit n’apparaissent que lorsqu’on agit sur la 
sensibilité cutanée ; si l’on serre fortement toute la couche muscu¬ 
laire du bras, par exemple, il n’y a pas de mouvement choréi¬ 
forme du côté opposé, ni de mouvements réflexes. 

La sensibilité olfactive est essayée avec de l’ammoniaque ; de 
même pour la langue, sur laquelle nous plaçons des acides sans 
provoquer aucune sensation douloureuse. Du côté droit, au con¬ 
traire, la sensibilité est parfaitement normale. Craignant une simu¬ 
lation, nous avons à plusieurs reprises essayé la sensibilité par les 
moyens les plus divers : nous sommes toujours arrivés au même 
résultat. Ainsi nous avons touché le côté gauche de la langue avec 
uf;(^tylet fortement chauffé sans que Je malade fût prévenu de ce 

que nous allions faire sans provoquer le moindre mouvement qui 
montre une apparence de sensibilité. 

Du côté des yeux, nous ne trouvons aucune différence entre l’œil 
droit et Tœil gauche, dont la vision est perdue : la pupille seule 
parait un peu dilatée. Sécrétion abondante de larmes. 

L’audition de l’oreille gauche est aussi abolie; rien à noter du 
côté de l’oreille droite. 

Aucun trouble du côté des sphincters. 
Cet état se prolonge presque sans aucune modification jusqu’au 

22 mars, jour où nous le perdons de vue, si ce n’est du côté de 
l’hémiplégie, car bien que les mouvements soient encore très- 
difficiles, il commence à pouvoir se. servir de ses membres ; la 
marche est très-difficile. La sensibilité est toujours abolie du côté 
gauche (sensibilité cutanée et organes des sens); de plus, en pin¬ 
çant fortement le côté hémianeslhésié, on provoque toujours un 
tremblement choréiforme des membres du côté où la sensibilité a 
été conservée. (Hôtel-Dieu, service de M. Oulmont.) 

On sait que toute lésion des corps opto-striés entraîne à sa 
suite une paralysie du mouvement dans les membres du côté 
opposé; l’hémiplégie motrice est la règle et le membre supé¬ 
rieur est plus atteint que le membre inférieur; mais y a-t-il 
un centre spécial pour ces deu.v membres? Jusqu’à présent 
on ne peut l’affirmer. Quant à localiser encore la lésion dans 
le corps strié ou dans la couche optique, malgré les subtilités 
cliniques auxquelles s’est livré M. Ch. Bastian, les observa¬ 
tions et les expériences de MM. Charcot et Yulpian ont fait 
voir que les distinctions admises par M. Bastian entre les 
hémorrhagies de la couche optique et du corps strié étaient 
inadmissibles ; que ces convulsions, qui selon Bastian accom¬ 
pagnaient l’hémorrhagie de la couche optique et qui servaient 
par cela même à distinguer l’hémorrhagie de la couche optique 
de celle du corps strié, étaient constantes dans les deux cas, 
lorsque l’hémorrhagie s’était produite au voisinage de l’épen- 
dyme. Ces lésions peuvent s’accompagner d’hémianesthésie ; 
ainsi, comme le font remarquer MM. Rendu et Gombault, 
« l’hémianesthésie des membres et de la face peut se rencon¬ 
trer dans certaines lésions des pédoncules cérébraux; mais 
dans ce cas les sens spéciaux supérieurs restent inaltérés ; la 
vue est bonne, l’odoral intact. L’anosmie, tout comme l’alté¬ 
ration de la vision des couleurs, sont la preuve indubitable 
qu’il existe une lésion ou un trouble fonctionnel du faiscetiu 
sensitif de la couronne rayonnante au point où elle va s’épa¬ 
nouir dans les hémisphères cérébraux. » C’est ce que nous 
verrons en étudiant les troubles des organes des sens dans 
l’hémianesthésie. 

L’hémianesthésie se rencontre comme symptôme dans un 
certain nombre d’affections, les affections saturnines (Ray¬ 
mond, Société de biologie, 1875), l’alcoolisme {Gaz. bebd., 
1873 : De l’hémianesthésie de la sensibilité générale dans 
l'alcoolisme chronique; Des diverses formes de délire alcoo¬ 
lique, 1874), l’hystérie et la chorée. Dans tous ces cas elle 
offre les mêmes caractères. Nous n’avons donc pas à insister 
sur ce point ; notons cependant que dans la chorée sa présence 
peut rendre le diagnostic plus difficile. Nous venons, en 
effet, en étudiant l’hémichorée, de voir que l'hémianesthésie 
l’accompagne presque toujours ; mais ce qui permettra de 
distinguer Thémichorée de la chorée simple, ce sont d’abord 
les désordres moteurs bien limités à une moitié du corps et 
le mode du début; l’existence d’une hémiplégie et le début 
subit des accidents. 

Dans l’hystérie, l’hémianesthésie est un symptôme assez 
fréquent (93 fois sur 400 cas, 70 fois à gauche contre 20 à 
droite; Briquet, Traité clinique et thérapeutique del’hystérie, 
1859), elle présente de plus les mêmes caractères que 
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riiémianeslhésie de cause cérébrale ; elle eavaliit même la 
face, malgré l’opinion contraire de Briquet, qui voulait faire 
de l'absence d’anesthésie de la face un signe différentiel, et 
comme l’hémianesthésie de cause cérébrale elle atteint la 
surface cutanée, les muqueuses, les muscles, les articulations 
et même les organes des sens : ces derniers troubles sont .à 
la vérité assez rares, mais comme ils ont été constatés, il faut 
donc en tenir compte (Landolt). Le diagnostic peut, on le voit, 
offrir quelques difficultés, surtout lorsque l’hystérie s’accom¬ 
pagne d’hémiplégie, mais il est un phénomène qui peut 
servir au diagnostic différentiel, nous ne parlons pas de 
l’anesthésie de la face, qui contrairement à ce qu’on a dit 
siège du côté que l’hémianesthésie des membres, mais de 
l’hyperesthésie ovarienne. La compression de l’ovaire du côté 
malade non-seulement fait naître dans l’hystérie une dou¬ 
leur extrêmement vive, douleur caractéristique de cette 
affection, mais agit sur l’attaque elle-même en diminuant 
l’intensité des convulsions. C’est un point sur lequel M. le 
professeur Charcot a insisté à plusieurs reprises, ainsi qu’un 
de ses élèves les plus distingués, M. Charles Bouchard (Cli¬ 
nique de la Charité, 1873). Cette hyperesthésie ovarienne 
est importante : dans l’hémianesthésie de cause cérébrale 
les viscères participent aussi le plus souvent à l’insensibilité, 
ce qui n’arrive pas dans l’hémianesthésie hystérique. De plus, 
quand l’hyperesthésie ovarienne est double, il est de règle 
que l’anesthésie se montre généralisée et occupe par con¬ 
séquent la totalité ou la presque totalité du corps et le 
plus souvent la contracture hystérique coïncide avec l’hémia¬ 
nesthésie. 

L’hémianesthésie hystérique avait depuis longtemps déjà 
attiré l’attention d’un certain nombre d’observateurs ; Piorry 
(Leçons orales de la Pitié, ISl'S), Gendrin (Académie de mé¬ 
decine, 18.46), Landry [Archives de médecine, 1852), Briquet 
et Szokalsky, en Allemagne, l’ont étudiée avec un soin qui 
permet de considérer cette étude comme définitivement faite; 
ce n’est que plus récemment que M. Charcot (1872) a 
montré la similitude des symptômes entre l’hémianesthésie 
de cause cérébrale et de cause hystérique ; M. Duchenne, 
de Boulogne, de son côté a cherché, en étudiant l’irritabilité 
musculaire sous l’influence de l’électricité, à distinguer les 
hémiplégies cérébrales accompagnées d’hémianesthésie des 
hémiplégies hystériques. Rejetant l’opinion de Marschall-Hall 
qui soutenait que l’augmentation de l’irritabilité était un 
signe propre à la paralysie de cause cérébrale, il admet que 
« la coexistence de la diminution ou de l’abolition de la sen¬ 
sibilité électro-musculaire et de l’intégrité de l’irritabilité, 
que l’on observe dans la paralysie hystérique, distingue 
presque toujours celle-ci de la paralysie cérébrale, où la sen¬ 
sibilité électro-musculaire est en général intacte ». (De l'élec¬ 
trisation localisée, page 712.) Ce caractère différentiel est le 
même, pour distinguer l’hémiplégie hystérique de l’hémiplégie 
cérébrale avec hémianesthésie. 

Plus récemment M. Decours (Hémianesthésie saturnine, 
thèse, 1875) et M. Charles Richet (Société de biologie, in 
Gazette médicale, 26 février 1876) ont repris celte question, 
le premier au point de vue de la contractilité des muscles, le 
second de l’état fonctionnel des nerfs dans l’hémianesthésie 
hystérique. C’est sous ce dernier aspect que la question offre 
certainement le plus d’intérêt, et de ses expériences faites 
sur des malades dont M. Charcot a donné les observations 
dans scs leçons de la Salpêtrière, M. Richet conclut que 
l’électricité d’induction donne les mêmes résultats que les 
courants continus, et que dans les deux cas il y a une sensi¬ 

bilité exactement semblable à droite et à gauche, au côté 
sain et au côté anesthésique : qu’en électrisant directement 
les nerfs par l’entremise d’aiguilles enfoncées sous la peau, la 
douleur est beaucoup ])lus vive du côté anesthésié que du 
côté sain où l’éleclricilé a été cutanée ; qu’il n’y a pas de 
lésions anatomiques des nerfs, puisqu’ils sont capables 
de transmettre aux centres nerveux la sensation électrique, 
et que leur intégrité anatomique semble indispensable pour 
qu’ils puissent ainsi entrer en jeu ; qu’enfin un nerf peut, 
sous l’influence d’une perturbation fonctionnelle que nous 
ignorons encore, rester sensible à l’action de certains exci¬ 
tants, tels que l’électricité. C’est qu’en effet la douleur ne 
réside pas dans le nerf, mais dans le système nerveux cen¬ 
tral ; le nerf n’est qu’excitable, et ces expériences prouvent 
que dans certaines conditions pathologiques l’excitabilité du 
nerf peut être modifiée, de manière à ne pouvoir être mise 
en jeu que par l’excitation électrique (Gazette médicale, 
page 99). 

On a encore invoqué comme cause d’hémianesthésie la 
syphilis [Mauriac, Gazelle hebdom., n° 20, •1876; Leçons sur 
l’aphasie et l’hémiplégie droite sijphililiqucs à forme inter- 
wîttrnte ; Hayem, malade présentant de l’hémiplégie et de 
l’hémianesthésie à droite (face comprise) probablement dues 
à une exostose syphilitique; Gazette des hôpit.,'28 août 1875], 
une lésion du nerf optique (observ. de M. Chancel), et enfin 
une vaste brûlure (Durel, Gazette médicale, n" 4, 1876). 
Cette dernière observation offre un intérêt particulier pour le 
diagnostic de la cause déterminante : à la suite d’une vaste 
et profonde brûlure, le malade, alcoolique, est atteint (onze 
jours après l’accident) d’une hémiplégie et d’une hémianes¬ 
thésie de la sensibilité commune et de la sensibilité des 
organes des sens, symptômes en tous points semblables à 
ceux que nous avons trouvés dans les lésions cérébrales. 
Vingt-six jours après, tous ces accidents avaient disparu. A 
quoi pouvait-on les attribuer ? M. Duret, s’appuyant sur la 
fréquence des coagulations artérielles chez les brûlés, 'dé¬ 
montrées par Dupuytren, Baraduc et Coustou, admet, tout en 
faisant des réserves, que ces accidents sensitifs et moteurs ont 
été produits par une oblitération momentanée de la sylvienne 
à son origine : oblitération probablement due à une throm¬ 
bose. Pour M. Magnan, l’hémiplégie et l’hémianesthésie doi¬ 
vent être, chez ce malade, rapportées non à la brûlure mais 
à l’alcoolisme, car, dit-il, l’alcoolisme s’accompagne souvent 
d’hémiplégie et d’hémianesthésie (Société de biologie, 1875), 
mais en somme la question étiologique importe peu, et la 
supposition de M. Duret, oblitération momentanée de la syl- 
vienne à son origine, est certainement la plus vraisemblable : 
elle résulte des belles recherches qu’il a faites sur la circula¬ 
tion cérébrale, recherches dont nous aurons à dire quelques 
mots tout à l’heure. Quant à l’observation de M. Landouzy 
(hémianesthésie générale et sensorielle chez un enfant de 
douze ans. Gazette médicale, 1"' janvier 1876), les symp¬ 
tômes observés permettent de la rattacher à la même cause ; 
elle rentre donc dans la même catégorie que celle de M. 
Duret. 

Il ne faut pas croire cependant que l’hémianesthésie soit 
toujours due aux lésions que nous avons données comme 
caractéristiques de ce symptôme, l’observation que M. Marot 
à présentée l’année dernière à la Société anatomique (Gazette 
hebdom., n° 21, 1876) en est une preuve : il s’agissait d’une 
malade de quarante ans qui peu à peu a présenté les signes 
d’une hémiplégie et d’une hémianesthésie gauche, et chez 
laquelle à l’autopsie on a trouvé deux petites tumeurs, l’une 
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située assez superficiellement près de la face convexe de 
l’hémisphère droit, l’autre dans l’épaisseur de la moitié 
droite de la protubérance : elle faisait saillie dans le qua¬ 
trième ventricule, et était comprise entre le pédoncule céré¬ 
belleux inférieur, le pédoncule cérébelleux moyen déjeté 
en dehors et le corps restiforme droit rejeté à gauche et 
comprimé. Elle s’étendait en avant jusqu’au sillon antérieur, 
et si elle ne paraissait pas dans le quatrième ventricule, elle 
n’en était séparée que par une très-miuce épaisseur de 
substance nerveuse. Mais il y a dans cette observation un fait 
important, signalé déjà dans les deux observations publiées 
par Hermann Weber (Médic. chirurg. transact., vol. XLVI, 
1863) et par Fleischamn (Wiener med. Wochenschrift, 1871) ; 
c’est que diins ces cas de tumeurs ou de lésions de la protu¬ 
bérance, il n’y a pas de troubles de la vision ni de l’olfaction: 
le goût et l’ouïe étaient altérés, mais ces derniers sens étant 
d’origine bulbaire, il n’y a pas lieu de s’en étonner. 
Aussi MM. Rendu et Gombault ont-ils raison de dire que 
« par l’étude clinique de ce symptôme on peut remonter à la 
localisation exacte de la lésion. » (Loco citato, page 779.) 
Ajoutons encore que la sensibilité de la face ôtait à peine 
modifiée du côté même où l’anesthésie était presque complète, 
ce qui n’arrive pas dans l’hémianesthésie causée par une 
lésion de la capsule interne. 

(A suivre.) J. M. 

CLINIQUE CHIRURGICALE 

Clinique de la Pillé. 

(Service de M. YunNt.un..) 

Cas de tétanos vainement traité par le ciiloral ; exa¬ 
men DES CAUSES DE LA MORT; EXPLORATIONS PNEUMOGRA- 
PIIIQUES, 

J’ai à plusieurs reprises, et tout récemment encore à propos 
des observations de MM. Laurens et Bresson (Société de chi¬ 
rurgie, séance du 1" mars), vanté les bons effets du chloral 
dans le tétanos; mais je reconnais sans-nulle difficulté son 
impuissance, l’ayant par malheur constatée souvent dans 
ma propre pratique. Trois fois de suite, ces temps passés, il a 
complètement échoué entre mes mains. 

Persuadé que dans les maladies graves l’étude attentive 
des causes de la mort est au moins aussi instructive que le 
récit des succès, je Vais relater ces trois revers. J’appellerai 
tout spécialement votre attention sur certains points de phy¬ 
siologie pathologique dont la connaissance n’est pas sans inté¬ 
rêt pour la pratique, et je vous exposerai le résumé de 
recherches expérimentales fort curieuses faites dans mon 
service à l’aide du pneumographe de M. Marey par un do mes 
internes actuels, M. Charles Richet, fils de mon éminent col¬ 
lègue à la Faculté, 

Obs. I. — Congélation profonde des deux pieds chez un homme 
atteint de granulieaiguë; pansement ouaté; soulagement rapide; 
tétanos aigu; mort seize heures après l’invasion, qua-, 
ranto-sept ans, autrefois robuste et bien portant, a subi cet hiver 
(lès privations de toute espèce. Mal vêtu, mal nourri, il a maigri et 
a perdu ses forces. Dans ces derniers temps il s’est mis à servir 
lés maçons et a travaillé dans la neige, le 9 et le 10 février, sans 
bas et avec des souliers percés. Ses pieds, sont devenus d’abord 
rouges, gonflés et douloureux, et bientôt, la marche étant imposr 
sible. A... est venu à l’hôpital, où il est entré le 18 février. 

Voici cé (jue .nous constatâmes le lendemain : Rougeur des deux 
pieds s’étendant jusqu’à la partie moyenne des deux jambes et de 
là s.e conlinüant jusqu’aux genoux sous forme de traînées suivant 

■le trajet (les veines sous-cutanées. La teinte est bleuâtre jusqu’à 
la ligne piédio-tarsienne et d’un rouge franc jusqu’au mollet. 
' L’exploration avec l’épingle révèle une analgésie complète des 

orteils et de tout l’avaut-pied et une sensibilité très-obtuse de 
l’arriêre-pied et de la région tibio-tarsienne. Dans le premier 
point la piqûre, même très-profonde, ne donne point de sang; dans 
le second, elle en fait écouler une gouttelette insignifiante; les or¬ 
teils sont froids; au talon et au cou-de-pied, au contraire, la tem¬ 
pérature est assez élevée. 

La gangrène est confirmée pour la moitié au moins des deux Sieds; le reste des tissus malades est dans cet état douteux qu’on 
ésigne sous le nom d’aspbyxie locale. 

La tuméfaction, médiocre au niveau des parties mortes, est con¬ 
sidérable au milieu du pied et de la partie inférieure de la jambe ; 
elle va en s’amoindrissant et n’existe plus au voisinage du genou ; 
ganglions inguinaux sensibles au toucher. 

Les désordres sont à peu près égaux des deux côtés. Malgré 
l’analgésie, qui différencie si bien ces lésions du phlegmon ordi¬ 
naire, le malade ressent depuis plusieurs jours des douleurs vio¬ 
lentes dans les parties atteintes; ces douleurs reviennent par accès 
et sous forme d’élancements rapides dans les intervalles.L’engour¬ 
dissement des pieds est tel qu’ils ne sont pas sentis. Les mouve¬ 
ments volontaires des orteils et du pied sont abolis. La pression 
sur le crural et le sciatique est indolente. Nous négligeons d’ex¬ 
plorer les artères. L’état général est mauvais ; grande faiblesse, 
soif, inappétence , sommeil troublé par les douleurs, pouls plein ; 
température à 39 degrés. Les chairs sont flasques; la peau est ter¬ 
reuse, couverte, à l’abdomen, aux cuisses et aux avant-bras, de 
prurigo cachectique ; le malade tousse un peu de temps en temps 
et depuis quelques semaines. L’auscultation cependant, à l’excep¬ 
tion (le quelques rares ronchus, ne révèle aucune lésion pulmo¬ 
naire sérieuse. L’examen des autres viscères est également négatif, 
de sorte que nous constatons l’état cachectique sans pouvoir en 
reconnaître la cause matérielle. 

Le pronostic nous paraît très-grave. Il est certain que la mortifica¬ 
tion comprend dès à présent au moins làjmoitié antérieure des deux 
pieds, mais que rien n’indique encore sa limitation. Plus tard, en 
supposant que le sillon se forme entre le mort et le vif, le malade 
fera difficilement les frais d’une suppuration abondante et prolon¬ 
gée. Ou doit donc agiter la question de l’amputation jarochainc; 
mais la rougeur et le gonilement remontant presque jusqu’au 
genou, je recule devant l’idée d’amputer les deux cuisses. ^ 

Les congélations étendues étant fort rares dans nos hôpitaiLX, 
l’expérience nous manque en ce qui concerne le meilleur traite¬ 
ment; néanmoins les excellents résultats que donne le pansement 
ouaté dans les.brûlures et dans les contusions graves des membres 
nous engagent à l’appliquer. Deux épaisses bottes de coton_ recou¬ 
vrent donc jusqu’au-dessus du genou les deux membres inférieurs. 
On prescrit de plus de petites doses d’opium, du bon vin et une 
alimentation légère.. . , j • , , j 

Le soulagement est tres-prompt et dès le lendsinam le malade, 
délivré de ses souffrances, nous remercie vivement. 

Le 21 février, nous défaisons l’appareil d’un côté, pour examiner 
l’état local. Le sphacèle de l’avant-pied se confirme, niais la rou¬ 
geur et le.gonflement ont beaucoup diminué. Les deux tiers supé¬ 
rieurs de lajambe sont revenus à l’état normal;la sensibilité y est 
naturelle. ... 

Nous ne regardons pas l’autre membre, et nous reappliquons 

^ "Enfièvre toutefois n’a pas faibli, car les soirs précédents la 
température a atteint .i0°,5. Cependant le malade éprouve toujours 
un grand bien-être ; il mange un peu et ne présente pas de trouble 
fonctionnel notable. . , , ., 

Les choses durent ai nsi jusqu’au 23, mais alors le tableau change 
brusquement. Vers trois heures du matin, X... se réveille et appelle 
l’infirmier; il ressent des élancements dans les deux jambes, une 
roideur considérable dans le cou, et peut à peine ouvrir les mâ¬ 
choires. Il avale avec beaucoup de difficulté quelques gouttes de 
tisane; , . , . . • 

A six heures, la religieuse constate le trismus, ta dysphagie et 
la contracture des muscles de la nuque. Elle administre sur-le- 
champ 1 gramme de chloral. 

Nous voyons le malade à neuf heures et demie, Il ne souffre plus 
et sa figure exprime le contentement. Cette expression du visage 
est due manifestement à une légère contracture des muscles labiaux 
et palpébraux, telle qu’elle se montre dans le sourire; les mâchoires 
s écartent encore de plus de f centimètre, mais l’opisthotonos est 
déjà très-marqué, surtout dans la région cervicale. Nous avons 
peine, pour pratiquer l’auscultation, à asseoir le malade, dont tout 
le tronc et la paroi abdominale sont rigides. Dès qu’elle n est plus 
soutenue, la tête se porte en extension forcée ; dans le decubitus 
dorsal même elle s’enfonce profondément dans les oreillers; on ne 
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peut ni la fléchir, ni la tourner en aucun sens. En revanche, nulle 
douleur ni dans les membres, ni au cou ; aucune convulsion cloni¬ 
que. Intelligence intacte, parole claire, facile, nulle inquié¬ 
tude; la respiration est presque normale, 28 à 30 par minute; le 

ouïs à 80; la température, qui la veille au soir était à 40°, est 
rusquement descendue à 37°,4. La miction se fait sans peine, les 

urines sont normales. 
Nous apprenons que la nuit précédente déjà des élancements 

passagers comme des éclairs ont été ressentis dans les jambes 
pendant une heure environ et ont troublé le sommeil. Le ipalade 
n’en avait point parlé, mais s’en était réjoui, croyant y voirl’an- 
nonce heureuse du retour de la vie dans les parties engourdies. 

Le symptôme le plus menaçant est à coup sûr la dysphagie. En 
effet, la salive et les liquides doux, pris en très-petite quantité, 
sont assez aisément déglutis, mais le chloral passe très-mal et 
détermine sur-le-champ une aggravation dans la contracture du 
cou. 11 est donc à craindre que le spasme musculaire, qui a épargné 
jusqu’ici l’appareil respiratoire, ne s’étende bientôt aux muscles 
du larynx. 

bien que la combinaison d’une lésion antérieure-fort grave par 
elle-même et d’un tétanos à invasion rapide laisse bien peu d’espoir, 
nous faisons les prescriptions suivantes : enveloppement général 
du corps dans la ouate, pour éviter tout refroidissement et favo¬ 
riser la transpiration ; chloral à hautes doses par la bouche ou par 
le rectum; injections de morphine en cas de convulsions et de 
contractures douloureuses. 

En dépit de tous ces moyens l’état s'aggrave rapidement; on 
compte à quatre heures 42 respirations, et à cinq heures 56 ; à 
sept heures la mort arrive. Voici le résumé des symptômes deux 
heures avant : 

Tous les muscles des membres étaient agités de tremblements 
fibrillaires et parfois de crampes douloureuses et de convulsions ; 
tout le tronc était rigide, l’épisthotonos cervical poussé à l’extrême ; 
les yeux étaient fermés par la contracture énergique des orbicu- 
laires, et quand on essayait de les ouvrir l’impression de la lumière 
était extrêmement pénible; rire sardonique; trismus complet; 
déglutition absolument impossible ; expuition très-laborieuse d’un 
mucus qui semblait obstruer l’arrière-gorge ; respiration purement 
diaphragmatique et sonore, comme s’il s’agissait d’un rétrécisse¬ 
ment du larynx. 

L’articulation des sons était très-difficile ; cependant le malade 
indiquait par des signes qu’il comprenait les questions ; il se 
plaignait d’avoir très-froid, bien que son corps fût baigné de 
sueur ; la température axillaire était à 38“,2 seulement. Au mo¬ 
ment des crises de convulsions, il poussait des gémissements. Les 
urines étaient fortement colorées et très-rares ; les cuisses étaient 
moins contracturées que les autres réglons; le toucher et la pres¬ 
sion n’y provoquaient ni douleurs, ni convulsions. 

Autopsie. — Le 25 février, on examine avec soin le cerveau et 
ses enveloppes, la moelle épinière et les nerfs sciatiques, sans fiouvoir constater à l’œil nu de lésions appréciables. — L’examen 
listologique de la moelle sera fait par M. Hayem. —Reins très- 

congestionnés. Foie sain. Cœur flasque. Intestins et estomac sans 
hyperhémie. On examine la glotte de haut en bas après avoir dé¬ 
taché avec précaution le larynx. Son ouverture est béante et aussi 
large que d’habitude; point de lésion de la muqueuse laryngée. 

Ou trouve dans les poumons l’explication du mauvais état gé¬ 
néral dont on n’avait pu pend.ant la vie découvrir la cause. Des 
deux côtés et du haut en bas, indépendamment d’une congestion 
générale, on constate une éruption de granulations tuberculeuses 
sdiséminées, dont l’apparition; suivant toute probabilité, avait eu 
lieu simultanément et remontait à quelques semaines. Cause ou 
résultat de l’altération profonde de la constitution, la lésion pul¬ 
monaire condamnait inévitablement ce malheureux à une mort 
plus ou moins prompte; elle explique comment le froid avait 
amené si facilement une congélation si profonde et si étendue. Elle 
en aurait empêché à coup sûr la guérison et rendu stérile toute 
intervention chirurgicale active. Avant cette découverte nous avions 
un instant regretté de n’avoir pas pratiqué la trachéotomie, mais 
il est bien certain que l’ouverture de la trachée n’aurait amené 
aucun résultat. ■ 

L’examen des nerfs et des vaisseaux au voisinage et au centre 
même des parties mortifiées ne révéla aucune particularité remar-, 
quable. Les vaisseaux étaient contractés, mais sans traces d’inflam¬ 
mation et sans thrombose. 

Obs, II.— Plaie par écrasement de la main. Pansement ouaté. 
Suites immédiates trés-békignês. Tétanos le dixième jour. Mort' 
quarante-six heures après:-— A. D., âgé de- quinze ans, relieur. 

un peu chétif, mais habituellement très-bien portant, a la main 
gauche prise dans un engrenage le 16 février a quatre heures et 
demie du soir. Il entre immédiatement à l’hôpital de la Pitié (salle 
Saint-Louis,' n® 3). 

M. Maunoury. interne de service, le -voit aussitôt ; il coiistate 
un arrachement complet du médius, un écrasement grave dé 
l’annulaire, enfin mie plaie contuse large comme une pièce de 
cinq francs à la face dorsale de la main. L’enfant accuse des dou¬ 
leurs très-vives ; l’écoulement de sang est minime. Température 
37»,2.. . 

Un appareil ouaté est appliqué sur-le-champ. 
Le U février au, matin, les douleurs ont duré toute la huit, 

mais commencent à se calmer._ Il n’y a point de fièvre, mais le 
soir le thermoinètre monte à 39 degrés. 

Le 18, les souffrances ont cessé presque complélement ; la face 
est viiltueuse, le pouls fréquent, la température est à 38“,6. 
L’enfant mange et reprend sa gaîté, La fièvre tombe dans le reste 
du jour. 

Le 19, cessation absolue des douleurs et de la fièvre. Bon som¬ 
meil, appétit, état général excellent. Les choses vont si bien les 
jours suivants que le petit malade reste levé toute la journée avec 
son bras en écharpe. 

Il paraît que le 25 au soir, vers cinq heures, l’enfant, en pre¬ 
nant son repas, s’est plaint d’une douleur très-passagère en 
avalant, mais le 26 au matin et môme jusqu’à quatre heures et 
demie il n'eut aucun symptôme fâcheux. 

Une heure plus ; tara, la religieuse de service envoie chercher 
M. Maunoury et lui annonce l’invasion subite du tétanos. En effet,, 
en prenant son repas, l’enfant a été saisi d’un accès de dysphagie 
intense. 11 est couché sur le dos, la tête fortement portée en 
arrière, le visage ridé au niveau du front et, du nez, les yeux 
demi-clos par la contraction des orbiculaires. Ni douleur, ni cour 
vulsions, ni contracture dans le membre blessé, la compression des 
branches du plexus, brachial au-dessus du bandage ouaté est 
absolument indolente. L’enfant n’accuse do souffrance qu’à la 
nuque et au niveau du pharynx. Le storno-masto'idien gauphe est 
un peu rigide. L’examen du fond de la gorge avec une cuiller est 
pénihlement supporté, mais ne montre en ce point ni • rougeur ni 
gonflement. : , 

La contracture du cou n’est pas invincible, car le malade peut 
encore fléchir et incliner la tête en divers sens ; température 37”,6. 
M. Maunoury prescrit le choral à dose hypnotique ; on donne une 
première cuillerée d’une solution assez concentrée, mais l’impres¬ 
sion sur l’arrière-gorge est très-désagréable et’ provoque instan¬ 
tanément du spasme, de la cyanose, et l’apparition de salive 
écumeuse à la nouche. Le même phénomène s’étant représenté 
une seconde fois, le chloral sera administré par le rectum on 
quarts de lavements, renfermant chacun 2 grammes du médica¬ 
ment. 

A la première dose l’enfant s’endort profondément, et dans une 
attitude tout à fait naturelle. Le visage est tranquille et sans 
rides ; pouls calme et régulier, respiration normale, aucune con¬ 
vulsion ; un léger degré d’opisthotonos cervical persiste encore. 
Un second lavement de chloral est administré quelques heures 
plus tard. 

La nuit est assez bonne ,; il y a seulement trois accès provoqués 
tous par l’ingestion des boissons. La bouche à peine ouverte se 
referme si brusquement que la langue et les joues sont mordues. 

Le matin cependant l’état n’est point maùvais ; l’enfant est 
très-gai, plaisante sur son état et ne souffre de nulle part ; mais’ 
si on veut le faire boire la face rougit, la suffocation survient, et 
une douleur vive est accusée en arrière et sur les côtés dü cbu. 
Après plusieurs essais on arrive cependant à faire ingérer du lait 
chaud sucré avec le sirop de morphine. Température 37“,4.' = 

M. Maunoury juge à propos de défaire le pansement. Une très- 
etite quantité de piis fétide bàigne la plaie qui dû reste est en 
on état, sans trace de gonflement ni d’inflammation. 
L’exposition de cette plaie à l’âir provoque immédiatement une 

douleur violente ressentie surtout dans l’annuldire broyé ; en 
même temps convulsions énergiques du membre supéricùr qui 
portent la main dans la flexion-et dans l’addueti-on. Les convulsions ’ 
se reproduisent coup sur coup ; la-plaie estbromptement lavée- 
avec l’eau-phéniquée tiède et on reappliqüe le pansement ouaté ; 
qui fait immédiatement cesser tous cés symptômes.’- 

Du reste le ventre est sbüple, l’nrirte facilement rendue, la 
peau moite, point d’élévation notable de là tempêratube, respira¬ 
tion et circülàtibh tout à fait norihalés. La contracture tétanique 
a presque cessé; en tout -Cas ne s’est ’ pas étendue. Le chloral en 
lavement sera continué ainsi- que le sirop de morphine. 
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Cinq heures du soir, la journée a été calme ; nulle douleur au 
bras ^ sensalion pénible au talon. L’opisthotonos est toujours assez 
marqué, lesterno mastoïdien gauche un peu tendu, mais le visage 
est sans rides et les yeux grands ouverts ; 112 pulsations ; tempé¬ 
rature 37” ,6. Respiration normale. 

Dix heures du soir, secousse* douloureuses, exagérant l’opislho- 
tonos, revenant toutes les minutes environ et portant brusque- 
meot la tête en arrière. Face rouge, yeux fermés, douleur au cou, 
arrachant parfois des cris, paroi abdominale antérieure rigide ; 
rien dans les membres. Pouls régulier, un peu vif, trente respi- 
r.ations; transpiration cutanée; on ajoute au chloral, dont six 
grammes ont mé pris dans la journée, une injection hypodermique 
pratiquée à la nuque, avec 1 centigramme de chlorhydrate de 
morphine. Les crises se calment aussitôt. Le reste de la nuit est 
passable ; un lavement de chloral est donné un peu avant le 
jour. 

Le 28 au matin, les crises de convulsions douloureuses se 
renouvellent à diverses reprises ; nous trouvons l’enfant dans 
l’état suivant à l’heure de la visite. Face injectée, opisthotonos 
cervical persistant, mais facile à vaincre ; trismus presque nul ; 
les yeux fermés s’ouvrent aisément quand on interroge le malade 
dont l’intelligence d’ailleurs est entière ; membres souples, abdo¬ 
men un peu rigide, nulle douleur, nulle convulsion, coma vigil 
tel que le donne habituellement le chloral à hautes doses. Si la 
contracture est modérée, quelques symptômes moins rassurants 
s’observent. La dysphagie est toujours extrême, le pouls est à lOi, 
la température brusquement élevée à 39“,8 ; 31 respirations à la 
minute. 

Les mêmes prescnptions sont continuées et je fais, de plus, 
préparer une pile à courant continu pour le cas où se montre¬ 
raient des signes de sulfocation. L’état reste stationnaire jusqu’à 
une heure de l’après-midi. A ce moment l’enfant pousse un cri, 
appelle la religieuse et lui dit qu’il tombe de son lit. Aussitôt il 
devient extrêmement pâle et ne parle plus ; il n’a ni convulsions, 
ni symptômes d’asphyxie, ni délire, ni suffocation, mais au con¬ 
traire une tranquillité de mauvais augure. La respiration est 
brève, saccadée parfois comme dans le sanglot ; à trois heures la 
température monte jusqu’à 41”,8. La pâleur absolue persiste ; la 
mort survient une demi-heure après, quarante-six heures après 
le début du tétanos, sans convulsions et par affaiblissement pro¬ 
gressif de la respiration. A cinq heures les muscles, sans être en 
résolution complète, ne sont néanmoins pas notablement contrac¬ 
turés. 

Vautopsie est faite seulement quarante-neuf heures après la 
mort, par un temps froid. Le corps n’offre pas d’odeur de putré¬ 
faction. Rigidité cadavérique très-forte ; le col est dans l’extension 
forcée, les avant-bras fléchis ; les mains également, avec adduc¬ 
tion. 

Cavités crânienne et rachidienne. — Liquide céphalo-rachidien 
abondant. Méninges parfaitement saines, sans granulations, épais¬ 
sissement, ni adhérences ; elles ne sont point congestionnées mais 
plutôt ischéiniées. Les scissures de Sylvius e.xaminées avec le plus 

rand soin n’offrent rien d’anormal. Cerveau ferme, non injecté ; 
es coupes trés-multipliées n’y découvrent aucune lésion. Point 

de liquide dans les ventricules. 
Le bulbe et la moelle épinière sont enlevés et portés au labora¬ 

toire de M. le professeur Charcot pour y être soumis à un examen 
histologique complet ; mais l’oeil nu ne constate point d’altérations 
dans les méninges qui les recouvrent. 

Cavité thoracique. — Adhérences anciennes des deux pou¬ 
mons, partielles à droite, générales à gauche ; dans les points où 
la plèvre est libre on voit sur le feuillet viscéral un assez grand 
nombre de petites ecchymoses sous-séreuses de 1 à 2 milli¬ 
mètres de diamètre et d’un rouge vif. Les coupes pratiquées sur 
le tissu pulmonaire le montrent parsemé de très-petits foyers 
hémorrhagiques qui n’acquièrent de dimensions plus considé¬ 
rables que dans les lobes inférieurs. Du reste ni congestion intense 
ni surtout trace d’hépatisation. Le parenchyme pulmonaire est 
partout crépitant et laisse écouler sur les coupes un mélange d’air 
et de sang rutilant. Nous sommes assez surpris de trouver dans 
les deux sommets une éruption tuberculeuse, discrète à la vérité, 
mais que les apparences de santé du petit malade n’auraient 
jamais fait soupçonner; quelques granulations sont transparentes, 
mais d’autres déjà opaques et comme caséeuses. 

Le coeur est d’une fermeté remarquable ; ses cavités sont reve¬ 
nues sur elles-mêmes comme dans la systole complète ; on ne peut 
s’empêcher de songer à une contracture du muscle cardiaque. Les 

cavités ne renferment qu’une très-petite quantité de sang liquide. 

Le ,)éricarde ne contient point de liquide ; sur ses deux feuillets 
on 'onstate un nombre assez considérable d’ecchymoses, l’une 
assez large au niveau des gros vaisseaux, une autre également 
étendue sur le bord droit du cœur, puis beaucoup d’autres'plus 
petites disséminées sur les faces ventriculaires. 

Cavité abdominale. — Rien au foie, aux reins ni à la rate. 
En dehors du point blessé nul gonflement, nulle inflammation 

aux doigts respectés, à la paume de la main et à l’avant-bras. 
Le nerf cubital disséqué au niveau du poignet n’offre aucune 
lésion. 

D" L.-H. Petit. 
(A suivre.) 

SOCIÉTÉS SAVANTES 

Académie des sciences. 

SÉANCE Dü 29 MAI 1876. — PRÉSIDENCE DE M. LE 
VICE-AMIRAL PARIS. 

Le Caucase et ses eaux minérales. Note de M. J. Fran¬ 
çois. — Voici le résumé de ce mémoire : 

Les excursions dans les steppes de la Kouma ont conduit 
à la constatation, à Koumagorsk, d’eaux sulfureuses sodiques 
rappelant celles des Pyrénées, et de chlorosulfatées sodiques 
et magnésiennes, à Karras, àLissagorsketàKiskily. Ces sources 
sont remarquables par leurédmposilion, leur abondance et 
leur diversité. Koumagou^-c’est Ludion dans la steppe sous- 
caucasique ; Lissagorsk et Karras, c’est Pullna et Sedlilz. 
Ainsi, sur un espace restreint de 30 à 45 kilomètres d’écart, 
les quatre groupes du Nord-Caucase, y compris les groupes 
nouveaux désignés ci-dessus, présentent dans leur ensemble 
les analogies les plus remarquables avec les eaux inagistrales 
de l’Europe occidentale (Vichy, Vais, Luchon, Sph, Schwal- 
bach, Aix-la-Chapelle, Kissingen, Marienbaden, Pullna, etc.). 

De telles ressources, qui peuvent être notablement augmen¬ 
tées, mettent la Russie en mesure de réaliser, quand elle le 
voudra, le projet depuis longtemps médité et poursuivi par 
son gouvernement, de prendre un rang considérable dans 
l’exploitation liydrominérale. 

Électricité animale. — M. Ch. Pigeon adresse une note 
sur l'électricité accumulée dans l'économie animale. Cette 
cominunicalion sera soumise à l’examen de M. Becquerel. 

Variations de l’état électrique des muscles dans la 
contraction volontaire et le tétanos artificiel, étudiées 
A l’aide de la patte galvanoscopique. Note de MM. Moral 
et Toussaint. — Les auteurs ont fait sur ce sujet, dans le 
laboratoire de M. Chauveau, un grand nombre d’expériences 
en se servant de la grenouille et en enregistrant l’une au- 
dessus de l’autre, à l’aide d’un myographe double, la con¬ 
traction du muscle inducteur et celle du muscle induit. Voici 
ce qu’ils ont observé : 

'rrès-fréquemment, les mouvements accomplis volontaire¬ 
ment par la grenouille ne donnent lieu à aucune réaction de 
la patte induite, même quand on s’est assuré que celle-ci 
réagit très-vivement à la moindre secousse inductrice provo¬ 
quée artificiellement. Quand la contraction volontaire agit 
sur la patte galvanoscopique, l’effet produit est une secousse 
simple, très-brève, coïncidant avec le début de la contraction 
volonîaire. D’autres secousses semblables apparaissent par¬ 
fois, soit à la fin de la contraction, soit encore, mais beaucoup 
plus rarement, pendant le cours de cette contraction. Cette 
réaction de la patte induite ne parait en rapport ni avec l’in¬ 
tensité ni avec la durée de la contraction volontaire. L’obser¬ 
vation démontre qu’elle dépend d’une seule condition, la 
brusquerie avec laquelle surviennent les changements d’état 
du muscle, soit au départ de la contraction volontaire, soit à 
sa fin, soit pendant son cours. On peut dire qu’en somme la 
contraction induite provoquée par la contraction volontaire 
n’est jamais qu’une sorte dWiuent. 
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Les auteurs n’en concluent pas néanmoins que la contrac* 
tion volontaire soit un acte complexe, composé de secousses 
fusionnées. Pour arriver à l’explication des résultats de leurs 
expériences sur la contraction induite, ils ont étudié l’in¬ 
fluence exercée sur cette contraction par le nombre et par la 
durée des secousses simples composant le tétanos d’un muscle 
inducteur dont le nerf est excité par une série de flux élec¬ 
triques instantanés. Ils ont constaté qu’avec une fréquence 
relativement peu considérable des excitations, mais suffisante 
pour provoquer le tétanos du muscle inducteur, on induit, 
dans la patte galvanoscopique, un tétanos plus ou moins sem¬ 
blable, dans lequel le plus souvent les secousses mal fusion¬ 
nées se reconnaissent encore. Si l’on augmente graduellement 
la fréquence des excitations, on voit d’abord le tétanos induit 
devenir plus parfait et se maintenir aussi longtemps que le 
tétanos inducteur; puis ce tétanos induit parfait ne se mani¬ 
feste que pendant la première période du tétanos inducteur; 
puis enfin, la fréquence des excitations étant très-grande, il 
ne se produit plus qu’une contraction induite initiale brève, 
n’ayant guère plus de durée que si elle avait été provoquée 
par une secousse simple. Les auteurs étudient enfin l’influence 
de la durée individuelle des secousses qui composent le té¬ 
tanos inducteur. 

^ « Pour obtenir des secousses brèves, le moyen le plus sûr, c’est 
d’exciter, pp la méthode unipolaire, le nerf du muscle inducteur, 
après l’avoir sectionné ou tout au moins après avoir coupé la 
moelle épinière en arrière de l’encéphale. Si le nerf communique 
avec l’encéphale, la secousse provoquée par l’excitation avec un 
ftiix éjectrique instantané peut s’allonger considérablement, comme 
l’a démontré M. Chauveau, même quand l’organe excité n’a pas 
encore subi la moindre fatigue. A plus forte raison, cet allonge¬ 
ment dé la secousse se produit-il sûrement si le nerf est fatigué 
par des excitations répétées ou par son exposition à l’air. Quelles 
que soient lés conditions dans lesquelles est obtenu cet allonge¬ 
ment des secousses, s’il, est considérable, il a toujours la même 
çonséquence relativement à la. contraction secondaire de. la patte 
galvanoscopique. Cette conséquence, c’est la disparition du tétanos 
induit. Le tétanos inducteur est, au contraire, très-facilement en¬ 
gendré, même avec un petit nombre de secousses ; mais il ne pro¬ 
voque plus dans la patte induite qu’une contraction initiale brève, 
ressemblant beaucoup à celle qui est provoquée par la contraction 
volontaire. > 

Quand on interprète ces expériences au point de vue des 
renseignements qu’elles fournissent sur l’état électrique des 
muscles en état de contraction, un fait d’une certaine impor¬ 
tance se dégage. Le tétanos, artificiellement provoqué par les 
courants interrompus, comprend deux types séparés par une 
foule d’états intermédiaires. Dans l’un de ces types (tétanos 
composé de secousses brèves etrelativement peu nombreuses), 
les oscillations de l’étal électrique sont encore brusques et 
d’une certaine ampleur, malgré la fusion complète des se¬ 
cousses qui provoquent les oscillations. Celles-ci sont donc 
toutes capables d’exciter le nerf d’une patte induite ; elles 
se traduisent alors par un tétanos induit, plus ou moins sem¬ 
blable au tétanos inducteur. Dans le second type (tétanos 
composé de secousses longues et nombreuses), le courant 
musculaire reste en variété négative à peu près constante. 
Les oscillations de l’état électrique du muscle étant très-peu 
accentuées ne provoquent plus de réaction dans la patte 
galvanoscopique. Ce n’est que quand la variation négative 
s’établit, c’est-à-dire au moment même où commence le té¬ 
tanos inducteur, que le nerf de la patte induite peut être 
excité. 

Appliquées à l’étude de la contraction volontaire, ces don¬ 
nées prouvent que la permanence de la variation négative 
indiquée par le galvanomètre ne tient pas exclusivement à 
l’inertie de l’appareil, mais représente au moins en partie un 
phénomène réel. Il y a tout lieu de croire qu’un appareil d’une- 
extrême mobilité donnerait des indications analogues. 

Une conclusion d’un autre ordre ressort encore de ces 
expériences, c’est que la contraction induite n’a pas la valeur 

qui lui a été attribuée pour déterminer, à l’aide de ses carac¬ 
tères, si tel mpuvement musculaire est une secousse simple 
ou une contraction composée de plusieurs secousses. 

Académie de médeelné. 

SÉANCE DD 6 JUIN 1876. — PRÉSIDENCE DE M. CHATIN. 

M. le ministre de i’ogriculture et du commerce transmet A l'Académie : a. Le 
compte rendu négatif des épidémies pour le département de la Drôme pendant Ifanuée 
1875. {Commission des épidémies.) — b. Le tableau des vaccinations pratiquées pen¬ 
dant i'année 1875 dans le département de la Meuse. (Commission de vaccine.) 

L’Académie reçoit : a. Une lellre de candidature de M. le docteur Jaccoud poiir 
la section de pnlliologie médicale. — b Une note de M. le docteur Pigeon sur les 
causes de la rage spontanée dans l’espice humaine. — c. Une note do M. le docteur 
Sucquet sur la présence de la globuline dans la rate, le foie et surtout les reins 
des mammifères. — d. Une note do M. le docteur J. Mascarel sur les elfels de 
lavements sinapisés donnés par erreur dans un cas d’entéro-çolite aigue. 

U. H. Rager dépose sur le bureau, au nom de M. le docteur Amussat fdt ; 1° Ùue 
brochure sur les sondes à demeure. — 2° Une colicction de brochures du même auteur 
sur la galvano-caustique thermique. 

M. Delpech offre à l'Académie ; a. Au nom de M. Henri Dennet (do Londres), 
une série d'ouvrages ayant pour titres ; 1° La Corse et la Sardaigne ; 2° Pathologie 
utérine; 3» WINTERAND SPRING ON THE SHORES OF THE MeDITERRANEAN ; -4» TRAltÉ 
PRATiaUE DE l’inflammation DE L’UTÉRUS, DE SON COL ET DE SES ANNEXES ; 5» RE¬ 
CHERCHES SUR LA PHTHISIE PULMONAIRE (l'ouvoyes à la sectioii des correspondants 
étrangers). — b. Au nom de M. le docteur llasselon, la CLINIQUE OPIlTIIALMOSCOPiaijE 
DE M. LE DOCTEUR WECKER. 

Souffle puerpéral. — M. Bouillaud donne lecture d’un 
travail sur l’identité du bruit de soufflet dit placentaire avec 
le bruit de soufflet des grosses artères et sa localisation dans 
les artères intra-pelviennes. 

Il revient d’abord sur cette idée que ce qui a manqué aùX 
auteurs des théories qui ont été successivement émises, ac¬ 
ceptées et rejetées sur l’acoustique obstétricale, c’est une 
notion suffisante des bruits des artères et du cœur en dehors 
de la grossesse, tant à l’état normal qu’à l’état anormal. Il croi t 
donc utile de revenir sur ces deux variétés de bruits. 

Les bruits normaux, qu’on' entend du reste assez difficile¬ 
ment à l’auscultation, sont dus, soit au jeu des artères élles'r 
mêmes, soit aux frottements de l’ondée sanguine contre les 
parois artérielles. Les premiers co'incident avec la diastole et 
la systole artérielle, et sont comme elles séparées par des 
repos ou des silences. Ces bruits sont donc doubles oudicrotes 
comjne le pouls artériel, et sont produits par les vibrations 
de l’artère pendant ta secousse brusque ét alternative que lui 
impriment la diastole et la systole. La seconde variété de 
bruit est due au frottement de l’ondée sanguine qui circule 
dans les tubes artériels sous l’impulsion de la systole du cœur 
ou des artères, mais il n’est vraiment appréciable que lorsqu’il 
existe des conditions capables d’augmenter l’intensité diî 
frottement. 

Quant aux bruils anormaux, si nombreux et si variés, qii’ori 
peut entendre dans les artères : bruits de soufflet proprement 
dits, bruits de mugissement, de sifflement, de diible, de piaun 
lement, etc., etc., ces bruils peuvent prendre les caraclères 
les plus divers, suivant le degré de compression exercé par le 
stéthoscope sur l’artère ; quelquefois même il suffit pour les 
modifier d’un simple changement dans les rapports de l’artère' 
avec les parties voisines. Il faut toutefois, pour déterminer' 
nettement ces phénomènes, choisir des artères d’un certaiif! 
volume, telles que les carotides, les sous-clavières, la crossei 
de l’aorte, la terminaison de l’aorte abdominale, etc. 

Ces bruits anormaux se reproduisent à peu près avec les.. 
mêmes.caractères dans les tubes inertes, comme des tuyaux; 
d’arrosage comprimés convenablement. On peut leur donnei*’ 
toutes les variétés de timbre des bruits artériels et ils dispa-' 
raissent dès qu’oncesse la compression. M. Bouillaud a obtenu’ 
les mêmes phénomènes surdes cadavres en injectant de l’éaù,’ 
dans les artères et en les comprimant avec le slélhoscope, H' 
n’y a là, suivant lui, qu’un fait purement mécanique, aussi : 
n’accepte-t-il pas la théorie de Laënnec, qui attribuait,ces. 
bruits sur.le vivant aune modification de l’innervation, à une 
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anomalie de Tinfliix nerveux, à un véritable spasme des ar¬ 
tères. 

L’obs irvalion clinique, confirmée plus tard par Texpéri- 
mentati m, a démontré de plus qu’en dehors de ces conditions 
purcme it mécaniques ces bruits anormaux se produisaient 
dans CCI tains cas d’altérations du sang, lorsque le chilTre des 
globales sanguins tombe bien au-dessous de la proportion 
normale, ainsi qu’on le remarque chez les anémiques, les 
chlorotiques ou les chloro-anémiques. 

Apres ces préliminaires, indispensables pour bien saisir le 
mécanisme des bruits de souffle dans l’état puerpéral, 
il, Bouillaud passe successivement en revue les différentes 
théories émises sur la nature et le mode de production de ce 
bruit. 

1" Théorie placentaire.—M. de Kergaradec, qui signala le 
premier la présence du souffle puerpéral, lui donna le nom de 
battement avec souffle on bruit placentaire, pnrce que, d’après 
lui, il avait son siège dans le placenta, au point d’insertion de 
cet organe avec la matrice. C’était une simple vue de l’esprit qui 
ne se basait du reste sur aucun fait d’expérience ou d’obser¬ 
vation. Laénnec accepta en partie cette théorie, qu’il modifia 
d’après cette affirmation du docteur Olliory, que ce bruit de 
souffle disparaît lorsqu’on coupe le cordon ombilical, et d’après 
lui ce bruit de souffle était produit par la branche artérielle 
qui sert principalement à la nutrition du placenta. Cette doc¬ 
trine n’est pas acceptable pour plusieurs raisons : d’abord le 
bruit ne cesse nullement après la section du cordon ombilical, 
il persiste même après la délivrance; en outre, Tartère ombi¬ 
licale ne fournit aucune branche artérielle destinée spéciale¬ 
ment à la nutrition du placenta; enfin les pulsations de l’ar¬ 
tère ombilicale sont isochrones à celles du cœur du fœtus, 
tandis qiie ces pulsations avec souffle sont isochrones au pouls 
et aux battements du cœur de la mère. 

2’ Théorie utérine. — En 1831, Paul Dubois, dans un 
rapport sur l’auscultation obstétricale, émit cette opinion que 
les battements perçus par l’oreille chez la femme enceinte 
n’avaient pas leur siège dans le placenta, mais dans l’appareil 
vasculaire de l’utérus; c’est un bruit analogue au bruit de 
soufflet qu’on entend dans les varices anévrysmales; il est 
déterminé parles mêmes causes. M. Bouillaud déclare cette 
théorie aussi inadmissible que celle de Kergaradec et de 
Laënnec; il est impossible que les différentes colonnes liquides 
qui traversent les sinus utérins puissent, par leur passage ou 
leur rencontre, produire un bruit aussi intense que le souffle 
puerpéral. 

3" Théorie iliaque.—Vonr}il. Bouillaud, ce bruit de souffle 
si analogue au bruit de soufflet perçu dans les grosses artères 
ne peut avoir son siège ailleurs que dans des vaisseaux arté¬ 
riels, mais dans des artères en dehors de l’utérus et du pla¬ 
centa, dans les gros troncs artériels sur lesquels l’utérus gra¬ 
vide exerce une compression plus ou moins directe. 
M.Depaul n’accepta qu’en partie cette théorie et plaça le siège 
de ce bruit de souffle dans les artères utérines elles-mêmes. 
Ce bruit n’est pas absolument comparable àcelui qu’on entend 
sur le trajet des artères; il a des caractères qui lui sont pro¬ 
pres. Quant à ses modifications, ses irrégularités, ses inter¬ 
mittences, ils trouvent leur explication dans la disposition 
particulière du système artériel de l’utérus et dans les modi¬ 
fications que lui font subir les mouvements actifs de l’enfant. 

Théorie épigastrique. — M. Glénard, rejetant toutes les 
doctrines émises avant lui, croit que le siège du bruit dit pla¬ 
centaire n’est ni dans l’utérus ni dans l’artère iliaque, mais 
dans une de ses branches, dans l’épigastrique. Il base sa théorie 
sur l’expérience suivante : la compression d’un cordon vascu¬ 
laire pulsatile que la palpation permet de reconnaître en des 
points correspondant exactement au trajet de la première 
partie de Tartère épigastrique, fait instantanément et totale¬ 
ment disparaître le souffle maternel. Quels que soient le 
rhythme (franchement intermittent on continu saccadé), l’in¬ 
tensité ou le timbre de ce souffle ; quelle que soit la distancé 

qui sépare le point de la compression du foyer stéthoscopique 
observé, le souffle reparaît aussitôt qu’on cesse la compression. 

L’artère épigastrique est le siège exclusif du souffle de la 
grossesse. M. Glénard ajoute que c’est encore à la compres¬ 
sion de l’épigastrique, et il n’y a pas d’autres explications 
plausibles, qu’il faut attribuer le bruit de souffle qu’on entend 
dans les cas de fibromes utérins. H conclut de ses recherches 

lie les doctrines du souffle placentaire, du souffle utérin ou 
es artères intra-pelviennes, admises depuis un demi-siècle, 

doivent faire place à la sienne. 
M. Bouillaud trouve M. Glénard trop radical dans ses con¬ 

clusions et par trop insuffisant dans ses démonstrations. Sa 
théorie n’est pas seulement difficile à comprendre, elle est 
physiquement impossible, l’artère épigastrique n’.ayant 
aucune des conditions nécessaires pour la production d’un 
bruit de souffle identique sous tous les rapports avec le souffle 
dit placentaire. Elle peut sans doute, comme toutes les ar¬ 
tères, être le siège d’un bruit de souffle si elle est convena¬ 
blement comprimée, mais elle ne peut donner lieu à un bruit 
de la force et de la grosseur du souffle puerpéral. 

En résumé, M. Bouillaud conclut de sa communication que 
le bruit propre à l’état puerpéral, isechrone au pouls de la 
femme enceinte, n’est autre chose qu’une espèce locale de 
bruit de souffle des grosses artères, auquel on Ta comparé et 
assimilé avec raison. Il a pour siège les artères intra-pel¬ 
viennes (artère iliaque primitive interne ou externe), et la 
preuve c’est que : 

1“ Son maximum d’intensité siège dans les régions de Tabdomen 
correspondantes à celle des artères indiquées sur laquelle s’appuie 
nécessairement l’utérus gravide; 2°"ce souffle disparait aussitôt que 
Tutérus est revenu à son volume normal ; 3“ sous le rapport de sa 
grosseur ce souffle ne peut se passer dans aucune des artères de la 
cavité abdominale autre que les artères iliaques primitives internes 
ou externes; 4“ un souffle semblable est produit par les tumeurs 
delà cavité abdominale capables d’exercer sur ces artères la même 
compression que Tutérus. M. lîouilland propose de lui donner le 
nom de souffle artéro intra-pelvien puerpéral. 

M. Depaul annonce qu’il a reçu une lettre de M. Glénard, 
fort ému des critiques de M. Bouillaud. Il demande à ce qu’on 
ajourne la discussion et se propose de venir répéter ses expé¬ 
riences (levantes contradicteurs. 

Société de chirnrgle. 

SÉANCE DU 31 MAI 1876. — PRÉSIDENCE DE M. HODEL. 

PANSEMENT DE LISTER. — ÉLECTION D’üN MEMBRE TITULAIRE. — 
INFLUENCE DES MALADIES CHIRURGICALES SUR LiV GROSSESSE ET 
RÉCIPROQUEMENT. 

M. Lucas Ghampionnière offre à la Société de chirurgie un 
livre ayant pour titre : Manuel de chirurgie antiseptique. 
L’auteur décrit le mode d’emploi du pansement de Lister et 
les résultats obtenus. 

Une discussion s’engage snr les résnltats obtenus avec le 
. pansement antiseptique. M. Verneuil fait remarquer que les 

essais tentés par les chirurgiens français sont trop peu nom- 
^ breux pour qu’oii puisse discuter utilement la méthode. La 
Société décide que la discussion sera reprise ultérieurement. 

—Gillette est nommé membre titulaire de la Société de 
chirurgie. 

— M. Guéniot continue sa communication sur l’influence 
des maladies chirurgicales sur la grossesse. Il a pu réunir 
210 observations. La plupart de ces faits sont dépourvus de 
signification ou sont contradictoires. M. Yerneuil a dû être 
impressionné par cette remarque, et c’est pour cela qu’il fait 
appel à de nouvelles recherches. Selon M. Guéniot, les obser¬ 
vations futures n’ajouteront rien au sujet. 

La grossesse peut être normale ou compliquée. Les compli- 
1 cations sont d’ôrdre différent. D’un autre côté, les trauma- 
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tismes sont de diverses formes : contusions, commotions, 
plaies, etc, ; tous ces éléments n’ont pas, au point de vue qui 
nous occupe, l’importance qu’on serait disposé à leur accor¬ 
der. 

Aujourd’hui M, Guéniot s’occupe de l’influence des trauma¬ 
tismes sur la grossesse. Il ne fait que mentionner la rétro¬ 
version de l’ulérus gravide suite de chute, la rupture de l’œuf 
extra-utérin suite de traumatisme de l’abdomen, les blessures 
directes de l’œuf ou de la matrice. 

Deux particularités sur lesquelles il faut insister : le mode 
d’irritabilité de la matrice et les conditions dans lesquelles se 
trouve l’œuf au moment de l’accident. Une femme à utérus 
irritable aura facilement un avortement ; chez une autre, un 
grand traumatisme ne déterminera pas d’accidents. 

Qu’est-ce que l’irritabilité utérine? C’est la propriété de la 
matrice de répondre par sa contractilité aux excitations exté¬ 
rieures ou intérieures, directes ou indirectes. Dans les gros¬ 
sesses normales, cette irritabilité semble sommeiller; puis, à 
l’époque de la délivrance, elle se réveille pour expulser l’œuf, 
comme si c’était un corps étranger. On la met expérimenta¬ 
lement en jeu quand on provoque l’accouchement prématuré, 
et cela est plus ou moins facile. Il ne faut pas confondre l’irri¬ 
tabilité avec la contractilité : l’une peut exister sans l’autre. 

On comprend l’intérêt qu’il y a à étudier les causes de ce 
réveil de l’irritabilité. 

1° Maladies de l’œuf. — Si l’œuf est malade, l’irritabilité 
ne se reposera pas pendant neuf mois; l’avortement aura lieu. 
Il en sera de même si le fœtus est mort, si le placenta est 
apoplectique, s’il y a'hydramnios, etc. 

2" L’albuminurie peut être cause d’avortement spontané, 
comme la syphilis, etc. Avant de juger l’influence du trauma¬ 
tisme, il faut donc, savoir si la grossesse était indemne de tout 
cela, ou s’il y avait disposition morbide de la femme ou de 
Tœuf. Prenons une femme saine et un œuf sain, que vont 
faire les traumatismes? Il est merveilleux de voir alors l’ini- 
püissance du traumatisme .à provoquer l’avortement. 

M. Guéniot cite quelques exemples. Une jeune fille enceinte 
se jette du haut d’un pont dans la Seine : elle n’avorte pas 
(Cazeaux). Une autre fait une chute de voiture (Gendrin) et il 
n’en résulte rien de fâcheux. Maurice raconte qu’une femme 
enceinte de sept mois, surprise par un incendie, se jeta du 
troisième étage et tomba sur le pavé : elle se cassa les bras et 
les jambes et l’accouchement eut lieu à terme. M. Tardieu, 
M. Guibout racontent des cas aussi extraordinaires. Le trau¬ 
matisme contusion n’est donc pas une cause essentielle de 
fausse couche; il ne peut donc être qu’une cause adjuvante. 

Fractures et luxations.—Il y a des exemples de fractures de 
tous les os, et même de la colonne vertébrale, de fractures 
par armes à feu avec résections. Ces accidents ne furent pas 
suivis d’avortement. 

Plaies accidentelles. — Une femme tombe de vingt pieds 
de haut dans un puits; elle se fait au ventre une plaie de 
33 centimètres d’étendue et de 3 centimètres de profondeur. 
La plaie se comporta bien et la cicatrisation était en bonne 
voie, quand, treize jours après l’accident, la malade mourut 
du choléra. La grossesse n’avait pas été arrêtée par le trau¬ 
matisme, et à l’autopsie on ne trouva aucune lésion du côté 
de l’utérus. 

Plaies chirurgicales, etc. — M. Nicaise a fait la désarticu¬ 
lation de l’épaule sur une femme enceinte : la grossesse ne 
fut pas troublée. Chez une autre femme, amputation de cuisse Sar M. Labbé : guérison et continuation de la grossesse. 

pérations d’ovariotomie (Pollok, Marion Sims," Spencer 
Avilis), amputation d’un col cancéreux (AA^alton Todd), et 
toujours la grossesse continue son cours. Le traumatisme 
chirurgical n’est donc pas une cause essentielle de fausse 
couche. 

Il faut excepter cependant les plaies situées dans la sphère 
génitale. Quelles sont les limites de cette sphère? Est-ce la 
région inguinale et la partie supérieure de la cuisse? Dans la 

thèse de Masset on voit sept opérations de hernies étranglées 
sur des femmes enceintes, et il y a un seul cas d’avortement 
et de mort. M. Gosselin a ouvert un abcès de l’aine chez une 
femme syphilitique, et il n’y eut pas avortement. Amputation 
de cuisse à la partie supérieure et continuation de la grossesse. 
Provisoirement, la région inguinale et la partie supérieure 
des cuisses ne sont pas tout à fait dans la zone génitale. La 
paroi abdominale n’y rentre pas plus facilement. 

Du côté du périnée et de la vulve, sur 17 cas d’ablations de 
végétations, il y a trois avortements. De même pour l’anus et 
le'rectum. Les opérations pratiquées dans ces régions sont 
souvent causes de fausses couches; la zone génitale serait donc 
limitée au conduit vulvo-utérin et à la région ano-périnéale. 
Les traumatismes de cette région sont des causes directes 
d’avortement. 

M. Guéniot continuera sa communication dans la prochaine 
séance. _ 

Société de biologie. 

SÉANCE DU 3 JUIN 1876. —PRÉSIDENCE DE M. CLAUDE BERNARD. 

ÉTUDE DES PROPniÉTÉS CIllMIODES ET PHYSIOLOGIQUES DE L’ÉCOnCE 
DE MANCÔNE : MM. GALLOIS ET HAnDY. — HÉMORRHAGIE MÉNINGÉE 
EXPÉRIMENTALE ; DÉVIATION CONJUGUÉE DES YEUX DU CÔTÉ OPPOSÉ 
A LA LÉSION : M. LABORDE. — RAGE HUMAINE TRAITÉE PAR LES 
IXJEGTIONS INTRA-VEINEUSES D’hYDRATE DE CHLORAL : M. PREVOST 
(DE GENÈVE). — FAITS RELATIFS AUX ALTÉRATIONS DES HU,MEURS 
DANS l’ataxie LOCOMOTRICE PROGRESSIVE : M. BOUCHARD. — NOU¬ 
VEAU PROCÉDÉ DE DOSAGE DE l’ACIDE SULFURIQUE ET DES SULFATES 
SOLUBLES : M. CADIET. — NOUVEAU SIGNE MÉDICO-LÉGAL TIRÉ DE 
l’examen DES OREILLES DU NOUVEAU-NÉ : M. GELLÉ. — REClIEIl- 
GUES COMPARATIVES SUR LA TEMPÉRATURE CENTRALE ET LA TEMPÉ¬ 
RATURE DES EXTRÉMITÉS DANS LES MALADIES FÉBRILES : M. COUTY. 

M. Gallois communique, au nom de M. Hardy et au sien, 
la note suivante : 

L'Erythrop/ilæum Quitwise, désigné sous le nom de Man- 
cô)ic des Portugais, Bouranne des Floups, Tali, etc., appar¬ 
tient à la famille des légumineuses, à la sous-famille des 
césalpinées et à la série des dimorphandrées. C'est ùn grand 
arbre, qui croît en Sénégambie et sur divers points de la 
côte occidentale d’Afrique. Son bois, très-dur et incorruptible, 
est précieux pour la charpente et pour les usages domestiques. 

D’après M. Bâillon, ses feuilles sont bipinnées, alternes, à 
folioles opposées, verles et luisantes, peu nombreuses, assez 
larges et coriaces. Les fleurs, dont l’odeur attire les abeilles, 
sont disposées en grappes ramifiées au sommet des rameaux. 
Le fruit est une gousse aplatie, bivalve, oblongue, coriace ou 
ligneuse, dont les graines sont entourées d’une pulpe plus ou 
moins épaisse. 

L’écorce, qui est employée par les indigènes à empoisonner 
les flèches et à préparer des liqueurs d’épreuves destinées 
aux criminels, se présente sous la forme de morceaux aplatis, 
irréguliers, d’un brun rougeâtre, à surface inégale. Elle est 
dure, fibreuse, inodore, et détermine de violents éternuments 
quand on la pulvérise. 

Cette écorce renferme un alcaloïde que nous avons extrait 
et auquel nous proposons de donner le nom d’érythrophléine. 
Nous l’avons obtenu par divers procédés, et entre autres par 
le procédé de Stat, en substituant l’éther acétique à l’éther 
sulfurique, après la saturation par le bicarbonate de soude. 

L’érythropliléine se présente sous un aspect cristallin et 
offre les réactions générales des alcaloïdes. Elle donne un 
chlorhydrate d’érythrophléine cristallin et un chlorhydrate 
double d’érythropliléine et de platine, aussi également cris¬ 
tallisé. 

C’est une substance toxique très-énergique, et ce qui la 
caractérise tout particulièrement c’est qu’elle constitue un 
nouveau poison du cœur. Injectée sous la peau de la patte 
d’une grenouille, à la dose de 2 milligrammes, elle provoque 
l’arrêt du ventricule du cœur dans l’espace de cinq à huit rai- 
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nutes. Le ventricule s’arrête en systole ; les oreillettes conti¬ 
nuent à battre pendant un temps variable, quoique toujours 
très-restreint, et s’arrêtent habituellement eu diastole. L’ellet 
est plus rapide quand rérythrophléine est appli(iuce directe¬ 
ment sur le cœur. A l’arrêt du muscle cardiaiiue succède, au 
bout d’un temps variable, un engourdisseineat progressif, qui 
va jusqu’à la résolution complète des muscles et pendant la 
durée duquel la mort a lieu. Chez les animaux à sang chaud 
rérythrophléine détermine des secousses convulsives et de 
la dyspnée consécutive aux troubles de riiématose. Quant an 
chlorure double d’érythropbléine et do platine, il a donné 
sur la grenouille les mêmes résultats que la base elle-même. 

Nous avons obtenu les mêmes ell'ets toxiipies avec les feuilles 
de YErythrophlœum guinense qu’avec l’écorce, et il est cer¬ 
tain qu’il en serait de même avec les graines, que nous 
n’avons pu nous procurer. 

h'Erythrophlmm Couminga, ou Koumaiigo, espèce voi¬ 
sine du Mancùne, est aussi un arbre au port élevé, et qui 
atteint la grosseur du Tamarinier. Il est originaire des Scy- 
chelles, et toutes ses parties sont vénéneuses. 

D’après M. Bâillon, ses feuilles sont alternes, bipinné.es, à 
segments opposés, à folioles a'ternes, courtemont pétiolulées. 
Les fleurs n’ont pas encore été décrites. Le fruit est un lé¬ 
gume bivalve, à pédoncule épais, inégalement oblong, très- 
comprimé, atténué à la base, un peu obtus au sommet, 
étroitement marginé le long du placenta, à bord droit ou 
inégalement rétréci entre les graines. Les valves sont sub¬ 
ligneuses, noires extérieurement (sur le sec) et à veines ru¬ 
gueuses, intérieurement d’un jaune pâle. Les graines sont en 
petit nombre, orbiculaires comprimées, glabres, larges d’en¬ 
viron 3 centimètres. 

Avec un fruit et une feuille que M. Bâillon a eu l’obligeance 
de nous confier, nous avons préparé des extraits qui, injectés 
à des grenouilles, ont déterminé rapidement l’arrêt du cœur. 
Dans ces mêmes extraits, nous avons constaté l’existence d’un 
alcaloïde, dont la composition chimique peut être très-voi¬ 
sine de l’érylhrophléine, si toutefois elle n’est pas identique 
avec elle. 

A l’autopsie, on trouve habituellement le cœur mou et 
rempli de sang et, dans ce dernier litiuide, les réactifs dé¬ 
montrent la présence de rérythrophléine. 

— M. Laborde présente rencé|)hale d’un chien chez lequel 
il a fait une hémorrhagie méningée; dans ce cas, la déviation 
conjuguée des yeux avait lieu du côté opposé à la lésion. 
M. Laborde rappelle que, dans tous les cas d’hémorrhagie 
méningée artificielle qu’il a faits, il a toujours vu cette même 
exception à la loi énoncée par SI. Prévost. Il ne vent pas, 
quant à présent, donner une théorie, il se borne, à rappeler 
que dans ces hémorrhagies méningées il y a deux périodes 
bien distinctes : 1“ une période d'excitation, avec vomisse¬ 
ments, convulsions, déviation conjuguée des yeux ; celte pé¬ 
riode, est passagère; 2“ une période caractérisée par des 
Ïdiéiiomènes de compression et de paralysie, qui dure jusqu’à 
a mort. 

M. Prévost émet l’idée que, dans les cas observés par 
M. Laborde, il existait peut-être quelques lésions de l’isthme. 
Dans ces conditions il n’y a plus de lois régulières pour la 
déviation conjuguée, des yeux. 

— M. Prévost (de Genève) communique une observation 
de rage humaine qu’il a observée dans son service, à l’hô¬ 

pital : 
Une femme fut mordue, au mois de juillet 1875, par uu chat 

atteint d’hydrophobie rabique. L’animal prit la fuite et disparut, 
après avoir mordu sur son passage des lapins et des poulets; disons 
de suite que ces animaux moururent, mais que l’on ne possède, 
aucun' renseignement de quelque valeur sur les accidents qu’ils 
ont présentés. 

Cette femme, aussitôt après la morsure, fut cautérisée avec 
l’ammoniaque et ne subit aucun autre traitement. Jlais, à partir 
de ce moment, elle devint triste, poursuivie du pressentiment 

qu’elle deviendrait enragée. Cependant, la santé générale était 
bonne, la petite plaie était fermée depuis longtemps et tout à fait 
indolente quand, six semaines après la morsure, elle y éprouva de 
nouveau dos douleurs accompagnées de suppuration; elle devint 
nerveuse, irritable, les pressentiments redoublèrent, et après 
quchpies jours de ces prodromes elle fut prise d’accès de rage 
parfaitement caractérisés et transportée dans le service de M. Pré¬ 
vost. Les paroxysmes étaient d’une violence extrême et très-rap- 
prochés. ünenijiloya les injections hypodermiques du chlorhydrate 
de morphine sans obtenir de résultats; le chloroforme dut être 
ce.ssê sans avoir amené de calme. Ce fut alors que l’on pratiqua 
une injection de chloral dans la veine pédieuse, i grammes une 
première fois, puis l’on lit des injections successives pendant vingt- 
qualre heures et l’on obtint ainsi un sommeil assez calme; cepen¬ 
dant la malade s’affaiblit de plus en plus et mourut, mais sans 
avoir eu de nouveaux accès. l’autopsie, on ne put examiner que 
la moelle, qui était saine. 

M. //rtttof rappelle qu’il a, en 187-i (voy. Progrès médical, 
1874), obtenu par le même procétlé du calme pendant vingt- 
quatre heures chez un homme enragé. 

— M. Bouchard, rapporte des faits relatifs aux altérations des 
humeurs dans l’ataxie locomotrice progressive. Il a remarqué 
que, dans plusieurs cas d’ataxie, les malades présentaient 
une altération des dents au voisinage des gencives, avec salive 
acide. D’autres malades, avec crises gastralgiques, présen¬ 
taient, quelques jours avant l’invasion de la crise, des urines 
albumineuses et peu riches en urée ; ces altérations de l’urine 
disparaissent après les vomissements et quand la crise cesse. 
11 possède encore trop peu de faits pour établir une relation 
de cause à effet, surtout n’ayant pas pu encore analyser les 
matières vomies dans ces conditions. 

— M. Cadiet indique un nouveau procédé de dosage de 
l’acide sulfurique et des sulfates solubles,.basé sur l’emploi 
de liqueurs titrées. 

— M. Gellé expose un nouveau signe tiré de l’examen de 
l’oreille du nouveau-né pour établir s’il a respiré. Si l’enfant 
n’a pas respiré la cavité tympaniqiie est remplie par une ma¬ 
tière brunâtre, sorte de magmi gélatineux, formé par la mu¬ 
queuse boursoufdée et gorgée de sang. Quand l’enfant a 
respiré pendant deux benres la muqueuse est devenue pâle, 
mince, et la cavité tympanique existe. 

Le présentateur regrette, les sujets lui ayant manqué, de 
n’avjir pu établir s’il suffit d’une ou de deux respirations 
pour produire le dégorgement de la muqueuse tympanique, 
ou s’il faut un temps un peu prolongé pour que cet effet soit 
produit; on comprend du reste que le signe aura, au point 
de vue médico-légal, une valeur d’autant plus grande qu’il 
faudra un temps moins long pour opérer le dégorgement. 

— M. Coiitjl a fait, dans le service de M. le professeur Yil- 
leinin, au Yal-de-Gràce, des mensurations thermométriques 
nombreuses, dans le but d’étudier encore une question com¬ 
plète ment obscure : celle des variations de température des 
parties périphériques comparées aux variations centrales. 

Sur un grand nombre de malades atteints d’affections 
fébiiles, il'a placé successivement le même thermomètre 
dans l’aisselle et dans la main, aux différentes périodes de 
la maladie; et il présente à la Société de biologie des courbes 
comparatives, palmaire et axillaire, de fièvres typhoïdes, 
rougeoles, scarlatine, fièvre intermittente, infiltrations tuber¬ 
culeuses, érysipèles, pneumonies, pleurésies, rhumatismes. 

Sur toutes" ces courbes, on voit la température de la main 
et celle de l’aisselle être égales ou différer de quelques dixiè¬ 
mes de degré tant que la fièvre, même peu violente, est à la 
période d’aiigment ou d’état. Dans quelques cas même de 
pneumonie, érysipèle, et surtout rhuraalisine, la température 
de la main, prise avec soin, a paru être supérieure de 1 à 
2 dixièmes à celle de l’aisselle; seulement il est possible que 
le thermomètre placé dans la cavité axillaire, appliqué 
inexactement contre ses parois, malgré les précautions prises, 
n’en ait pas donné la température exacte. 
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Un premier fait constant d’après ces courbes est donc 
établi : la température de la main et celle de l’aisselle ten¬ 
dent à s’égaliser pendant la fièvre. 

Au contraire, üès que survient la convalescence, les tem¬ 
pératures , presque égales auparavant, deviennent très- 
différentes ; quoiqu’elles soient prises en apparence dans les 
mêmes conditions, le malade restant au lit, et la main étant 
exposée à l’air, au moment où on y place le thermomètre, la 
température axillaire tombe à 37°, celle de la main descend à 
34“,32 et même 30 et 28 degrés. 

La défervescence de la température palmaire dans certaines 
espèces morbides a précédé celle de la température axillaire: 
dans d’autres cas, au contraire, de rliuiiiatisine par exemple, 
elle a été très-tardive. 

Mais M. Couty constate ces faits trop peu nombreux encore, 
sans établir de division hâtive. 

Il se propose du reste de continuer ses reclierclies ; 
d’établir de nouvelles courbes ; d’étudier les conditions di¬ 
verses, physiologiques et extérieures, qui pourraient expliquer 
cette augmentalion.de la température périphérique. 

Un seul fait est établi |)ar cette première communication : 
dans toutes les maladies fébriles, à moins de conditions spé¬ 
ciales, le plus souvent nerveuses, qui restent à déterminer, 
l’augmentation de température est beaucoup plus considé¬ 
rable dans les parties périphériques que dans les parties 
centrales du corps, et la température de la main et de 
l’aisselle s’égalisent ou tendent à s’égaliser. 

H. CnouppE. 

REVUE DES JOURNAUX 

Sur l’inoculation de la varicelle, par M. le docteur StEINER. 

Des expériences nombreuses semblaient avoir démontré 
que la varicelle n’est pas inoculable. M. Dumontpallier le 
disait encore récemment à la Société de biologie (voy. Gas. 
hebd., 1876, n° 17, p. 265). Il est donc juste de citer les 
expériences de Steiner, qui semblent prouver le contraire. 

L’auteur a fait de nombreuses inoculations de varicelle, et 
constamment il a produit des vésicules de varicelle, jamais 
de variole. La période d’incubation a duré huit jours, et dans 
la moitié des cas l’éruption fut précédée d’une période pro¬ 
dromique de quatre jours caractérisée par de l’anorexie, de 
la courbature, une élévation du pouls et de la température 
avec exacerbations vespérales et rémissions matinales, som¬ 
meil agité et rougeur vive des muqueuses buccale et pharyn¬ 
gienne. La température maxima a coïncidé avec l’éruption et 
la vaccination n’a eu aucune influence sur la forme de l’e.xan- 
thème. {Wiener medinisclie Wosch., n° '16.) 

Eaii>loi du giiarana contre la migraine, par V'URM. 

Le guarana doit toujours, dit l’auteur, être employé avec 
une grande prudence. Dans les formes complètes de la mi¬ 
graine cette substance est contre-indiquée. Cela tient, d’après 
Wurm, à ce qu’il augmente la tension artérielle et la tempé¬ 
rature en excitant le cœur et en exagérant les combustions. 
Môme dans la forme névralgique, on observe des phénomènes 
d’intoxication ou bien un malaise plus pénible que la migraine 
qui vient de disparaître. Chez un malade atteint de paralysie 
faciale d’origine centrale qui en avait pris par mégarde, on 
vit survenir la rougeur de la face, l’éclat des yeux, un peu 
d’irrégularité du pouls, de la moiteur de la peau, du délire 
de parole, du vertige, des bourdonnements d’oreilles, de la 
dureté de l’ouïe et des crampes de la vessie et de l’inteslin. 
L’ischurie est un phénomène fréquent. {Wilrlemb.Corresp.- 
HL, XLY, 30,1875.) 
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Tbcrapciitiqnc «les maladies vénériennes et des maladies 
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Un des triomphes de l’écrivain pathologiste est de savoir 
tracer un tableau des maladies qui soit vrai, c’est-à-dire dans 
lequel tout apparaisse, se dispose, se suive comme dans la na¬ 
ture, avec la nuance et la valeur propre de chaque chose ; on 
dirait volontiers avec les reliefs et les méplats nécessaires, 
car il s’agit d’un portrait. Cette œuvre, dont Arétée est le plus 
ancien modèle, les bons auteurs du xviii° siècle y ont'excellé. 
Souvent préoccupés de systèmes, — comment ne pas l’être 
en médecine, comme le dit quelque part un des auteurs dont 
nous annoutfoiis l’ouvrage? — ils n’en ont pas moins recueilli, 
sous la dictée de la nature elle-même, des histoires nosolo¬ 
giques, bien imparfaites encore en l’absence de données pré¬ 
cises d’anatomie pathologique, mais où, en raison même de 
ce dédain du cadavre, on sent vivre et palpiter la maladie. Ce 
qui man(|ue et devait manquer dans ce genre d’études, c’est 
une détermination clinique suffisante des hases de traitement, 
de ce que nous appelons les mdications. Non pas que nos 
ancêtres aient méconnu celle 'condition fondamentale de la 
médecine pratique ; seulement, pour beaucoup d’entre eux, 
l’indication se confondait presque avec l'expérience, qui n’était 
qu’un empirisme assis sur de longues observations. On faisait 
taire le système quand l’expérience parlait trop haut : voilà 
surtout la sagesse d’un Stoll, d’un Baglivi ou d’un Borsierl. 
Leurs vraies indications, celles qui méritent ce nom, étaient 
empruntées particulièrement aux diathèses. H faut arriver 
jusqu’aux éléments morbides pour rencontrer dans les pré¬ 
ceptes de la thérapeutique une adaptation réfléchie des médi¬ 
cations diverses aux modalités et à la complexité de la maladie. 
Mais cette notion féconde ne trouvait alors son application 
que dans un champ limité, et le bénéfice n’en pouvait être 
que subordonné à la valeur intrinsèque de la théorie. Aujour¬ 
d’hui, la thérapeutique, considérée sous le point de vue des 
indications, s’est agrandie en proportion du diagnostic. Or, 
rien de plus diversifié, rien de plus vaste que le diagnostic 
moderne, s’il est bien compris. Diagnostiquer une maladie, ce 
n’est pas reconnaître qu’elle consiste en une pleurésie, en une 
phthisie ou un eczéma : c’est se mettre en état, toutes les fois 
que cela est possible, d’apprécier la valeur clinique de la 
lésion, de son étendue, de son siège spécial; celle de la cause 
éloignée ou prochaine, du tempérament, de la diathèse, de 
tel ou tel facteur accidentel et local ; celle du signe, du sym¬ 
ptôme, de la complication ; celle de l’évolution, lente ou ra¬ 
pide ; celle de l’age, du sexe, du milieu, des antécédents per¬ 
sonnels ou héréditaires, etc., de manière à pouvoir dire 
non-seulement ce que la maladie est, mais encore ce qu’elle 
a été et ce qu’elle, sera. On a coutume dans les traités clas¬ 
siques de considérer successivement les divers aspects et les 
divers moments de la maladie ; on passe de la symptomato¬ 
logie à l’anatomie pathologique, de là à la marche, de là au 
pronostic, etc. C’est très-bien, mais le praticien doitfaire masse 
de tout cela dans un chapitre idéal, qui ne peut avoir d’autre 
nom que celui de diagnose, lequel est, étymologiquement, le 
discernement, la connaissance totale du mal qu’il s’agit de 
guérir. 

Voilà déjà une matière assez difficile, et ce n’est pas tout. 
La thérapeutique, disions-nous, a suivi le diagnostic dans ses 
développements; oui, mais elle n’y est pas toute contenue. 
A côté de la science physiologique, qui rend raison de l’action 
des remèdes ; à côté du savoir clinique, d’où naît l’empirisme I raisonné qui satisfait aux indications, il y a encore cette expé¬ 
rience pure, cet empirisme pur dont nous parlions à l’instant, 
et qui a pour source la simple observation; c’est cet empi-^ 
risme-là qui apprend que le quinquina guérit la fièvre inter- 

I mittente, plus efficace dans certains types que dans d’autres ; 



GAZETTE HEBDOMADAIRE DE MÉDECINE ET DE CHÎRÜRGiE. 9 Juin 1876. 366 — N" 23. — 

que le mercure guérit la syphilis et ne la guérit qu’à une cer¬ 
taine période de son évolution; que tel topique convient à 
telle maladie cutanée et non à telle autre, et, dans la méuie 
maladie, à ce sujet-ci plutôt qu’à celui-là. Si l’on étend celte- 
vue à’ia thérapeutique entière, on peut juger du hagage qu’il 
faut avoir amassé pour être en mesure d’en traiter pertinem¬ 
ment. 

A parler rigoureusement, il n’existe pas, que nous sachions, 
de traité général de thérapeutique. On possède bien des ou¬ 
vrages, et des plus importants, où il est amplement parlé de 
la thérapeutique; mais les termes du sujet y sont renversés : 
on y va du remède à la maladie, et non de la maladie au 
remède, et c’est pour cela que ces ouvrages s’intitulent ou trai¬ 
tés de thérapeutique et de matière médicale, comme ceux de 
Giacomini et de M. Pidoux ; ou commenlaires de thérapeutique 
comme celui de M. Gubler; ou simplement Le méd/camenf, 
comme celui de M. Fonssagrives. On imagine aisément le 
résultat de cette disposition, tel d’ailleurs qiie les auteurs 
l’ont voulu : c’est une série de notions sur l’action propre de 
chaque médicament et de préceptes contenant son emploi 
thérapeutique. Eu parcourant l’ouvrage entier on y ramasse¬ 
rait toutes les armes que la matière médicale peut otl'rir 
contre une maladie donnée ; ou serait en état d’instituer 
contre elle une médication, mais jamais un traitement. Ce 
qui manque, ce qui pourrait être tenté, c’est un livre de 
thérapeutique embrassant la nosologie entière et dans lequel 
le problème si comple.xedu traitement serait étudié, à l’égard 
de chaque maladie, avec les développements que ne présen¬ 
tent jamais et que ne comportent guère les ouvrages synopti¬ 
ques de pathologie. 

A défaut de traités généraux de thérapeutique, on en pos¬ 
sède un assez grand nombre do partiels, limités à certaines 
classes de maladies ou même à certaines maladies particu¬ 
lières, et au premier rang desquels se jdacera celui de 
MM. Diday et Doyen. On ne pouvait souhaiter pour l’œuvre 
qu’ils ont entreprise une plus heureuse collaboration que 
celle d’un des sypliiliograpnes les plus distingués de notre 
pays et celle du médecin inspecteur des eaux d’Uriage, tra¬ 
ducteur de l’ouvrage d’Hébra sur les maladies de la peau et 
directeur du Joueinal dk duiumatologie. Tous deux expli¬ 
quent leur but dans de courts avant-propos placés en tête dos 
parties du livre dont ils sont respectivement chargés. « Une 
seule chose m’a préoccupé, dit M. Diday : décrire les médi¬ 
cations nécessaires avec assez de détails et les rattacher à 
leurs indications, souvent si complexes, avec assez de pré¬ 
cision pour que, en aucun cas, le praticien ne puisse être 
arrêté par une difficulté sérieuse; pour que, en un mol, autant 
qu’il se peut, au sortir de ces pages, le lecteur, initié, soit fait 
spécialiste. » Et cerbum caro factum est I voilà bien l’opé¬ 
ration à accomplir. Pour en revenir à une comparaison de tout 
à l’heure, les peintres disent qu’il faut entrer dans la peau de 
ses modèles : si avec sa grande expérience, sa clarté d’expo¬ 
sition, la souplesse èt les attrayantes fantaisies de sa plume, 
M. Diday parvient à s’insinuer sous la peau deses lecteurs, il eu 
aura fait à coup sûr des maîtres. Pour M. Doyon, celle incar¬ 
nation était plus difficile. « Je me suis borné, écrit-il aussi, à 
donner au préalable dans chaque chapitre une idée succincte 
de la maladie. Ce tableau nosologique, sorte d’introduction 
au traitement, n’est destiné qu’à rappeler au praticien les 
indications de tout ordre qui doivent le guider dans le choix 
des moyens curatifs. A ce point de vue, j’ai dû insister parti¬ 
culièrement sur l’étiologie, sur les causes directes et éloi¬ 
gnées, étude dont l’influence bien comprise domine toute la 
thérapeutique. » Les deux auteurs partent donc du même 
point et suivent la même direction ; mais ils ne marchent pas 
sur le même terrain, et le terrain réservé à M. Doyon est, 
nosologiquement, moins bien défini, moins bien cadcàstré, si 
l’on peut le dire, que celui de M. Diday : la preuve en est que 
l’auteur est oblige de commencer par une classification, en 

■■ déclarant que celle-ci ne saurait être homogène. Thérapeu¬ 

tiquement, son terrain est beaucoup plus disputé. La syphilis 
est un coin de la pathologie mal connu sans doute de beau¬ 
coup de praticiens, mais un coin aujourd’hui bien éclairé 
dans ses lignes principales et où les ressources médicamen¬ 
teuses et hygiéniques sont en grande partie aussi spéciales 
que le mariui-même. Qu’une main habile tire le rideau; que 
l’attention du médecin soit appelée principalement sur les 
points conquis par l’expérience pratique; que des formules 
lui soient données contre les manifestations diverses de la 
maladie, et le néophyte pourra devenir un n initié ». Il n’eu 
va pas tout à fait de même eu pathologie cutanée. Des dissi¬ 
dences profondes existent encore, nous venons de le dire, sur 
le caractère nosologique de certaines formes; l’étiologie est 
souvent contestée, même dans ses attaches les plus étroites 
avec les médiodes de traitement. Nols parlons ici des états 
diatliésiques. Nous udus permettrons même à ce propos d’ex¬ 
primer le regret qu’un chapitre n’ait pas été consacré à une 
étude générale du rôle des diathèses dans l’étiologie et le 
traitement des dermatoses. Ce rôle, il est vrai, n’est pas né¬ 
gligé dans les considérations propres aux maladies particu¬ 
lières de la peau ; mais autre chose est de noter une succession 
d’indications circonscrites, autre chose de faire ressortir à 
grands traits des indications d’ensemble, et l’un ne remplace 
pas l’autre. Les diathèses sont aux altérations de la peau ce 
qu’est précisément la syphilis aux lésions qu’elle peut pro¬ 
duire dans les divers tissus ou organes de l’économie, et 
M. Diday n’a manqué, comme il le rappelle, à aucune des 
([ueslions générales que soulève le traitement de la syphilis. 

Quoi qu’il en soit, voici à peu près l’économie du livre 
dans ses deux parties principales. 

Il faut d’abord savoir de quoi l’on parle. Débuter d’emblée 
par l’exposé des remèdes applicables à la blennorrhagie, 
au chancre, à l’eczéma, à l’impétigo, au lupus, c’eût été 
s’exposer à de nombreux malentendus entre l’auteur et 
le lecteur. Tout lecteur qui cherche à s’instruire sur le. 
traitement d’une maladie n’est pas présumé par cela seul, 
quelque respect qu’oii ait pour lui, connaître cette maladie à 
fond; que s’il la connaissait, encore faudrait-il lui dire comment 
on la comprend soi-même, puisque de l’idée qu’on s’en est 
formée va dépendre le traitement qu’il s’agit de conseiller. 
Les auteurs débutent donc par un court tableau de la maladie, 
de, ses symptômes objectifs et subjectifs, de ses signes carac¬ 
téristiques, avec détermination de la place qu’elle occupe dans 
l’ordre nosologique auquel elle appartient ; affections véné¬ 
riennes non spécifiques; affections syphilitiques; accidents 
primitifs; accidents consécutifs; dermatoses bulbeuses, vési- 
culeuses, pustuleuses, parasitaires, etc. ; rapports des formes 
entre elles, leurs mélanges, leurs complicftiidns. 

La maladie ainsi spécifiée, d’où vient-elle’? Comment 
s’est-elle formée? Se ratlache-t-elle à un état constitutionnel? 
Est-elle d’origine diathésique? Est-elle contagieuse? Quelles 
sont les circonstances qui en provoquent l’apparition, l’aggra¬ 
vent ou l’entretiennent? Voilà pour l’étiologie. 

Vient enfin le traitement. Ici les auteurs recueillent et 
assemblent toutes les données contenues dans les considé¬ 
rations précédentes pour en tirer des règles générales et pra¬ 
tiques et des indications particulières. S’agit-il, par exemple, 
de la blennorrhagie? M. Diday en fait une histoire spéciale à 
l’usage du praticien, en l’envisageant successivement aux 
diverses périodes de début, à l’état de maturité et de chroni¬ 
cité: de là, pour le thérapeutiste, une blennorrhagie abortible, 
une blennorrhagie irrépressible, une blennorrhagie rdpressib/e 
etuiieblennorrhagiesffl/fonHflH’c; et ehaquepériode commande 
la direction lliérapeutique et le choix des moyens. Le chapitre 
de la chancrelle (un mot de M. Diday) est aussi des plus 
instructifs. Pour eu établir le vrai caractère, l’auteur a dû 
rappeler les combats livrés pour ou contre le chancre non 
infectant; il l’a fait très-brièvement et avec raison, car c’est 
de l’histoire rendue bien vieille par les travaux dé M. Rollet 
etdeM. Diday lui-même. Pourquoi seulement se moqoe-t-il, 
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avec la grâce qui lui est propre, de cet argument des condi- ' 
lions individuelles que l’école unitéiste faisait valoir contre 
l’innocuité de certains ulcères vénériens? A l’époque où il 
était produit, "cet argument ne valait pas moins pour l’uni- 
téisme qu’il ne vaut aujourd’hui, dans le livre même que nous 
analysons, pour l’explication du phagédénisme. «En inoculant 
du pus de chancrelle phagédéniqueàun sujetsain, ditl’auteur, 
on ne lui donne qu’une chancrelle simple et non phagédé- 
nique ; d’autre part, en inoculant du pus de chancrelle non 
phagédénique à un sujet actuellement porteur de chancrelle 
en cours de phagédénisme, on fait développer au point ino¬ 
culé une chancrelle phagédénique. Ce double fait prouve 
clairement que le phagédénisme provient non d’un principe 
morbide spécial, mais d’une cause inhérente à l'individu » 
(p. 184'). 11 est vrai que cette cause M. Diday la trouve dans 
le froid, la misère, les e.xcès de table, etc.; mais comme il 
avoue en môme temps qu’elle n’est pas toujours constatable, 
il donne en plein dans la thèse des unitéistes. 

Dans la partie consacrée aux dermatoses, prenons au hasard 
un chapitre : l'ezcéma, le lichen ou l’urticaire. Même sûreté 
dans les bases du traitement, même soin à les emprunter au 
tempérament, à l’âge, à la période du mal, à son siège, à son 
degré d’acuité, à quelque symptôme isolé, tel que le prurit 
ou l’induration de la peau. L’état gastrique, l’état dyspeptique 
est souvent rappelé comme source d’indication; peut-être ne 
l’cst-il pas encore assez, car c’est à lui qu’il faut souvent 
remonter en passant par dessus l’état diathésique. De la dys¬ 
pepsie à l’état herpétique, de l’herpétisme à l’eczéma il y a 
une échelle. Il nous semble que les troubles divers des 
fonctions digestives ont dans la production de quelques der¬ 
matoses aiguës ou chroniques une part un peu plus forte que 
celle qui leur est attribuée par M. Doyon : de celles-là est 
l’urticaire, dans l’étiologie de laquelle il ne mentionne la 
dyspepsie qu’en termes négligents et seulement pour l’urti¬ 
caire aiguë, déclarant que « l’on ignore le plus souvent les 
causes qui entretiennent » l’urticaire chronique. Nous croyons 
que ces causes doivent être cherchées « le plus souvent » 
dans le mauvais état des fonctions digestives. Ce n’est là, du 
reste, qu’une faute exceptionnelle (si c’est une faute) dans 
l’œuvre deM. Doyon. Les médications usuelles y sont jugées 
avec beaucoup de sagesse. On sait la vogue actuelle de la 
médication arsénicale ; l’auteur, qui y revient fréquemment, 
lie manque aucune occasion de la ramener à ses applications 
légitimes, de spécifier et les maladies et les périodes ou les 
circonstances spéciales des maladies dans lesquelles elle a le 
plus de chance de réussir. Nous remarquons à cette occasion 
que, pour le mode d’administration, il ne se range pas au 
précepte donné par plusieurs praticiens, surtout par M. Dever- 
gie, à qui l’on doit pourtant d’avoir bien méthodisé la médi¬ 
cation arsenicale : le précepte d’administrer le médicament à 
jeun. M. Doyon insiste, au contraire, pour qu’on le fasse 
prendre au milieu du repas, et nous pensons, en effet, que la 
présence d’aliments dans l’estomac, en _ atténuant l’action 
locale de la substance toxique, n’en contrarie pas sensiblement 
l’action dynamique et curative. 

11 ne faudrait pas supposer d’après ce court aperçu que les 
auteurs bornent leur exposé thérapeutique aux moyens qui 
ressortent directement des caractères symptomatiques et étio¬ 
logiques des maladies; ils descendent jusqu’aux ))lus petites 
particularités, jusqu’à celles qui rentrent dans le domaine du 
pur empirisme, jusqu’aux détails les plus minutieux de la 
pratique. Opérrdions à pratiquer, choii^des substances médi¬ 
camenteuses, mode d'emploi, formules, petits moz/ens, comme 
s’exprime un des auteurs, tout ce qui touche enfin à la pra¬ 
tique est relevé avec soin. N’y a-t-il pourtant aucun oubli 
dans ce long et minutieux répertoire? On n’oserait l’affirmer. 
Et même,- eu-manlère d’exemple et pour-nous procurer un'e 
de ces petites satisfactions qui chatouillent le critique, nous 
demanuerons à M.Didayf pourquoi, au chapitre de Vépididymite 
et de l’orchite, il a passé sous silence l’inlluence de la position. 

Ge qui a attiré notre attention là-dessus, ce sont précisément 
les excellentes remarques de l’auteur sur ces deux affections 
si douloureuses, notamment sur les récidives de l’épididyme 
et sur l’efficacité remarquable des sachets de glace dans l’or¬ 
chite. Il est parfaitement exact que rinllammation de l’épidi¬ 
dyme et du cordon, après avoir été rapidement atténuée par 
une application de sangsues, récidive souvent, et que cette 
sorte d’oscillation peut se reproduire deux ou trois fois. Gette 
récidive, ajoute M. Diday, est spontanée, et elle se produit 
vers le quatrième ou le cinquième jour : c’est une sorte de 
loi en pathologie. Nous le voulons bien; mais nous croyons 
pouvoir soutenir que, en dehors de ce mouvement spontané 
de la maladie, la douleur et bientôt l’inflammation se ravivent 
quelquefois, sans cause apparente, à des intervalles très-irré¬ 
guliers, surtout quand l’épididymc et le testicule sont pris à 
la fois, et alors il nous a paru que ce retour tenait fréquem¬ 
ment au défaut de suspension du testicule et au tiraillement 
du cordon. Oh croit la suspension bien opérée par unlampon 
placé derrière les bourses ; mais souvent il n’en est rien ; le 
tampon s’affaisse ou se dérange et le testicule pend à l’insu 
du malade. Une pratique bien simple arrête quelquefois tout 
court les nouveaux accidents : elle consiste à faire coucher le 
sujet sur le côté et à poser le^testitule malade sur le haut 
de la cuisse, qui lui sert de coussin; dans celte position le 
poids de l’organe est nul et le cordon est relâché. 

Un mot seulement sur la forme de cet ouvrage. Partout où 
paraît la plume de M. Diday, on est sûr de trouver une ma¬ 
nière originale, un style vif, rapide et nous ne savons quel 
mélange de grâce et de sans-gêne; on dirait d’une fille chaste 
qui montrerait sa gorge. Dans certains chapitres qui touchent 
à des sujets délicats, comme ceux qui ont pour titres : Les 
syphilitiques en famille (ce chapitre, une des originalités du 
livre, est en dialogue), Jeitréme et génésie, Pertes de semence, 
Impuissance, une gaze d’expressions réservées et de termes 
délicats voile parfois heureusement ce'que la pensée peut avoir 
de scabreux ; mais le plus ordinairement, là et ailleurs, c’est 
un mot cru ou une remarque plaisante ; ainsi le blennorrhagien 
simplement herpétique de M. Diday, chez qui la douleur ne 
dépasse pas la semai ne, est atteint d’un septennat constitution¬ 
nel; son paraphimosique ne peut plus décaloter et ce malheur 
peut arriver également au chancrelleux. De même, un client 
reçoit la recommandation expresse de ne pas aigrir la nour¬ 
rice de son enfant, elle et son lait, par la menace d’un 
procès. Ce ne sont là que des échantillons. Quant à M. Doyon, 
opérant d’ailleurs sur une matière qui prête peu à rire, son 
style garde la placidité et le sérieux do cette figure de la 
science qu’on met sur les pendules, et s’il s’est permis de 
dire (après Gruveilhier, il est vrai) que telle maladie cutanée 
exige surtout de la racine de patience, il est facile de diagnos¬ 
tiquer dans cette petite échappée un effet de contagion. 

A. Dechamcre. 

VARIÉTÉS 

Fièvre larvée A forme nvsTÉRiQtiE. — M. le docteur 
Ricoux nous prie d’ajouter à l’observation publiée^ sous ce 
titre, dans le dernier numéro de la Gazettè iiebdomadaIré, 
la note complémentaire suivante : 

Aux dernières nouvelles, ma malade, après trente-deux jours de 
séjour à Marseille, n’ayait pas eu la.moindre crise, et ce résultat 
a été obtenu sans médication d’aucune sorte. Je crois donc qu’il 
faut rapporter la guérison tout entière au changement de climat, 
ce qui vous paraîtra, comme à moi, une preuve de la spécificité 
tellurique. Au moment où je rédigeais mon observation il n’y avait 
que dix-sept jours de calme ; cette période est aujourd’hui doulilée 
avec le même résultat favorable. 

30 mai 1876. 
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Enseignement supérieur. — La Chambre des députés a 
adopté, dans la séance du 7 juin, l’article unique du projet 
de la commission. Le scrutin sur l’ensemble a donné 357 
voix pour et 123 contre. Voici cet article : 

€ Article unique. — Sont abrogrés les dispositions des articles 13, 
li, 15 de la loi du 12 juillet 1875, et ceux-ci remplacés par les 
suivants : 

« Art. 13. — Tous les examens et épreuves préparatoires qui 
déterminent la collation des grades ne peuvent eue subis que 
devant les Facultés de l’État. 

« Art. 14. — Les.élèves des Facultés libres qui voudront subir 
des examens tendant à l’obtention d’un grade devront justifier 
qu’ils ont pris, dans la Faculté dont ils ont suivi les cours, le 
nombre d’inscriptions voulu par les règlements et qu’ils se trou¬ 
vent dans les conditions déterminées par l’article suivant. 

c Art. 15.— Les élèves des Facultés libres sont soumis aux 
mêmes règles que ceux des Faeultés de l État en ce qui concerne 
les conditions d’êge, de grades, d’inscriptions, de stage dans les 
hôpitaux, les délais obligatoires entre chaque grade et les droits à 
percevoir. 

< Un règlement, délibéré en conseil supérieur de l’instruction 
publique, déterminera les conditions auxquelles un étudiant pourra 
passer d’une Faculté dans une autre. » 

La collation des grades en BELCiauE.— La loi sur la libre col¬ 
lation des grades a été votée le 8 avril par la Chambre des repré¬ 
sentants. En vertu de la nouvelle loi, les Universités ont le droit 
de conférer les grades ; mais les diplômes de ces grades, pour être 
valables, devront être entérinés par une commission dont les 
membres, nommés pour im an, seront désignés par le gouverne¬ 
ment, et qui sera.ainsi composée : deux conseillers de la Cour de 
cassation ; deux membres de l’Académie de médecine ; deux mem¬ 
bres de l’Académie des sciences, des lettres et arts. La loi, en 
admettant qu’elle soit également volée par le sénat belge, ne sera 
exécutoire qu’en 1878. 

Nécrologie. — Nous apprenons avec le plus vif regret la 
mort de M. le docteur Pétrequin (de Lyon). Notre savant 
confrère, à qui l’on doit'de si nombreux et de si divers travaux 
de science et de littérature médicale, paraît avoir succombé à 
une affection pulmonaire chronique, pour laquelle il était allé 
passer l’hiver dernier à Nice. En ce moment môme, une tra¬ 
duction faite par lui d’une des œuvres d'Hippocrate est en 
composition à l’Imprimerie nationale. 

— M. le docteur Edward .Alling, ancien interne des hôpitaux de 
Paris, vient de mourir à Alger. Cette nouvelle malheureusement 
prévue depuis longtemps n’en affectera pas moins ses anciens col¬ 
lègues qui tous restèrent ses amis. D’une intelligence remarquable, 
Alling arriva un des premiers au concours de l’internat ; il débuta 
plein d’espoir et d’énergie, aspirant aux épreuves de l’agrégation 
que son intelligence, son travail et sa verve lui permettaient de 
mener à bien ; mais frappé par l’affection qui devait l’enlever, ne 
se faisant aucune illusion sur la gravité de son état, il comprit 
qu’il fallait sacrifier ses espérances, et passant rapidement sa thèse 
(de l'absorption par la muqueuse vésico-uréthralc, 1871), il partit 
pour Alger où il obtint au concours une place de chirurgien à 
J’hôpilal civil. Les adieux que lui ont adresses ses collègues d’Alger 
nous nioiilrent que là-bas aussi il sut, comme à Paris, se faire aimer 
et estimer. 

Ecole de médecine de Rennes. — Il est créé à l’École prépara¬ 
toire de médecine et de pharmacie de Rennes : une chaire de 
physiologie par dédoublement de la chaire d’anatomie et de phy¬ 
siologie; une deuxième chaire de clinique externe; une deuxième 
chaire de clinique interne ; une chaire d’histoire naturelle et ma¬ 
tière médicale. 

— Sont nommés : M. Lefeuvre, professeur d’anatomie (emploi 
nouveau); M. Robiou du Pont, professeur de physiologie; M. Petit, 
professeur de pathologie externe et médecine opératoire, en rem¬ 
placement de M. Toulmouche, admis à la retraite ; M. Dayot, pro¬ 
fesseur titulaire de la deuxième chaire de clinique externe (emploi 
nouveau) ; M. Louveau, professeur d’histoire naturelle et matière 
médicale; M. Régnault, professeur de clinique interne (chaire 
nouvelle); M. Pitois, professeur de thérapeutique, en remplacement 
de M. Régnault ; M. Bruté, professeur de pathologie interne, eu 
remplacement de M. Pitois. 

— Des concours seront ouverts : le 6 novembre 1876, pour un 
emploi de suppléant des chaires d’anatomie et de physiologie à 
l’Ecole de médecine de Rennes ; le 14- novembre 1876, pour un 
emplqi de suppléant des chaires de chimie, pharmacie, matière 
médicale et histoire naturelle ; le 20 novembre 1876, pour un 
emploi de chef des travaux anatomiques. Le registre d’inscription 
sera clos un mois avant l’ouverture desdits concours. 

Conseil municipal. — Par décret en date du 27 mai 1876, MM. 
Laulh etClavel, membres du Conseil municipal de Paris, ont été 
nommés membres du Conseil de surveillance de l’administration 
générale de l’assistance publique, en remplacement de MM. Trélat 
et Fremyn, qui ont cessé de faire partie du Conseil municipal. 

Les médecins du Sénat et de la Chambre des députés. — Une 
réunion extra-parlementaire des médecins qui sont sénateurs et dépu¬ 
tés a dû avoir lieu hier dans l’un des bureaux delà Chambre. Cette 
réunion est convoquée par les soins des docteurs Laussedat, Soye 
et Liouville, tous les trois membres de la Chambre des députés. 
L’ordre du jour de convocation porte : i Conslitution du bureau ; 
disciLssion des questions qu’il faudra mettre les premières à 
l’étude.» Celle réunion extra-parlementaire se propose d’examiner 
toutes les questions se rapportant à l’hygiène et à l’assislance pu¬ 
blique. 

Distinctions honorifiques.— Sont nommés officiers de l’instruc¬ 
tion publique ; MM. Le Roy de Méricourt, médecin en chef de la 
marine ; Hétet (Frédéric), pharmacien en chef de la marine, à 
Brest ; Védrênes, médecin principal de l’armée. 

Légion d'honneur. — M. le docteur Pré (Joseph-Henri), maire 
de Chcf-Boutonne, a été nommé chevalier de la Légion d’honneur. 

Société de secours des Amis des sciences. — La Société des 
Amis des sciences, fondée par Thénard, a tenu sa dix-septième 
séance publique annuelle, sous la présidence de M. Bertrand, 
membre de l’Institut, le jeudi 8 juin, à huit heures très-précises 
du soir, à la Sorbonne, dans le grand amphithéâtre de la Faculté 
des lettres. 

Mariages consanguins.— Une statistique de M. le docteur Saint- 
Martin, de Madrid, tend à prouverque les mariages consanguins ont 
une inlluence peu marquée, si même ils en ont une, sur certains 
iiiconvénieiils qu’on leur reproche. — 'Voici le résultat des relevés 
qu’il a faits : Sur 161 mariages consanguins, 12 sont sans enfants ; 
les U9 autres en ont eu 551, dont SOOhien portants, 236 morts et 
15 malades. Ces derniers présentaient les affections suivantes; 5 
sourds-muets, 2 idiots, 6 scrofuleux, rachitiques ou tuberculeux, 
et 2 hémiplégiques. 

Cours. — M. le docteur Hubert, ancien interne des hôpitaux, 
commencera, le vendredi 16 juin, son cours pratique d’ophthalmo- 
logie, à quatre heures de l’après-mdi, 11, place Saint-André-des- 
Arts, et le continuera les mardi et vendredi de chaque semaine, à 
la môme heure. — Ce cours est essentiellement pratioue. Le 
mardi sera consacré à l’étude des affections externes de l’œil, le 
vendredi à la pratique de l’ophlhalmoscope. 

État sanitaire de Paris: 

Du 26 mai au 1" juin 1876, on a constaté 964 décès, savoir : 
Variole, 13. —Rougeole, 26. —Scarlatine, 0. —Fièvre typhoïde, 

7. — Erysipèle, 3. — Bronchite aiguë, 28. — Pneumonie, 107. 
— Dysenténe, 1. — Diarrhée cholériforme des enfants, 6. — 
Choiera infantile, 0. — Choléra, 0. — Angine couennëuse, 15. 
— Croup, 20. — Affections puerpérales, 3. — Autres affections 
aiguës, 253. — Affections chroniques, 428, dont 166 dus à la 
phthisie pulmonaire. — Affections chimrgicales, 38. — Causes 
accidentelles, 16. 

SOMMAIRE. — Paris. La loi anr la liherté de l’enseignement supdrienr. — Socidlé 
de biologie ): Noie sur l'e'corce de MancOne et l’Érythraphlœum Cuminga— His¬ 
toire ET CRITIQUE. De l’Iiëmianesthdsio et de l'bdmichorde. — Clinique chirur¬ 
gicale. Clinique de la Pilid : Cas do Idlanos vainement traitd par le chloralj exa¬ 
men des causes de la mort. — Sociétés savantes. Acaddmie des sciences. — 
Academie de mddecine. — Socidtd de chirurgie. — Socidtd de biologie. — Revue 
DES JOURNAUX. Sur l’inoculation de la varicelle. — Emploi du guarana contre la 
migraine. — Bibliographie. Thérapeutique |des maladies vdndriennes et des ma¬ 
ladies culandes. — Variétés. 

6. Masson, Propriétaire-Gérant. 
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I Or, l’hémianesthésie est un accompagnement assez habituel, 

HISTOIRE ET CRITIQUE 

DE l’hémianesthésie ET DE l’hÉMICHORÉE. 

(Fin. — Voyez le numéro 23.) 

Une des premières questions que l’on doive se poser, c’est 
lacause de la coexistence si fréquente de ces deux symptômes: 
hémianesthésie et hémichorée. L’expérimentation a permis 
de se rendre compte de ce phénomène, ce sont les recherches 
de M. Veyssière et de M. Raymond qui nous donnent l’expli¬ 
cation de cette coexistence des deux symptômes. Pour M. Ray- 
mond,ainsi qüe nous l’avons déjà dit {Gazette hebdomadaire, 
n. 148, n® 10, 1876), la lésion qui détermine l’hémichorée 

.«gérait en dehors de la couche optique, dans la capsule in- 
I»ne ; par conséquent les fibres dont la lésion amènerait 
Thémichorée sont superficielles par rapport à celles qui dé¬ 
terminent riiémianesthésié. Ces deux Systèmes de fibres sont 
contigus, l’un recouvre l’autre, mais ils sont assez imjlépen- 
dants l’un vis-â-vis de l’autre pour que les fibres supèffltlolleS' 
puissent être lésées, sans que pour cela les fibres les plus 
profondes le soient nécessairement. Sur 30 observations d’hé¬ 
michorée, M. Raymond rapporte une dizaine de cas où l’au¬ 
topsie a été faite, et dans toutes on a trouvé la lésion qu’il 
nous signale comme la cause déterminante de l’affection qui 
nous occupe. Mais par suite même des rapports directs des 
fibres superficielles et profondes, on voit qu’il n’est pas éton¬ 
nant que la lésion les atteigne presque toujours toutes deux 
simultanément et occasionne par conséquent ces deux phéno¬ 
mènes sur lesquels M. le professeur Charcot, dont les belle 
recherches ont fixé des points importants de l’étude des affec¬ 
tions cérébrales et du système nerveux, a attiré l’attention en 
ces termes : 

« Il existe dans la clinique des maladies organiques des 
centres nerveux un appareil symptômatique peu connu, peu 
remarqué encore, je le crois du moins, et dont j’aurai l’occa¬ 
sion de vous entretenir quelque jour en détail. Il s’agit là 
d’une sorte de convulsion rhythmique qui occupe tout un 
côté du corps, la face y compris, du moins fort souvent et qui 
revêt tantôt les apparences de la secousse clonique de la cho¬ 
rée, tantôt celles du tremblement de la paralysie agitante. Ce 
tremblement unilatéral se montre quelquefois primitivement ; 
d’autres fois il succède à une hémiplégie dont le début a éié 
subit, et il commence à apparaître dans ce dernier cas, à l’é¬ 
poque où la paralysie, motrice commence à s’amender. La 
lésion consiste dans la présence, soit d’un foyer d'hémorrba- 
gie ou de râthollissènient,' soit d’une tumeur. Dans tous les 
cas de ce genre que j’ai observés jusqu’ici, et dans les faits 
analogues que j’ai recueillis dans les auteurs, elle occupait la 
région postérieure de la couche optique et les parlies adja¬ 
centes de l’hémisphère cérébràl situées çn dehors de cellé-çi... 

2« SÉRIE, T. XllI-.t '' s 

mais non constant toutefois de cet ensemble de symptônies, et 
elle siège du même côté que le tremblement. » {Leçons sur 
les maladies du système nerveux, 1872, p. 279 à 281'.) 

Voilà ce qu’écrivait M. Charcot en 1872 ; le premier il si¬ 
gnalait la coïncidence des deux symptômes bémichorée ( t 
hémianesthésie, sur lesquels il revenait plus complètement tn 
1875 dans son cours de l’École de médecine. C’est un de ses 
élèves, M. Raymond, qui en 1874 et 1875 {Société debiologie. 
Mémoire pour le concours de l’internat, thèse, 1876) est venu 
signaler le lieu exact de la lésion déterminante. 

A l’étranger, Hughllngs Jackson (1) et Tuckwel {Saint-Bar- 
thol. Hospital Reports, vol.V) signalaient, commenoUs le ver¬ 
rons, cette bémichorée sous le nom de chorée hémiplégique. 
Weir Mittchell {Americ. Journ. of medical sciences, oct. 1874) 
comprit aussi l’importance de l’hémichorée dans les affections 
cérébrales, mais il ne signale qu’incoinplétement les relations 
qui existent entre l’hémichorée et l’hémianesthésie, et il con¬ 
fond le tremblement des hémiplégiques avec les mouvements 
choréiformes. C’est en France que cette étude a été faite avec 

, le. soin qu’elle méritait. Sur quatorze observations rassemblées 
par M. Veyssière, six fois on constate l’existence simultanée 
du tremblement et de l’insensibilité du même côté. Nous ne 
savons combien de fois M. Raymond a constaté le même fait, 
mais il a réuni vingt-deux observations où, à la suite d’affec¬ 
tions cérébrales diverses, il a constaté l’hémichorée et l’hémi¬ 
anesthésie. Sur ces vingt-deux observations, neuf sont accom- 
pagnées de l’autopsie, et ces autopsies sont venues confirmer 
le siège de la lésion, siège que nous avons déjà étudié et sur 
lequel nous n’avons pas à revenir. Mais si fréquente que soit 
cette concomitance des deux symptômes, ils peuvent exister 
l’un sans l’autre, l’observation de M. Pierret en est la preuve 
{Société anatomique, 23 oct. 1874). Dans ce cas d’hémorrha¬ 
gie cérébrale avec lésion localisée dans le noyau.lenticulaire 
du corps strié, hémorrhagie suivie d’hémianesthésie du côté 
opposé, il n’y a pas eu d’hémichorée, ni même de vertiges, 
rien qui ressemble à des mouvements convulsifs. Nous rele¬ 
vons de plus dans celte observation ün fait irnporiant, c’est la 
conservation des fonctions des organes des sens : ta conjonc¬ 
tive et la cornée seules étaient insensibles, mais la vision, 
l’odorat, le goût et l’ouïe ne présentaient aucun trouble fonc 
tionnel sensible. 

M. Raymond donne aussi, dans sa thèse, une observation 
d’hémichorée sans hémianesthésie (obs. XXII). Chez cette 
malade, l’hémichorée avait débuté brusquément sans phéno- 
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mènes précurseurs ; elle ne s’accompagnait d’aucun trouble 
de la vision. A l’autopsie, on trouvait de nombreuses lacunes 
à droite et à gauche, entre la substance grise des circonvolu¬ 
tions de l’insula de Reil (cou])e frontale) et l’avant-mur, dans 
la substance blanche. 

Les recherches de M. Duret sur la circulation cérébrale 
donnent l’explication de la marche de ces symptômes et de la 

cause de leur apparition. Bien que nous ne puissions faire ici 
Tanatomie de la circulation des portions de l’encéphale dont 
nous décrivons les lésions, il est difficile néanmoins de ne pas 
dh'e en quelques mots le mode de nutrition de ces centres 
dont la lésion amène l’hémianesthésie et l’hémichorée, sans 
laisser une grande obscurité dans l’étude des symptômes que 
les recherches de MM. Duret, en France, et Heubner, en 
Allemagne, viennent expliquer. Ces deux auteurs ont, à la 
même époque, presque le même jour, par une concordance 
bizarre, publié deux mémoires qui, reposant sur les mêmes 
recherches, concluaient, à peu de chose près, l’un comme 
l’autre. (Duret, Société de biologie, décembre -1872; Progrès 
médical, 1873 ; Archives de physiologie, 181^ ; Heubner, 
Centralblatt, décembre 1872.) Il résulte de ces recherches, 
particulièrement de celles de M. Duret, que l’artère sylvienne 
fournit à la plus grande partie du noyau caudé, au noyau len¬ 
ticulaire, à une portion de la couche optique, à toute l’étendue 
de la capsule interne, que l’artère cérébrale antérieure fournit 
quelquefois des branches à la tête du noyau caudé, que la 
cérébrale postérieure fournit à la partie interne et "postérieure 
de la couche optique, aux tubercules quadrijumeaux, et à 
l’étage supérieur du pédoncule ; quant aux artères striées 
(artères lenticulo-striées, artères lenticulo-optiques, branches 
de la cérébrale antérieure, artère optique postérieure interne, 
artère optique postérieure externe, branche de la cérébrale 
postérieure), leur nom indique assez leur terminaison pour 
n’avoir pas à insister sur leur particularité anatomique qu’on 
trouvera si clairement exposée dans les leçons de M. Charcot 
(n° 29, Progrès médical, 1875), mais il importait de noter 
ces divisions artérielles, car si la lésion est sous la dépen¬ 
dance de l’artère lenticulo-striée, elle siégera donc dans les 
deux tiers antérieurs de la capsule, il n’y aura dans ce cas 
(Charcot, Progrès médical, n° 32) que des troubles de la- 
motilité, la sensibilité n’est pas atteinte; mais si au contraire 
la lésion envahit « le domaine des artères lenticulo-optiques, 
elle porte sur le tiers postérieur de la capsule, dans la région 
où celle-ci passe entre l’extrémité postérieure du noyau len¬ 
ticulaire et la couche optique, la, présence de l’hémianesthésie 
cérébrale sera, pour ainsi dire, chose fatale ». Tels sont les 
phénomènes distincts selon le point cérébral lésé ; ils peuvent, 
on le voit, apparaître l’un sans l’autre puisque la motilité et 
la sensibilité ont un siège propre de localisation, mais ce sont 
là, il faut le reconnaître, des faits exceptionnels; le plus sou¬ 
vent les deux symptômes, troubles de la sensibilité, troubles île 
la motilité, sont concomitants par suite de la propagation de 
la lésion aux deux portions de la capsule interne, la portion 
antérieure et la portion postérieure. La connaissance de cette 
région, au point de vue de la structure comme au point de vue 
de la'nutrition par suite du mode de la distribution des vais- 

' Seaux artériels, pej:inet donc de préciser davantage les sym- 
jtôrafis^ot,-de déterminer exactement, pour ainsi dire, le lieu 
On siège la lésion. 

Bien que les symptômes de l’hémichorée ne soient pas tou¬ 
jours constants dans leur mode d’apparition ; qu’ils ne se 
succèdent pas toujours de la même façon dans tous les cas ; 
que quelques-uns manquent ou qu’ils soient plus complexes 

par suite de la concomitance d’autres symptômes dus à des 
affections des ventricules, à l’atrophie partielle du cerveau, 
qui produit souvent l’hémianesthésie permanente lorsqu’elle 
date de la première enfance (thèse de Cotard, Paris, 1808; 
observation Charcot, Progrès médical, 6 février 1875), etc., 
on peut dire d’une façon générale que l’hémichorée est carac¬ 
térisée par une sorte de convulsion rhythmique «qui occupe 
tout un côté du corps, la face y compris, du moins fort sou¬ 
vent, et qui revêt tantôt les apparences de la secousse clo¬ 
nique de la chorée, tantôt celles du tremblement de la para¬ 
lysie agitante, avec ce caractère que les mouvements sont 
involontaires et irréguliers, jamais du même sens. 

L’hémichorée qui accompagne l’atrophie cérébrale présente 
quelques caractères particuliers qui donnent une grande 
importance aux deux observations recueillies à la Salpêtrière 
par M. Bourneville, et publiées par M. Raymond {Etude ana¬ 
tomique, physiologique et clinique sur Vhémianesthésie, l'hé¬ 
michorée et les tremblements symptomatiques, Paris, 1876). 

La malade qui fait l’objet de la première observation a été 
prise à seize mois de convulsions ; aux convulsions succédèrent 
la faiblesse des membres, puis une atrophie du bras droit. 
Les convulsions étaient fréquentes, les accès se renouvelaient 
tous les jours ; au début ils survenaient aussi bien le jour que 
la nuit, mais plus tard ,ils devinrent nocturnes. Leur durée 
était d’une heure à deux. Les convulsions étaient plus fortes 
dans les membres paralysés, le bras était secoué, l’évacuation 
des selles et des urines était involontaire. Réglée à dix-sept 
ans, son état ne présenta plus aucune modification. Examinée 
avec un granà soin, on ne trouve aucun trouble de la sensi¬ 
bilité générale (piqûre, chatouillement, température). Il n’y 
a de plus aucun trouble du côté des sens, c’est là un point 
sur lequel nous avons déjà insisté. Elle entend aussi bien 
d’un côté que de^l’autre. La vue, l’odorat et le goût ne pré¬ 
sentent non plus aucune modification dans leurs fonctions. 
Mais les mouvements présentent des troubles importants : du 
côté paralysé, la main est toujours à l’état Instable, les doigts 
remuent et s’écartent, plus rarement ils s’étendent ou se flé¬ 
chissent, le reste du bras est en général presque immobile, 
il n’y a que de légers mouvements du poignet coïncidant avec 
les moments où les mouvements des doigts sont plus étendus. 
Lorsque les mouvements sont intentionnels, le désordre cho- 
réiforme se manifeste « dans l’action de' boire : elle prend le 
verre avec hésitation, la main titube en qüelqùe sorte, puis 
elle le saisit brusquement, semble serrer tant qu’elle peut ; 
elle le dirige d’abord vite vers la bouche, puis il y a une sorte 
d’arrêt, elle le porte plus lentement, et à cet instant le désordre 
choréique est augmenté; le bras pour s’y opposer se colle 
contre le tronc. La bouche s’étend comme pour aider le mou¬ 
vement et en diminuer le champ ; le verre arrive â la houche, 
frappe plusieurs fois les dents, qui finissènt par le briser. » 

Dans la seconde observation, nous constatons à peu de 
chose près les mêmes phénomènes, avec le même mode de 
début (convulsions) ; aussi n’y a-t-il pas lien d’insister autre¬ 
ment que pour noter encore que l’hémianesthésie fait défaut 
et que les organes des sens sont absolument intacts. Nous 
devons noter cependant qu’au repos la main est constamment 
agitée par des mouvements involontaires, qu’elle^ est portée 
successivement dans la pronation et dans la supination, et 
qu’en même temps l’index et l’annulaire se fléchissent et 
s’étendent; parfois la main se fléchit sur l’avant-bras et de 
temps à autre on observe des secousses convulsives dans le 
bas. Dans les mouvements volontaires les mouvements cho- 

réiformes présentent les mêmes caractères,que dans l’obser- 
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valion précédente. Le membre inférieur ne présente au repos 
que quelques mouvements à peine perceptibles mais qui s’exa¬ 
gèrent dans la marche. 

On voit donc par ces deux observations qu’il y a absence, 
dans l’hémichorée produite par une atrophie cérébrale, de plu¬ 
sieurs phénomènes qui sont à peu près constants dans l’hémi- 
chorée produite par une lésion de la capsule interne, comme 
l’hémianesthésie (1), les troubles des organes des sens et les 
mouvements choréiformes de la face. Mais les mouvements 
choréiformes dont M. Bourneville a donné une description si 
exacte dans l’observation analysée plus haut présentent abso¬ 
lument les mêmes caractères que dans les hémichorées pro¬ 
duites par les autres causes que nous allons énumérer; ils 
ont les caractères spéciaux qui permettront de les distinguer 
du tremblement hémi-latéral qui existe parfois, mais rarement 
il est vrai, dans l’atrophie cérébrale, puisque sur vingt cas 
d’atrophie cérébrale M. Raymond ne l’a constaté que deux 
fois : ce tremblement, dit M. Raymond (p. 96)^ diffère du 
mouvement de l’hémichorée en ce sens qu’il ne survient que 
provoqué ou dans l’exercice des mouvements volontaires ; de 
plus, le tremblement est toujours du même sens, accompli 
de la même façon, et jamais il n’est, comme dans l’iiémi- 
chorée, composé de mouvements involontaires, irréguliers, 
commandés tantôt par tel groupe des muscles, tantôt par tel 
autre groupe. 

Le plus souvent l’hémichorée succède à une hémorrhagie 
cérébrale, dont nous connaissons maintenant le siège précis. 
On sait, en effet, combien l’hémichorée est rare dans l’hémor¬ 
rhagie des ventricules et de la masse céphalique, et aussi, 
dans le ramollissement partiel du cerveau. Dans ces cas, il y 
a hémiplégie avec ou sans contracture, selon le siège et la 
gravité de l’hémorrhagie ; mais ou bien le lUoalade meurt avec 
son hémiplégie, ou bien ces troubles de la; motilité s’amen¬ 
dent peu à peu au point de disparaître. Tels sont les faits que 
l’on constate dans ces cas, l’hémichorée est une exception qui 
ne peut venir infirmer la règle, puisque M. Charcot ne l’a 
rencontrée que cinq ou six fois au plus dans sa carrière mé¬ 
dicale. Dans l’hémichorée signalée dans les cas d’atrophie 
partielle du cerveau (Cotard, loc. cit.), l’hémianesthésie 
manque presque toujours; la sensibilité est conservée même 
du côté où l’on constate l’hémichorée. Et dans ces faits, qui 
sont exceptionnels, l’hémichorée n’est-elle pas due à une 
compression de la couronne rayonnante par suite de l’accu¬ 
mulation du liquide sanguin épanché? N’y avait-il donc pas 
là, par suite de cette compression, la lésion que nous consi¬ 
dérons comme cause déterminante de l’hémichorée, hémi¬ 
chorée qui aurait disparu avec la résorption graduelle de 
1 épanchement, qui par conséquent aurait été passagère ? 

Plusieurs observations recueillies par M. Raymond vien¬ 
nent à l’appui de ces suppositions: quelques-unes lui sont 
personnelles, d’autres ont été déjà publiées. 

.Dans un cas où, à l’autopsie, on trouvait un abcès siégeant 
dans le côté droit du pont de Varole, la malade avait présenté 
de, l’hémianesthésie et de l’hémichorée (C. May, Reports of 
tlie.reading pathological Society, in Med. Journ., novembre 
1874) ;,dans un autre, à l’autopsie on trouvait une tumeur du 
plancher du quatrième ventricule (gliôme) englobant le noyau 
c.qmmnn de la sixième paire et du facial, et pendant la vie 
le malade avait présenté des mouvements choréiformes de la: 
main gauche et des deux membres inférieurs, principalement 

(1) Pans un cas d'alropliie cérébrale dont M. Uaxmond no donne niallieureusouicut 
pas l’obsorvaljon, l’bémianeslhésio cxbilait seule; il n’v avait nas de monvenieiils 
cboréiforiuos. 

à droite {The Lancet, 10 décembre 1871) ; enfin dans les 
autres cas cités par M. Raymond, l’hémichorée avait succédé 
à une sclérose de la corne d’Ammon (ni ramollissement, ni 
hémorrhagie), à un sarcome de la grosseur d’une noix situé 
dans le thalamus gauche (mouvements choréiformes du bras 
droit, pas de troubles de la sensibilité), à un tubercule de la 
grosseur d’une noisette dailh le corps strié à gauche et dans 
la paroi supérieure du quatrième ventricule (mouvements 
choréiformes de la moitié droite de la face et des muscles 
des extrémités du même côté), à un tubercule volumineux, 
cunéiforme, situé dans l’hénüs'plière gauche, tubercule dont 
la base touchait la surface externe du cortex et la pointe 
était dirigée contre le ventricule latéral. Chez ce derniert 
malade les mouvements choréiformes avaient disparu au 
moment même où l’hémiplégie était survenue. M. Raymond 
place, dans les observations d’hémichorée symptomatiques 
de tumeurs, une observation curieuse dont M. Veyssière 
avait déjà donné le commencement dans sa thèse ; cette 
femme, âgée de soixante-neuf ans, n’a jamais eu d’apoplexie 
ni de perte de connaissance. 

En 1871, elle fut prise d’un tremblement du bras droit, 
en même temps le bras était atteint d’un affaiblissement 
régulièrement progressif. Au repos, le bras est agité par une 
légère trémulation qui s’accentue dans les mouvements : ce 
tremblement est régulier, ne s’accompagne pas de grands 
mouvements involontaires ; et si on la fait écrire, on voit que sa 
signature ne présente pas le tremblement des jambages carac¬ 
téristique de la paralysie agitante. Lorsque la malade lève le 
bras, elle éprouve une douleur qui s’irradie de l’épaule à tout 
le membre supérieur. Quant aux troubles de la sensibilité, 
ils sont très-nets (1871) ; il y a une anesthésie prononcée 
dans toute la moitié droite du corps, à la fiice, au cou, sur 
les membres ; du côté des organes des sens, la sensibilité 
générale est affaiblie dans la moitié droite de la langue, dans 
la narine droite, mais la sensibilité gustative et la perception 
des odeurs sont intactes, môme du côté, droit où il y a une 
diminution si prononcée de la sensibilité générale. Cette 
malade, examinée de nouveau en 1875, présente ceci de par¬ 
ticulier, c’est que les troubles de la sensibilité et de la 
motilité se sont singulièrement amendés, principalement 
l’hémianesthésie ; l’hémichorée persiste encore, mais il n’y 
a plus que quelques mouvements légers d’élévation et 
d’abaissement de la main, mouvements s’exagérant un peu 
lorsque la malade lève le bras. A quelle lésion sont donc 
dues l’hémianesthésie et l’hémichorée chez cette femme '? 
Est-ce bien à une tumeur cérébrale ? C’est l’autopsie seule 
qui permettra de se prononcer avec certitude. Mais ce qu’on 
peut dire, c’est qu’il y a eu lésion de la cajisule interne 
en un point spécial que nous avons cherché à préciser, et 
sur lequel M. Charcot avait déjà attiré l’attention en disant : 
«Je crois, mais c’est une hypothèse, qu’à côté, en avant 
sans doute, des fibres qui dans la couronne rayonnante ser¬ 
vent de voie aux impressions sensitives, il est des faisceaux 
de fibres douées de propriétés motrices particulières et dont 
l’altération déterminerait l’hémichorée. » C’est celte hypo¬ 
thèse que les recherches de M. Raymond sont venues confir¬ 
mer. L’hémichorée est donc un symptôme rare de l’hémor¬ 
rhagie cérébrale, l’hémianesthésie est un symptôme plus fré¬ 
quent, mais elle existe le plus souvent seule, tandis qu’au 
contraire l’hémichorée sans hémianesthésie est l’exception. 

Il est cependant des cas, rares il est vrai, où, au lieu de 
succéder à l’hémorrhagie, l’hémichorée la précède au con- 

1 traire, ainsi que le montrent quelques observations, principale- 
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ment celle de M. Veyssière (service de M. Vulpian, 1862). 
Celte observation, prise aune époque où rallention des obser¬ 
vateurs n’avait pas encore été attirée sur ce point, présente 
donc un intérêt particulier; elle a été reproduite dans le mé¬ 
moire de M. Raymond avec trois autres cas qui viennent 
confirmer l’existence de riiémichorée précédant l’attaque. 
On voit donc que selon le mode de début il a été possible de 
diviser les héinicborées en deux groupes, selon qu’elles ont 
précédé ou suivi l’attaque : d’où hémichorée pré-hémorrha¬ 
gique et hémichorée post-hémorrhagique. Ces deux classes 
importantes au point de vue du pronostic n’offrent aucune 
différence dans la manifestation du tremblement; dans l’une 
et l’autre, en effet, les mouvements choréiformes, rhythmi- 
ques, présentent les mêmes caractères. 

Hémichorée pré-hémorrhagique. — L’hémichorée pré¬ 
hémorrhagique précède l’attaque, avons-nous dit; tantôt elle 
la précède de quelques heures, tantôt de plusieurs jours. 
Parfois les symptômes sont assez peu marqués pour ne pas 
attirer l’attention, c’est du reste ce qui explique que cette 
affection ail pu rester si longtemps méconnue, d’autant plus 
que dans ces cas où la marche de l’hémichorée est lente, 
l’hémianesthésie peut manquer; parfois, au contraire, le 
tremblement est assez net pour ne pas permettre d’illusions 
sur la forme que va revêtir la lésion cérébrale. Lorsque 
les symptômes choréiques débutent plusieurs jonrs avant 
l’hémorrhagie, ou bien ils s’aggravent peu à peu, c’est-à- 
dire qu’au lieu de l’étourdissement, des vertiges du début, 
le tremblement choréiforme s’accentue, les attaques se renou¬ 
vellent plus souvent, ou bien ils cessent subitement et 
riiémorrhagie survenant s’accompagne d’hémiplégie et des 
troubles de la motilité et de la sensibilité, qui indiqueront 
nettement qu’un épanchement s’est produit et qui permettront 
aussi de localiser la lésion (1). Ces mouvements choréiformes 
sont le plus souvent précédés d'étourdissements, dé vertiges, 
puis le malade est pris dans un des membres supérieurs, 
parfois dans la main seule, parfois dans le membre supé¬ 
rieur et le membre inférieur du môme côté, de mouvements 
choréiformes caractérisés par de petits mouvements spas¬ 
modiques des muscles. Ce tremblement s’accuse surtout 
lorsque le malade veut faire des mouvements , mais au 
repos il offre aussi une certaine instabilité ; ainsi dans l’ob¬ 
servation Debove et Exchaquet (Progrès médical, article 
Dournevillk, 1873), la malade mouvait malgré elle les 
doigts les uns après les autres; l’avant-bras était agité par 
de petites secousses et avait toujours de la tendance à se 
fléchir sur le bras. Les mêmes symptômes, secousses, sou¬ 
bresauts, demi-flexion, se trouvaient dans le membre inférieur 
du môme côté. Nous trouvons les mêmes phénomènes dans 
plusieurs observations, principalement chez deux malades de 
M. Charcot (thèse Yeyssière, obs. III et IV, p. 43 et 47). Dans 
la première observation, le tremblement était caractérisé par 
des mouvements rhythmés de latéralité et des mouvements 
antéro-postérieurs; ils augmentaient pendant les mouvements 
volontaires ; ainsi, par exemple, si l’on faisait tenir un verre 
à la malade, elle le serrait avec vigueur sans le laisser 

UiHidcl. 

échapper. Ce dernier caractère est important, il permet, pa/'- 
fnis, de faire une distinction enlre|les mouvements des hémi- 
choréiques et des choréiques ordinaires. Mais, pour établir 
le diagnostic différentiel entre ces deux tremblements d’ori¬ 
gine diverse, le mode de début et la marche du tremblement 
offrent plus de certitude. Dans l’hémichorée symptomatique 
le tremblement est nettement limité à une moitié du corps, il 
a été précédé ou suivi d’hémiplégie ; il s’accompagne, de 
plus, de troubles des organes des sens, principalement de la 
vue, ce qui n’arrive pas dans l’hémichorée ordinaire. 

On a aussi confondu l’hémichorée symptomatique avec le 
tremblement de la paralysie agitante : il y a cependant des 
différences telles qu’il est permis de dire que l’erreur ne 
peut, à la rigueur, être commise que dans un seul cas, lors¬ 
qu’un malade atteint de paralysie agitante est frappé d’une 
hémorrhagie cérébrale suivie d’hémiplégie. Les mouvements 
cessent alors de ce côté, tandis qu’ils persistent du coté 
opposé; mais la forme spéciale du tremblement de la para¬ 
lysie agitante, si bien étudiée par MM. Charcot et Vulpian 
(Gaz. hebdom., 1861-1862), permettra de le distinguer du 
tremblement de l’hémichorée. Dans la paralysie agitante, en 
effet, l’évolution du tremblement est lente, il n'envahit pas 
d’emblée les membres du même côté, comme dans l’hémi- 
chorée ; les oscillations, d’abord passagères, deviennent con¬ 
tinues pendant la veille et cessent pendant le sommeil; elles 
diminuent momentanément sous des influences accidentelles, 
telles que les questions imprévues, une volonté énergique, etc. 
(Woillez, Biagnostic médical, p. 734L Indépendamment de 
ces signes différentiels tirés de la coordination des mouve¬ 
ments, il y a un signe propre à la paralysie agitante, c’est « la 
propulsion irrésistible qui fait que le malade no peut marcher 
sans courir après son centre de gravité » (Charcot et Vulpian). 
Tels sont les caractères différentiels qui permettront de. dis¬ 
tinguer nettement la cause du tremblement dans l’un et l’autre 
cas. 

En étudiant ce caractère différentiel des mouvements cho¬ 
réiformes, M. Charcot fait une réflexion qui indique nettement 
la distinction que nous cherchons à établir : «Il est, dit-il, un 
caractère important qui sépare foncièrement ces mouvements 
choréiformes du tremblement de la sclérose en plaques, de la 
trémulation des hémiplégiques, de l’incoordination des ataxi¬ 
ques, etc., et qui, en revanche, les rapproche de la chorée^: 
c’est l’existence, alors que le malade ne veut aucun mouve¬ 
ment, d’une instabilité des membres affectés. Ces membres 
dans ce cas même, c’est un point qu’il importe tout à fait de 
mettre en évidence, sont animés par de petits mouvements 
involontaires, analogues à ceux qui dans les mêmes circon¬ 
stances se voient dans la chorée ordinaire..., il y a une con¬ 
traction brusque et involontaire des muscles. » (Charcot, 
Progrès médical, 1875, p. 38.) 

Ces mouvements spasmodiques peuvent envahir la face, 
rarement il est vrai, plus rarement que dans Thémichorée 
post-hémorrhagique. Ajoutons enfin qu’après l’attaque hémor¬ 
rhagique le malade présente en général les mêmes symptômes; 
de pré-hémorrhagiques, les attaques deviennent post-hémor- 
rhagiques. C’est encore ce que nous trouvons dans l’obser¬ 
vation Debove et Exchaquet. Dans l’observation à laquelle 

M. le professeur Charcotfait allusion dans sa clinique (loc. cit., 
p. 70), l’hémianesthésie était concomitante avec Thémi- 
chorée. A Tautopsie, on trouvait un foyer d’hémorrhagie, du 
volume d’une petite noix, qui distendait dans sa moitié posté¬ 
rieure la couche optique. Il est probable que dans ce cas 
riiémichorée et riiémiaiieslliésie étaient dues non pas direc- 



16 Juin 1816. GAZETTE HEBDOMADAIRE DE 5IÉDECINE ET DE CHIRURGIE. — N“ 24. — 373 

lement à riiéinorriiagie de la couche optique, mais à la com¬ 
pression que celle-ci exerçait sur la capsule interne et le 
pied de la couronne rayonnante. 

Hémichorée post-hémorrhagique. — L’hcmichorée post¬ 
hémorrhagique est de beaucoup plus fréquente que celle que 
nous venons d’étudier. A la suite d’une hémorrhagie [nous 
prenons le cas le plus fréquent, car il ne faut pas oublier que 
ces symptômes peuvent être dus à une tumeur, à une affection 
saturnine, à la syphilis (Mauriac, Leçons sur l'aphasie et 
l'hémiplégie droite syphilitique à forme intermittente, in 
Gazette hebdomadaire, n°“ 14 et 20, obs. XXXIII, Raymond, 
loco citato, p. 75)], le malade est atteint d’une hémiplégie 
plus ou moins complète, s’accompagnant le plus souvent 
d’hémianesthésie du même côté : « Pendant quelques se¬ 
maines, quelques mois, la paralysie motrice persiste sans 
modification, sauf un peu dé contracture, puis les mouvements 
reparaissent graduellement dans le membre inférieur d’abord, 
puis dans le membre supérieur. G’est à ce moment précis 
que commence à se montrer l’hémichorée. » {Des localisations 
cérébrales, par Rendu et Gombault, loco citato, p. 776.) G’est 
déjà sur ce point que M. Charcot avait attiré l’attention en 
disant que lorsque l’hémichorée succédait à une hémiplégie 
dont le début avait été subit, elle apparaissait alors à l’époque 
où la paralysie motrice commence à s’amender fCharcot, 
loco citato, p. 280). Le mode d’apparition a donc, on le voit, 
une importance réelle ; elle en a aussi au point de vue du 
pronostic. Contrairement, en effet, à l’hémiplégie et à l’hémi¬ 
anesthésie, qui l’une et l’autre peuvent s’amender jusqu’à 
disparaître, l’hémichorée, au contraire, persiste jusqu’à la 
mort du malade. C’est la terminaison que nous trouvons 
dans trois observations de M. Raymond. Dans deux de ces 
cas, Thémichorée datait de cinq ans, dans l’autre de six ans 
(voy. obs. X et XI de la thèse Lepère, p. 89 et 90; obs. XVII 
de la thèse Veyssière). Quant aux trois malades qui ont fait 
le sujet de la leçon de M. Charcot sur Thémichorée post¬ 
hémorrhagique {Progrès médical, 23 janvier 1875), chez la 
première, l’apparition des premiers symptômes choréiques 
remontait à dix ans. Notons à ce propos un fait qui peut servir 
dans le diagnostic différentiel, c’est que dans Thémichorée il 
n’y a, quelle que soit la durée de l’affection, ni atrophie des 
muscles, ni déformation des membres ; M. Charcot ajoute 
même qu’il n’y a pas de contracture; il existe cependant 
plusieurs observations où la contracture a été notée ; mais il 
est juste de dire que cette contracture peu caractérisée n’était 
que passagère. 

Il est un fait important à signaler à propos de ces mouve¬ 
ments choréiformes : c’est que ces mouvements s’exagèrent 
lorsqu’on veut faire faire des mouvements au malade; ils 
peuvent disparaître pendant le sommeil. C’est ce qu’on obser¬ 
vait chez une malade de M. Vulpian (Louise Dorly, thèse 
Veyssière, p. 67) : les mouvements choréiformes, très-pro¬ 
noncés chez cette malade pendant la veille, disparaissaient 
complètement pendant le sommeil. 

On voit donc que dans Thémichorée de cause cérébrale il 
y a presque toujours deux ordres de faits à examiner: les 
troubles sensitifs d’une part et les troubles moteurs de l’autre. 
Nous connaissons déjà les troubles sensitifs, puisqu’ils con¬ 
sistent en hémianesthésie et en altérations des fonctions des 
organes des sens. 

Les trois observations de M. Charcot que nous avons citées 
plus haut sont accompagnées de Tautopsie ; dans ces trois cas 
d’hémichorée ancienne les lésions ont été les mêmes et elles 
occupent le même siège. La lésion consistait en cicatrices 

ochreuses, occupant dans les trois cas l’extrémité postérieure 
de la couche optique, la partie la plus postérieure du noyau 
caudé, et à ce propos M. Charcot insiste sur ce point que les 
deux tiers ou les trois quarts antérieurs de ces noyaux, gris 
étaient restés parfaitement indemnes ; enfin la partie la ]j1us 
postérieure du pied de la couronne rayonnante. Dans deux 
cas, un des tubercules quadrijumeaux, l’antérieur du côté 
correspondant au foyer ochreux participait à l’altération. Ce 
dernier fait est important ; on sait, en effet, les relations qui 
existent entre les nerfs optiques et les tubercules quadriju¬ 
meaux, dont Tunique fonction démontrée (Magendie, Leçons 
sur les fonctions du système nerveux, 1839, t. Il, p. 141) est 
leur action dans l’exercice de la vision. Quant à l’action des 
tubercules quadrijumeaux sur les mouvements volontaires, 
« elle repose sur des expériences imparfaites dans lesquelles 
on avait lésé des parties étrangères à la substance même de 
ces tubercules» (Longet, Traité de physiologie, t. HI, p.409). 
Il n’est donc pas étonnant, d’aprè,- ce qui précède, que chez 
les malades à Tautopsie desq^uels on a trouvé des lésions des 
tubercules quadrijumeaux antérieurs, on ait constaté pendant 
la vie les troubles de la vision. 

Mais dans un certain nombre d’observations où la lésion 
des tubercules quadrijumeaux antérieurs manquait, on a 
constaté cependant les troubles de la vision coïncidant avec 
l’hémianesthésie. A quoi donc est due cette concordance? 
Est-ce, comme le veut M. Charcot, au trajet des fibres des 
nerfs optiques dans Tencéphale? Pour lui, en effet, il y a un 
double entrecroisement des fibres optiques, le premier au 
niveau du chiasma, le second dans l’intérieur du cerveau 
pour arriver peut-être au faisceau sensitif delà capsule interne 
au pied de la couronne rayonnante : c’est sur ce point que les 
nerfs sensoriels et sensitifs viennent aboutir en formant un 
faisceau, faisceau que nous avons déjà signalé {Gaz. hebd. 
n“ 10,1876) au pied de la couronne rayonnante de Reil. 

La connaissance anatomique de la terminaison de ces fais¬ 
ceaux nerveux viendrait donc apporter un élément de plus au 
diagnostic de cette affection si complète, mais si Te.xpérimen- 
tation n’est pas encore arrivée à un degré de certitude abso¬ 
lue, il y a des probabilités suffisantes pour permettre de con¬ 
sidérer le fait comme démontré. Mais quelle que soit la lésion 
déterminante, nous avons vu, en étudiant Tliémianesthésie 
qu’elle s’accompagnait de troubles de la vision du côté où 
siègent les troubles de la sensibilité, que de plus ces 

troubles étaient absolument semblables, que l’hémianesthésie 
fût due à l’hystérie ou à une lésion de la capsule interne. Le 
premier, M. Calezowski a attiré l’attention sur ce point, et à 
propos des lésions de la couche optique il a conclu que ces 
lésions ne paraissaient pas avoir d’influence directe et constante 
sur la vision ; sur 62 observations où il y avait eu lésions de 
la couche optique, il a trouvé ITfois seulement de Tamaurose 
et encore dans ces cas les corps genouillés et les tubercules 
quadrijumeaux étaient-ils probablement lésés. Plus récem¬ 
ment, M. Landolt a repris la question {Arch. de physiol. 
1875, p. 624 et 649 ; thèse de Lépine, p. 135, et Progrès 
médical, 1875), et, étudiant les troubles de la vision chez les 
hystériques et chez les hémianesthésiques de cause cérébrale 
il a prouvé que les phénomènes' étaient dans Tun et Tautré 
cas absoluiïient les mêmes. Chez ces malades il y a : 

1” Une diminution ou même une perte absolue de la vision 
du côté correspondant à l’hémianesthésie. Bien que la perte 
absolue de la vision soit un fait rare, nous l’avons trouvée dans 
plusieurs observations; nous en avons donné nous-mêmeun 

1 exemple au commencement de cet article. 
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2° La pupille et la rétine ne présentent absolument aucune 
modification : la vascularisation est la même du coté sain que 
du côté paralysé. 

Mais l’acuité visuelle de l’œil paralysé est réduite de 
moitié et moins de celle de l’œil sain. Il en est de même de 
la distinction de la clarté et de la perception des couleurs..., 
il faut une irritation plus forte (intensité de la lumière et des 
couleurs) pour produire sur l’œil malade la même impression 
que sur l’œil sain; de même qu’il faut une pression plus forte 
pour que les nerfs sensibles de la peau les perçoivent (Landolt, 
thèse deLépine, p. 135). De plus, pour la perceptiondes cou¬ 
leurs, perception qui à l’état normal ne se fait pas de la même 
manière dans toute l’étendue du champ visuel, puisque, par 
exemple, le violet n’est perçu que par la partie centrale delà 
rétine, tandis que le bleu, au contraire, a un champ visuel 
très-étendu, on observe dans les troubles de la vision des 
hémianesthésiques, des modifications importantes : le champ 
visuel de chaque couleur diminue concentriquement ; le cercle 
du violet diminue ét disparaît le premier, le hleu persistera 
le plus longtemps. L’ordre danslequel les couleurs diminueront 
ou disparaîtront est le suivant : le violet, le vert, le rouge, 
l’orangé, le jaune et enfin le hleu. Tels sont les troubles de la 
vue qui sont constants dans l’hémianesthésie, aussi bien dans 
l’hémianesthésie de cause cérébrale que dans l’hémianesthésie 
hystérique, saturnine, etc. 

J. M. 

CLINIQUE CHIRURGICALE 

Cliniqae do I9 Pitié. 

(Service de M. Vernluil.) 

Cas de tétanos vainement traité par le ciiloral; exa¬ 
men DES CAUSES DE LA MORT; EXPLORATIONS PNEUMOGRA- 
PJIIQUES. 

(Suite. — Voyez le n“ 23.) 

0ns. III. — Fracture compliquée de l'articulation tibio-tarsienne 
gauche. — Réduction. — Pansement ouaté. — Tétanos au sep¬ 
tième jour. — Pneumonie. — Mort. — M. L..., âgé de quarante 
ans , robuste , sobre , d’une excellente santé , fait du haut 
d’une échelle, le dimanche 5 mars, une chute d’où résulte une 
fracture des deux malléoles avec large plaie transversale à la face 
interne du cou-de-pied, et luxation du pied en dehors. 

Deux médecins, les docteurs Dupuy et Barbette, voient le blessé 
peu d’heures après l’accident, réduisent sans difficulté la luxation 
et appliquent un appareil contentif. Le foyer de la blessure est 
contiuuellement arrosé do liquide résolutif. 

Je suis appelé en.consultation le lundi. Nous agitons la question 
de la conservation pure et simple du membre, de la résection ou 
lie l’amputation. La bonne constitution du sujet, les conditions 
favorables du milieu où il se trouve, la terreur que lui inspire 
l’idée d’une opération, nous font opter pour le premier parti. Un 
appareil ouate composé de plusieurs couches de coton, d’un ban¬ 
dage circulaire qui les recouvre, et enfin d’une gouttière de fil de 
fer, est appliqué séance tenante, et calme rapidement les douleurs 
qui avaient ^ été assez vives pendant le cours de la nuit précédente. 

■ L’apyrexie à ce moment était à peti près complète. 
Le’ jour suivant la fièvre traumatique se développe mais reste 

modérée, la température oscille autour de 38 degrés ; cependant 
du mercredi au samedi soir elle dépasse quelque peu .39 degrés ; 
le pouls varie de 80 à 100 pulsations. L’état général est satisfai¬ 
sant ; aucun symptôme alarmant ne se montre ; les douleurs sont 
très-modérées, sauf dans les premières heures de la nuit où elles 
sont im peu plus intenses. Le pansement est légèrement souillé à 
l’extérieur depuis lé deuxième jour ; on touche avec une solution 
phéniquée forte les points tachés de sang. 1 

Pour calmer les douleurs nocturnes, le malaise qui en résulte et 
quelques soubresauts du membre blessé, on administre dans 

l’après-dîner de samedi 75 centigrammes de sulfate de quinine, 
qui procurent dans la nuit suivante un notable soulagement. 

Le dimanche matin, à neuf heures, le thermomètre atteint SO",-! ; 
à six heures du soir il était à 390,9, mais une complication redou¬ 
table avait surgi. A une heure de l’après-midi M. Dupuy constata 
un resserrement manifeste des mâchoires avec douleurs dans les 
joues et les tempes, un peu de gène dans la déglutition et une 
légère raideur dans le cou tout entier. 

U prescrivit aussitôt une potion avec le chloral, la codéine et la 
jusquiame, ainsi que la continuation du sulfate de quinine. La 
soirée et la nuit furent assez bonnes. La peau se couvrit de sueur ; 
le pouls était à 92. 

Le lundi le tétanos n’est que trop confirmé ; le trismus a aug¬ 
menté, les muscles de la nuque sont rigides sans que toutefois la 
tète soit renversée en arrière. ; il existe un certain degré de dys¬ 
phagie. Le patient est dans le décubitus dorsal et tout à fait 
immobile. Il put cependant faire exécuter à la tête divers niouve- 
ments qui sont seulement un peu limités. Respiration régulière et 
tranquille, 24 à la minute, pouls oscillant entre 90 et 96. La tem¬ 
pérature a brusquement baissé. Prise trois fois dans la journée, 
elle est le matin à 37“,2, à midi 37'’,9 et le soir 38“,6. Nous 
prescrivons le chloral à la dose hypnotique et la continuation du 
sulfate de quinine dans l’après-midi. 

Le coma chloralique a étéj facilement produit avec 8 gram¬ 
mes du médicament. Nous trouvons le mardi matin le malade 
calme, accusant à peine quelques douleurs dans le membre, ré¬ 
pondant avec précision et clarté, mais retombant aussitôt après 
dans la somnolence. La contracture n’a point fait de progrès. Elle 
est toujours limitée aux mâchoires et au cou. Le ventre est souple 
et le thorax se dilate aisément ; la respiration est large, profonde, 
et s’elfectue par le diaphragme, comme l’atteste le soulèvement 
régulier de la région épigastrique. Le larynx est tout à fait immo¬ 
bile, je m’en assure par la vue et en plaçant légèrement mon 
doigt sur la saillie du cartilage thyroïde. Cette dernière explora¬ 
tion, bien que faite fort doucement, provoque à l’instant même une 
petite crise de suffocation avec spasme et congestion subite de la 
face. Le môme phénomène se reproduit le soir sans attouchement 
et parce que quelques gouttes de la potion froide sont tombées sur 
la lacé antérieure du cou. 

Le trismus persiste ; cependant les dents, qui sont au complet, 
s’écartent encore assez pour permettre l’ingestion des médica- 
nients et des aliments liquides. Bouillon, jus de viande, tapioca 
léger. La déglutition est assez facile à condition que les substances 
ingérées soient tièdes et introduites dans la bouche avec précau¬ 
tion et en très-petite quantité à la fois. 

La roideur des muscles du cou n’a pas augmenté et, quand on 
veut faire boire le malade, on peut soulever et fléchir la tète en 
avant. Les sterno-mastoïdiens sont légèrement tendus ; il n’y a pas 
d’opisthotonos. 

Le phénomène le plus incommode consiste dans des efforts 
répètes de sputations pour expulser une salive spumeuse trop 
épaisse sans doute pour être déglutie. Ces efforts se renouvellent 
deux ou trois fois par heure ; et ils font grimacer et rougir le 
visage qui dans les intervalles redevient calme et très-pâle. Dans 
le courant de la nuit la langue est à deux reprises serrée entre les 
dents et saigne un peu. 

Le.mercredi l’état reste le môme, sans amélioration, ni aggra¬ 
vation ; le sommeil chloralique est bien entretenu, les douleurs 
du pied à peu près milles ; le pouls, compté à diverses heures de 
la journée, oscille entre 92 et 96. Les respirations varient davan¬ 
tage, 32 le matin, 30 à midi, 2l à quatre heures, 24 à neuf 
heures. La température s’élève progressivement de 38 à 39° ; à la 
sputation toujours pénible s’ajoute de temps en temps une petite 
toux sèche qui provoque la contracture des muscles faciaux et le 
rire sardonique. 

Un accès de ce genre se montre plus violent que tous les autres 
vers neuf heures du soir. La respiration s’embarrasse, le malade 
s’agite, se plaint de douleurs vives dans toute la région cervicale 
et pousse des gémissements. 

Cet accident qui alarme beaucoup l’assistance s’explique peut- 
être. Depuis cinq heures le malade a refusé le chloral à cause de 
l’impression désagréable qu’il détermine dans l’arrière-gorge. 

Après l’accès eu question on, administre de nouveau le médica¬ 
ment et la nuit se passe tranquillement. 

Malheureusement la journée du jeudi fut mauvaise à tous les 
points de vue. Les douleurs qui jusqu’alors avaient manqué dans 
les parties contracturées s’éveillèrent dès le matin dans les mus¬ 
cles de la nuque et commencèrent à produire l’opisthotonçs 
cervical. La toux devint fréquente et provoqua chaque fois de* 
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ci'ises de suffocation passagères mais Irès-pénibles. Les respirations 
augmentèrent de nombre. On en comptait 44 à huit heures du 
matin, 40 à midi et à six heures, 36 à huit heures du soir. Le pouls 
varia beaucoup moins, de 88 à 96. La température resta toujours 
au-dessus de 39. Bien évidemment le mal au lieu de s’amender 
Aûsait des progrès non point en se généralisant, car la contracture 
restait toujours exactement bornée aux muscles de la face et du 
cou, mais en s’accusant davantage sur l’appareil respiratoire. 

Bour combattre les spasmes douloureux de la nuque et le renver¬ 
sement de la tête j’appliçjuai un courant continu ascendant avec 
un appareil à quatre éléments volumineux, tel qu’il m’avait été 
remis par M. Trouvé pour le cas spécial. L’effet fut très-prompt 
et d’abord décisif. Le pôle négatif fut placé à la nuque et le positif 
au niveau de la région lombaire. A peine le courant passait-il 
depuis cinq minutes que la contracture cervicale diminuait beau¬ 
coup. Les dents qui chevauchaient s’écartèrent de près de 
I centimètre et nous pûmes faire avaler sans peine au moins 
;200 grammes de bouillon. La suffocation cessa ut le visage reprit 
son expression habituelle. Nous fondâmes d’abord quelque espoir 
sur ce moyen, mais dans la journée, en dépit de son emploi persé¬ 
vérant, les-accidents revinrent, plus rares peut-être, mais aussi 
violents. Au lieu de donner par la bouche le chloral qui semblait 
irriter la muqueuse pharyngienne, je le fis administrer par le 
rectum. Quatre lavements de 2 grammes chacun produisirent 
assez facilement le sommeil, mais de courte durée, et non plus ce 
repos tranquille des deux premiersjours. On donna par la bouche 
une potion avec la morphine et l’eau de laurier-cerise qui passait 
bien. 

Malgré tout, le vendredi matin la partie me sembla définitive¬ 
ment perdue ; on compta dans la journée de 44 à 52 respirations, 
le pouls monta jusqu’à 132 pulsations et la température dépassa 
tomours 40 degrés. 

Par une contradiction singulière, ni le trismus ni la contrac¬ 
ture de la nuque n’étaient considérables ; on pouvait écarter 
quelque peu les mâchoires et imprimer à la tôle quelques mouve¬ 
ments d’avant en arrière et d’un côté à l’autre. La déglutition 
elle-même n’était ni très-difficile, ni très-douloureuse. En revanche 
la toux était presque continuelle, brève, saccadée, spasmodique; 
elle amenait une série non interrompue de petits accès de suffo¬ 
cation pendant lesquels la face devenait rouge et grimaçante. 

Cependant il n’y avait pas à proprement parler d’asphyxie per¬ 
manente, car si les accès étaient suspendus pendant 8 à 10 minutes 
le visage reprenait sa pâleur. 

Je songeai un instant à pratiquer comme ressource extrême la 
trachéotomie ; mais j’en fus détourné non-seulement par le type de 
la toux, mais aussi par les caractères de l’expectoration. De temps 
à autre, en effet, les crachats laborieusement expulsés se compo¬ 
saient d’un mucus épais, spumeux, nettement colorés en jaune 
clair. Je pensai qu’il s’agissait des crachats sucre d’orge de la 
pneumonie, hypothèse que confirmait l’ensemble des autres 
symptômes. J’aurais dû sans doute m’en assurer par l’ausculta¬ 
tion, mais comme j’étais entouré de toute la famille et que le 
moindre mouvement provoquait l’explosion d’un accès de toux 
et de suffocation, je résistai au désir d’explorer directement les 
poumons. 

La mort eut lieu dans le courant de la nuit, un peu moins de six 
jours complets après le début des accidents. 

h’autopsie n’a pas été pratiquée, mais peu de temps après la 
mort on a examine la région blessée. Or les choses y étaient dans 
l’état le plus satisfaisant. La réduction de la fracture s’était parfai¬ 
tement maintenue ; il ii’y avait de gonfiement ni à la jambe, ni au 
pied. Nulle trace d’inflammation. Les bords de la plaie étaient en 
contact et en voie de cicatrisation. Il y avait à peine de pus sur 
l’ouate qui recouvrait immédiatement la blessure. Le pansement 
avait donc très-fidèlement rempli sa tâche, et sans la terrible 
complication la chirurgie conservatrice aurait porté un nouveau 
et remarquable succès à l’actif de la méthode de notre collègue 
M. Alph. Guérin. 

Pour retracer plus rapidement la marche de la maladie, 
j’ai laissé de côté quelques détails secondaires. Je vais com¬ 
pléter le récit. 

L’invasion fut causée sans doute par l’impression du froid. 
Le malade était Couché dans une cqambre (ort pejite mqnie 
d’une large croisée, Çoiume l’air eç viciait aisément, on puyrajt 
de temps en temps cette fenêtre, et c’est ee qui fut . fait le 
dimanot)a matin. On avait pris la précantiCPi in’a''i~çn assuré, 
de couvrir complètement le patient^ mais la matinée était 

froide, et comme le trismus débuta précisément vers dix ou 
onze heures, tout porte à croire qu’ici encore le refroidisse¬ 
ment joua son rôle ordinaire. 

La transpiration cutanée se montra assez abondante le Sremier et le secondjour, mais ne reparut plus dans la suite. 
Il avait bien recommandé de tenir le patient Irès-chaude- 

ment, mais comme il était dans un lit fort étroit et agitait 
continuellement les bras et la jambe saine, maintes fois nous 
le trouvâmes insuffisamment couvert. 

J’avais pensé à lui prescrire le jaborandi pour provoquer 
les sueurs, j’en fus détourné par les difficultés extrêmes de la 
sputation ; les propriétés sialalogues de ce médicament me 
firent redouter que la salive, sécrétée en grande abondance, 
ne pût être déglutie et n’augmenlât encore les accidents. J’ai 
dit plus haut que les phénomènes de contracture étaient restés 
exclusivement limités aux régions faciales et au cou, y com¬ 
pris les organes profonds qu’il renferme. En effet, la paroi 
abdominale, le tronc, les membres restèrent souples jusqu’à 
la fin. Il y eut un peu de constipation qu’on combattit toujours 
avec succès par des purgatifs légers au début, puis des lave¬ 
ments laxatifs à la fin. L’urine fut toujours rendue sans diffi¬ 
culté; elle était rare et fortement colorée. 

Malgré tout ce qui a été dit sur la température dans le 
tétanos, il s’en faut de beaucoup que le dernier mot soit dit 
sur ce sujet. Mes trois malades le prouvent : chez le congelé, 
et en raison de la lésion grave dont il était atteint, le thermo¬ 
mètre oscillait autour de 40 degrés dans les jours qui précé¬ 
dèrent le tétanos. Six heures après le début de celui-ci la 
température tombe brusquement à 37°,4; deux heures avant 
la mort elle atteignait seulement 38",2. 

Chez l’enfant, au contraire, la fièvre traumatique primitive 
était entièrement dissipée depuis longtemps et l’apyrexie était 
complète quand survint le tétanos. Pendant les vingt-quatre 
premières heures, on note seulement 37°,4, mais dans les 
vingt-deux dernières, l’ascension progressive atteint presque 
42 degrés (41°,8). 

Chez M. L..., la marche de la température fut assez singu¬ 
lière. Pendant les six premiers jours elle dénota l’existence 
d’une fièvre traumatique assez intense, puisque le thermo¬ 
mètre marquait 38 degrés le matin et 39 le soir. 

Le jour de l’invasion du tétanos, trois explorations, faites 
à neuf heures du matin, six heures et huit heures du soir, 
donnent 39“,4, 39",9 et 39",2. 

Le lundi, quand le mal est bien confirmé, les trois mêmes 
e.xamens montrent une diminution sensible : 38",5, 38",8 et 
38",7. 

Le mardi le tracé s’abaisse encore : 37",2, 37",9, 38",6. 
Le mercredi, pendant tout le jour, il reste à 38 degrés, 

mais l’accès de suffocation du soir provoque l’ascension à 
39 degrés. 

Le jeudi, le mal s’aggrave beaucoup ; la température oscille 
tout le jour entre 39 et 40 degrés. 

Le vendredi, la contracture diminue beaucoup, mais la 
poitrine s’embarrasse de plus en plus; on constate toujours 
jusqu’à la mort 40 degrés et 2 ou 3 dixièmes. 

Le tracé du pouls ne suivit pas celui de la température ; 
depuis le lendemain de la blessure jusqu’au matin .de la mort 
il oscilla invariablement entre 88 et 96 ; jamais l’écart 
ne dépassa 8 pulsations; c’est seulement dans les douze der¬ 
nières heures que l’on compte 112 et 132 pulsations. 

Enfin, le nombre des respirations varia de son côté, mais 
sans paraître influencé ni par l’élévation de la chaleur, ni par 
l’accélération du pouls. 

Les respirations ne furent comptées que trente-six heures 
après le début du trismus, et, chose remarquable, taudis que 
le tbermumétre et le pouls montaient régulièrement le soir, 
au contraire, p celte même époque delajournép la respiration 
semblait Revenir plus lente et plus calrrie. 

Je orois OBS comparaisons assez curieuses pour les réunir 
dans le tableau suivapt : 
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7 mars. — Neuf heure.s et demie du matin : pouls, 92; tempé¬ 
rature, SS”,!. — Une heure : température, 38”,ô. — Six heures : 
pouls, 92; température, 38”,6. 

8 mars. — Neuf heures et demie : pouls, 96; température, 
38“,3. — Une heure : température, 38”,5. — Sept heures : pouls, 
100; température, 39”,2. 

9 mars. — Neuf heures et demie : pouls, 88 ; température, 37”,2. 
— Une heure : température, 38",4. — Six heures et demie : pouls, 
96; température, 39”,6. 

10 mars. — Neuf heures et demie : pouls, 92; température, 
38",2.—Midi et demi : température, 38”,8. — Six heures et demie : 
pouls, 92 ; température, 39",4. 

11 mars. — Neuf heures : pouls, 88; température, 37”,8.— 
Une heure : température, SS",!. — Six heures : température, 
39 degrés. 

12 mars. ^ Neuf heures et demie : pouls, 96; température, 
39",!. — Une heure : température, 39”,4. — Six heures : tempé¬ 
rature, 39°,9. — Huit heures et demie : pouls, 92 ; température, 
39”,2. 

13 mars. —Neuf heures : pouls, 96; température, 38”,5. — 
Trois heures ; température, 38",8. — Huit heures un quart : pouls, 
92 ; température, 38”,7. 

14 mars. — Huit heures et demie : pouls, 90 ; température, 
37”,2.— Cinq heures : respiration, 30; pouls, 88; température, 
37”,9. —Huit heures et demie : respiration, 24; pouls, 96; tem¬ 
pérature, 38”,Ô. 

15 mars. — Huit heures : respiration, 32; pouls, 92; tempé¬ 
rature, 38 degrés. — Une heure : respiration, 30; pouls, 90; 
température, 38 degrés. — Six heures et demie : pouls, 92; tem¬ 
pérature, 38”,4. — Neuf heures et demie : respiration, 21 ; pouls, 
96 ; température, 39 degrés. — Dix heures et demie^: respiration, 
24; pouls, 96. 

16m(irs. — Huit heures : respiration, 44; pouls, 88; tempéra¬ 
ture, 39”,6. — Midi : respiration, 40 ; pouls, 96 ; température, 
39",2. — Six heures un quart : respiration, 40 ; pouls, 92 ; tem¬ 
pérature, 39°,2. — Huit heures et un quart : respiration, 36; 
pouls, 92; température, 39",5. 

17 mars. — Huit heures et demie : respiration, 44; pouls, 92; 
température, 40. — Midi et demi ; respiration, 52; pouls, 112; 
température, 4’0”,3. — Trois heures et un quart : respiration, 52; 
pouls, 132; température, 40",2. — Six heures et demie : respi¬ 
ration, 40; pouls, 108; température, 40",3. 

Je ne sais véritablement à quoi attribuer toutes ces dilTé- 
rences. Chez deux de mes patients l’invasion du tétanos semble 
abaisser notablement la température; chez le troisième pen¬ 
dant vingt-quatre heures elle ne la modifie nullement. 

L’étendue de la contracture est beaucoup plus grande chez 
le congelé que chez les deux autres, et c’est dans ce cas jus¬ 
tement que le thermomètre monte le moins. J’avais pensé 
jadis que l’ascension ultime de la courbe annonçait le déve¬ 
loppement d’une inflammation pulmonaire. Le résultat nécros¬ 
copique chez l’enfant renverse absolument cette hypothèse, 
laquelle, au contraire, recevrait un appui dans la dernière 
observation, où je crois pouvoir admettre l’existence d’une 
pneumonie. 

Tout cela est fort obscur. .le renvoie pour les études ther¬ 
mométriques dans le tétanos à l’important article de Rose 
{Ueber den Starrkrampf, in Traité de chir. dePithaet 
Billroth, 1870, p. 21); mais je| crois indispensables de nou¬ 
velles recherches qui tiendraient compte dans l’interprélation 
du tracé de trois éléments ; 1° la contracture; 2” la lésion 
préexistante ; 3" les complications de celle-ci ou du tétanos 
lui-mêibe. 

J’arrive aux résultats fournis par le pneumographe à mon 
interne M. Richet (voy. Gaz. méd., 1" avril 1876, p. 159 et 
la communication de M. Richet à la Société de biologie). 

Chez le premier malade atteint de congélation et qui mourut 
par asphyxie, le tracé respiratoire obtenu quelques heures 
avant la mort indique à certains moments une pause corres¬ 
pondant à l’expiration : de sorte qu’ily avait un spasme respira¬ 
toire dû en apparence à un resserrement de la glotte et à une 
contracture simultanée des muscles abdominaux expirateurs. 
Le second malade, au contraire, mourut dans une sorte d’état 
comateux mal caractérisé, mais sans asphyxie, résultat prévu 

par Tinspcction seule des tracés respiratoires. En effet, la 
pause tétanique répondant à l’inspiration est due à une con¬ 
tracture des muscles inspirateurs. 

Il existe donc, suivant M. Ch. Richet, une différence absolue 
entre ces deux cas de tétanos. Dans le premier, il y a arrêt 
dans l’expiration, et la cause est un spasme de la glotte, et 
des muscles expirateurs ; dans le second, il y a arrêt dans 
l’inspiration, et la cause est un spasme tétanique des muscles 
inspirateurs. 

Pour notre jeune confrère, cette distinction n’est pas une 
simple curiosité de physiologie pathologique. Elle conduit à 
un pronostic et à une thérapeutique qui dilfèrent. Si l’on s’est 
assuré que le spasme est dü aux muscles inspirateurs, la tra¬ 
chéotomie est inutile, et l’on pourra espérer la guérison, car 
l’hématose sera suffisante pour permettre aux agents thérapeu- 
tiquesd’êtri absorbés et de modifier l’excitation médullaire. Si, 
au contraire, il y a un spasme de l’expiration, que ce soit un 
resserrement de la glotte ou une contracture de muscles expi- 
rateurs,lepronostic sera beaucoup plus grave, car l’hématose, 
à un moment donné, sera nulle ou insuffisante, et l’asphyxie 
prochaine. Alors il faudra songer à la trachéotomie, qui dans 
quelques cas déjà a rendu la vie à de malheureux tétaniques 
qui asphyxiaient. 

Enfin M. Richet fait remarquer qu’outre çes spasmes si 
nettement caractérisés qu’à la rigueur on pourrait les _ob-' 
server, quoique d’une manière tout à fait insuffisante, sans 
le pneumographe, il y a d’autres petits spasmes ou plutôt des 
irrégularités respiratoires qui n’existent pas à l’état normal ; 
il serait impossible d’en constater l’existence sans un appa¬ 
reil enregistreur, lequel dans les cas douteux devra assurer 
le diagnostic. 

D’L.-H. Petit. 

(A. suivre.) 

SOCIÉTÉS SAVANTES 

Acndémte des aclences. 

SÉANCE DD 5 JÜIN 1876. — PRÉSIDENCE DE M. LE 
VICE-AMIRAL PARIS. 

Origine des ferments organisés. — M. L. Pasteur cri¬ 
tique une brochure que M. Fremy vient de publier chez 
M. G. Masson et intitulée Génération des ferments. 

M. Fremy se borne à répondre qu’il offrira ce travail à 
tous les membres de l’Académie qui pourront ainsi juger le 

débat pièces en main. 

Sdr la durée de la sensation tactile. Note de M. L. 

Lalanne. 
c La notion de la persistance de la sensation lumineuse résulte 

d’un phénomène bien vulgaire, de l’efTet optique produit par la 
rotation rapide d’un charbon incandescent. Le cercle lumineux 
décrit par œ charbon paraît complètement fermé lorsque le mou- 
vement est assez rapide pour arriver à dix tours par seconde. On 
en conclut que la sensation lumineuse ne s évanouit qu un dixième 
de seconde après la disparition complète de la cause qui la pro¬ 
duite. On sait d’ailleurs que ce chiffre n’a rien^d absolu. Avec 
d’autres sources lumineuses et par diverses méthodes, on a trouve 
des durées variables entre J/15' et d/20' (M. Lissajous) et même 
1/30" de seconde (Foucault). , ,, . -ui j j- 

» 11 était naturel de se demander s’il n était pas possible de dé¬ 
terminer la durée de la sensation tactile par un procédé du même 
genre que l’expérience du charbon ardent. Supposons qu on im¬ 
prime à un corps flexible, dont le contact né soit pas de nature a 
blesser l’épiderme, un mouvement de rotation rapide autour du 
bras ou de la janffie tenus immobiles. Si le retour du corps frottant 
à chacun des points de contact s’opère dans un intervalle de temps 
suffisamment court et tout au plus égal à la durée de 1 inapression 
produite, on pouvait penser que, par analogie avec ce qui se passe 
pour l’œil dans l’expérience du cercle lumineux complètement 
fermé, on éprouverait, Sur toute l’étendue du trajet soumis,au. 
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frottement, une sensation continue, analogue à celle que produirait 
la pression d’un bracelet ou d’un anneau. Telle était 1 induclioii eii 
vertu de laquelle l’auteur de celte Note a procédé. MM. Ch. Mar- 
tins et Aug. Le Pileur voulurent bien accepter la tâche d’enlre- Erendre, de concert avec lui, les expériences qui devaient résoudre 

i quekion. 
. » Il est vi-ai que nous ne pûmes obtenir une sensation continue 
sur l’étendue entière du trajet parcouru ; mais, à uue certaine 
vitesse, la continuité de la sensation s’accusait de la manière la 
plus nette sur un point unique de la périphérie cutanée : nous 
n’avions donc presque rien à modifier dans notre mode d’opéra¬ 
tion pour déterminer les Conditions de la continuité sur un seul 
point de Tépiderme, et nous procédâmes à cette détermination 
pour ditlërenles parties de la main, de Tavant-bras et du bras. 

T) Les circonstances principales de nos trente-trois expériences 
sont consignées dans un tableau Joint à la Note détaillée qui est 
soumise à l’Académie. Voici quels en sont les résultats : 

i 1“ La continuité ne s’est jamais manifestée pour moins de dix 
tours par seconde. La durée de la sensation tactile observée n’a 
donc pas surpassé 1/10* de seconde, et dans un certain nombre 
d’experiences elle a été moindre. 

ï 2“ La moindre durée observée a été de 1/24“ à 1/25“ de se¬ 
conde. 

ï 3“ Ce minimum de durée varie avec les individus et suivant 
les parties du corps. 

» Une équation personnelle, analogue à celle dont les astro¬ 
nomes sont obligés de tenir compte, a donné une quantité variable 
entre 1/10' et 1/14“ de seconde pour la persistance de la sensa¬ 
tion, suivant les observateurs, le contact ayant lieu sur la face 
dorsale de la deuxième articulation de Tindex. Sur la partie 
externe du bras, entre le deltoïde et l’articulation du coude, 
la durée était pour un des observateurs d’un peu plus de 1/13“ 
de seconde, tandis que pour un autre elle descenuait presque à 
1/22*. » 

Recours de ces recherches a été interrompu, et la disper¬ 
sion des trois collaborhteurs qui les avaient entreprises n’a 
pas permis de les reprendre. 

Action de la digitale compakée a celle des sels, bi¬ 
liaires SUR LE POULS,' LA TENSION ARTÉRIELLE, LA RESPIRATION 
ET LA TEMPÉRATURE. Note de MM. F. Feltz et E. Ritler. — 
Ces reeherches ont été entreprises sur les indications de 
M. Bouillaud. 

j> A. Par les sels biliaires et l’infusion de digitale (l/l00*)admi¬ 
nistrés à des doses non toxiques, la température baisse environ 
d’un degré pour les deux substances, la tension artérielle descend 
de 2 à 3 centimètres de mercure pour les sels biliaires ôt de 6 à 7 
centimètres pour la digitale ; la respiration devient irrégulière 
dans les deux cas sans, grands écarts de la normale ; le pouls baisse 
sous l’influence des deux poisons. La seule différence à noter, c’est 
que, avec la digitale, la descente extrême dure très-peu et est 
suivie d’une accélération qui peut se maintenir durant vingt-quatre 
heures ; par les sels biliaires, la diminution du nombre des batte¬ 
ments se maintient plus longtemps, mais n’est pas suivie d’une 
précipitation anomale. Les animaux mis sous Tinlluence des sels 
biliaires perdent moins de poids que ceux que l’on digitalise ; chez 
les premiers la diminution ne dépasse, pas 300 grammes et atteint 
près de 800 grammes chez les seconds. . 

1 A la suite de section ' des pneumogastriques et des sympathi¬ 
ques, d’empoisonnement par les sels biliaires et la digitale, le 
pouls est encore impressionné dans le premier cas et ne l’est nulle¬ 
ment dans le second, la température et la respiration continuant à 
se comporter de même. 

» B. Pour , les doses toxiques, on ne peut comparer que les cas 
d’empoisonnement biliaire, où la mort se fait attendre quelques 
heures, à ceux où Ton administre la digitale à haute dose. Chez 
ies;animaux qui meurent par intoxication biliaire, la température 
et le pouls fléchissent régulièrement jusqu’à la mort ; on en peut 
accuser l’altération morphologique du sang et les hémorrhagies 
qui en sont les conséquences. Chez les chiens digitalisés à raison 
de 4 centimètres cubes d’infusion par kilogramme de leur poids, 
la température baisse progressivement et très-régulièrement de 7 
à 8 degrés,' les pulsations du pouls diminuent après des oscillations 
plus ou moins fortes jusqu’à la moitié de leur chiffre normal. La 
tension artérielle fléchit dès le principe de l’expérience et tombe 
jusqu’à 3 centimètres de mercure. 11 y a parfois, dans les cas de 
digitçtlisation, mort suliite ; celle-ci survient toujours à un moment 

où le pouls est très-accéléré et très-petit sans que la diminution de 
la tension artérielle et de la température puisse encore faire pré¬ 
voir l’agonie. On n’observe jamais d’altérations, ni chimiques, ni 
morphologiques du sang. 

î G. Le pouls ne fléchissant pas chez les animaux digitalisés 
après la section des pneumogastriques et des sympathiques, comme 
cela a lieu chez les animaux intoxiqués par Tes sels biliaires, lu 
sang ne présentant nulle altération comparable à celle qui est si¬ 
gnalée et démontrée dans les empoisonnements par la bile, l'action 
sur le tissu musculaire curarisé ou non n’étant pas la même dans 
les deux cas, nous pouvons conclure que l’effet de la digitale 
s’exerce bien plus sur le système nerveux que sur le sang on lé 
tissu musculaire, comme cela a lieu pour les sels biliaires. Lé 
genre de mort tend encore à établir cette différence : car, dans 
toutes nos autopsies d’animaux morts par la digitale, nous avons 
toujours trouvé le cœur en état de relâchement, renfermant à peu 
de chose près la même quantité de sang dans chaque ventricule. .Nous 
n’avons jamais trouvé de cœur en état de contraction tétanique, 
comme c’est la règle dans les intoxications biliaires, et toutes 
les fois que nous avons eu l’occasion d’examiner un cœur peu 
de temps après la mort, nous avons pu constater par la pile 
électrique que le muscle cardiaque n’avait pas perdu sa contracti¬ 
lité. * 

Académie de médecine. 

SÉANCE DU 13 JUIN 1876. — PRÉSIDENCE DE M. CHATIN. 

M. le miiiisti'C de l’inslruction publique el des cultes adresse à rAcadc'mic l'amplia- 
tion d'un décret en date du 5 juin, qui approuve l'élection do M. Léon Le Fort coninio 
membre titulaire de l’Acadciinie dans la section de palbologio chirurgicale, en rcni- 
placemciit de SI. Demarquay. 

SI. le ministre de l'agriculture et du commerce transmet à l'Académie : o. Un 
rapport de SI. le docteur .Sniti tou sur une épidémie d'angine couenneuse qui a sévi dans 
l'arrondissement de Uar-sur-ScIne (Aube) pendant l'année 1875. {Commission des épi¬ 
démies.) — b. Les comptes rendus des épidémies qui ont régné pen.iant l'année 1875 
dans les départements de l'Ardèche et de l'Ariégo. (Jf-jme commission.) — c. Le ta¬ 
bleau ’dçs vaccïnations pratiquées pendant l'année 1875 dans les départements de Seine- 
et-Oise, de la Corse, des Pyrénées-Orientales et de la Vienne. {Commission de 
t’accine.) — d. Los pièces relatives à une demande faite par le docteur Fougue à 
l'cll'et d'obtenir l'autorisation' d'exploiter une source d'eau minérale, située près du 
village d'Aïa-Nouïssy, départem. d'Oran (Algérie). {Commission des eaux minérales.) 
— e. Un rapport générât sur les eaux d'Aix pendani l'année 1874. (J/dme commission.) 
— f. Un rapport do M. le docteur Laissas sur le service dos eaux, minérales do Salin > 
et de Bridcs-les-Bains pendant l'année 1875. {Même commission.) — g. Un rapport do 
SI le docteur Marbotin sur les eaux do Saint-Ainnnl (Nurd) pour la saison de 1874. 
{Même commission.) 
I L'Académie reçoit : a. Une note de SI. le docteur Thomas, sur les vaccinat'ons 
et les revaccinalions pratiquées dans lo 24" régiment de dragon-, du mois d'avril au 
mois de mai I87(i. — b. Une lettre do SI. Thouze, relative à la distribution gratuite 
des eaux d'Enghion aux dispensaires. 

I : I« au nom de M. le dorlnur Masse, un Ir; 
Ululé ; Contribution A L'iiiSTOiiiE DU TYPHUS. — 2“ Au nom de .M. lo docteur Ye 
une brochureavec des planches d'instruments de chirurgie antique. 

. Itouillaud offre, au nom de SL le docteur Lepelletier (do la Sarllie), un 
COMPLET DE PHYSIOLOGIE A L'USAGE DES GENS DU MONDE ET DES LYCÉES. 

M. liouleg présente, do la part do M. le docteur Beniard (do Parlhonay), un i 
intitulé ; Nouvelle doctrine 
Barbier.) 

M. Legouest depor- '' 

HYSIOLOGIQUE. (Renvoyé 

le café; — 2» un travail 
2"lAu 

1 M. Commaille un mémoire 
'assimilation du carbone par 
r l'cnipIoi;du gaz sttll'hgdrique 

Élections. — L’Académie procède à la nominalion des 
commissions des correspondants nationaux et étrangers. 

Acclimatement en Algérie.—M. le docteur de P/efra 
Santa donne lecture d’un travail sur Y acclimatement en Al¬ 
gérie. L’auteur n’ayant pas laissé son manuscrit, nous ne 
pouvons en donner une analyse. 

Grande Chartreuse et Eau de Mélisse. — M. le docteur 
Decaisne communique une courte note sur la liqueur de la 
Grande-Chartreuse et Veau de mélisse des Carmes au point de 
vue de l’alcoolisme. 

L’auteur expose le résultat de ses recherches sur les effets 
de cés deux alcoolats, qui n’avaient pas encore été étudiés au 
point de vue pathologique et dont l’abus est plus grand qu’on 
ne croit généralement. 
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Depuis longtemps il avait la con,viction que la liqueur de la 
Grande-Chartreuse est aussi excitante que l’absinthe; mais 
scs effets n’ont pas attiré l’attention au même degré, parce 
que la consommation en est relativement modérée. Elle coûte 
fort cher et n’est bue en général que dans une certaine classe 
de la société ; cependant en 10 ans il a pu réunir 6 observa¬ 
tions de sujets alcoolisés par la liqueur de la Grande-Char¬ 
treuse, 2 femmes et 4 hommes, dont il donne l’histoire 
complète. Quant à Veau de mélisse des Carmes, on y trouve 
aussi les mêmes plantes que dans l’ahsinlhe, et son usage 
exagéré peut donner lieu aux accidents consécutifs à l’abus 
de l’absinthe ou de la grande-chartreuse. 

L’auteur croit pouvoir de ses recherches déduire les con¬ 
clusions suivantes ; 

1° Les plantes qui entrent dans la composition de la liqueur 
de la Grande-Chartreuse et dans celle de l’eau de mélisse des 
Carmes sont à peu près les mêmes que celles qui servent à 
faire la liqueur d’absinthe. Elles sont rangées dans les 
familles botaniques suivantes : dans les Ombellifères : l’angé¬ 
lique, la coriandre, l’anis vert; dans les Labiées : l’hysope, la 
mélisse, la menthe poivrée, le thym, le romarin, la sauge, la 
marjolaine ; dans les Synanthérées : l’arnica, l’ahsinthe, la 
balsamite ; dans les Callacées : le Calamus aromaticns; dans 
les Laurinées : la cannelle de Chine ; dans les Amomées : la 
cardamome; dans les Myristicées : le macis, la muscade; 
dans les Myrtacées : le girofle ; dans les Salicacées ; le peu¬ 
plier baumier; dans les Légumineuses : la fève de Tonka. 

Or ces plantes sont toutes considérées en thérapeutique 
comme excitantes et présentent les mêmes effets physiolo¬ 
giques. Elles contiennent toutes ou presque toutes des huiles 
essentielles plus ou moins actives, plus ou moins dangereuses. 
Leur proportion dans la fabrication des trois liqueurs varie 
selon la liqueur et le goût que le distillateur veut lui donner. 
»>!!. 2" A dose égale ou à peu près, les effets de l’absinthe, de la 
liqueur de la Grande-Chartreuse et de l’eau de mélisse des 
Carmes, sont les mêmes sur l’économie, sur le système ner¬ 
veux en particulier, et produisent [de la même façon l’alcoo¬ 
lisme, 

3“ A priori, et des observations ultérieures pourront le 
démontrer, toutes les liqueurs fabriquées avec les mêmes 
plantes ou des plantes analogues contenant des huiles essen¬ 
tielles actives et présentant le même degré alcoolique ou à 

eu près, peuvent produire, quand on en fait un certain abus, 
;s divers accidents qui constituent l’état qu’on a désigné sous 

le nom d’alcoolisme. 

Société médicale des hôpitaux. 

SÉANCE DU 26 MAI 1876.—PRÉSIDENCE DE M. LABOULBÈNE. 

PATIIOGÉNIE ET TRAITEMENT DIÉTÉTIQUE DU DIABÈTE. — CAS DE MANIE 
RHUMATISMALE. — DÉLIRE AVEC HALLUCINATIONS DANS UN CAS 
d’ATAXIE LOCOMOTRICE AU DÉBUT. — TRAITEMENT DE LA TRICHO- 

.PHYTIE PAR LES APPLICATIONS d’IODÈET DE TANNIN.— OBLITÉRATION 
DE.l’artère pulmonaire DANS UN CAS D’ALBUMINURIE BRIGHTIQUE. 
— ÉLECTION. 

M.< Lépine présente à la Société un ouvrage du docteur 
Cantani (de Naples), intitulé : Le diabète sucré et son trai¬ 
tement DIÉTÉTIQUE, traduit de l’italien parle docteur C/iarw{, 
médecin à Vais, ancien interne des plus distingués des hôpi¬ 
taux de Lyon. 

Le livre de M. Cantani, dit M. Lépine, a trait particulière¬ 
ment à la pathogénie et au traitement du diabète. Il révèle 
une découverte qui, au point de vue pathogénique, peut 
prendre un jour une grande importance. M. Cantani, ayant 
soumis le sérum du sang de quatre diabétiques à la lumière 
polarisée et à l’analyse chimique, a découvert que qp sang 
contenait un sucre qui ne dévie la lumière polarisée ni 

à droite ni à gauche. Ce sucre, différant en cela du sucre 
ordinaire que contiennent les urines diabétiques, M. Cantani 
propose de l’appeler paraglycose. Cette paraglycose serait un 
sucre difficile à brûler dans l’organisme, et il passerait dans 
les urines, d’oû glycosurie : le diabète serait le résultat, non 
d’une altération quantitative, mais d’une modification qualL 
tative. 

Considérant le rein, non comme un simple filtre, mais 
comme un organe où des oxydations actives ont lieu ; s’ap¬ 
puyant sur ce que, dans l’état normal, le sang de l’artère 
rénale contient du sucre, tandis que le sang de la veine n’en 
contient plus, et que par conséquent tout le sucre du sang 
artériel a été brûlé, transformé dans son passage à travers le 
rein, M. Cantani croit que l'organe uropoiétique joue un rôle 
particulier et peut-être considérable dans la production du 
diabète sucré. 

Au point de vue thérapeutique, le médecin de Naples est 
partisan du traitement de Bouchardat, mais il le pousse à 
l’extrême limite. Il ne permet à ses malades que la viande 
comme aliment. Il prescrit même, avant de commencer cette 
alimentation univoque, une diète absolue pendant vingt-quatre 
ou quarante-huit heures. Dans beaucoup de cas, M. Cantani 
a vu, après trente-six heures de diète complète, le sucre 
disparaître entièrement des urines, ce qui est en contradiction 
avec les assertions de M. Jaccoud, ^ui prétend que le diabé¬ 
tique mis à la diète continue à fabriquer du sucre aux dépens 
de sa propre substance. 

M. Cantani obtient, par son traitement diététique, par ce 
régime carné, des guérisons en proportions qui semblent 
supérieures à celles de nos statistiques. Il reconnaît aussi 
la grande utilité des alcalins, qu’il associe volontiers à son 
triatement. 

— M.Laveran communique une observation de folie consé¬ 
cutive à une attaque de rhumatisme articulaire aigu. Celte 
observation se résume ainsi : 

Obs. — Un soldat de ligne, exempt de syphilis, non alcoolique, 
entre au Val-de-Gràce, le 9 février 1876, pour un rhumatisme 
polyarticulaire aigu, compliqué de pneumonie du côté gauche. 

Le 13 février, les signes d’une péricardite grave apparaissent. 
Cependant, à la fin du mois, les accidents s’amendent et la maladie, 
ainsi que ses complications, tournent vers la guérison : la fièvre 
s’abaisse, les jointures sont de moins en moins douloureuses, le 
souffle du cœur au premier temps diminue, la pneumonie est 
guérie. 

Dans la nuit du 10 au H mars, le malade est pris de délire, 
d’agitation; il se lève sans cesse, il parle, crie. Le lendemain on 
constate que ses réponses sont brèves, inexactes ; qu’il a des hal¬ 
lucinations de la vue (il voit des animaux). 

Les jours suivants, l’agitation persiste : le malade parle presque 
constamment ; il crie les commandements militaires. A d’autres 
instants il tombe dans un mutisme absolu. Aux hallucinations de 
la vue se joignent des hallucinations de l’ouïe : le malade croit 
souvent qu’il pleut ou qu’il grêle. 

Le 18 mars, l’agitation diminue, mais la pensée est toujours 
incohérente et la mémoire est très-altérée. Puis le malade tombe 
dans la tristesse ; il pleure souvent, reste dans un mutisme pro¬ 
longé, offre le faciès de certains lypémaniaques; étranger et indif¬ 
férent à toutes les choses qui se passent en dehors de lui, il ne 
répond pas aux questions, il est triste et pleure quelquefois à 
chaudes larmes; il mange et boit machinalement. Pendant ce temps 
il maigrit sensiblement. Cependant, vers le 25 avril, un mieux se 
manifeste, il redemande à manger; les nuits sont plus calmes; les 
réponses sont plus nettes, plus correctes ; les hallucinations dimi¬ 
nuent, puis cessent. 

L’amélioration s’accentue encore les jours suivants, et le 18 mai 
le malade, complètement guéri, est renvoyé de l’hôpital. 

Ce fait semble, à M. Laveran, constituer un cas de la manie 
rhumatismale, décrite pour la première fois en France par 
M. Mesnet, en 1856, et dont M. Bail a réuni dans sa, thèse 
d’agrégation sur le rhmatisme viscéral (Paris; ,1866) douze 
observations. M. Archambault en a vu aussi un exemple ; 
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Pleischl (de Vienne) en a cité cinq cas ; enfin M. Vaillard a 
publié récemment {Ga2. hebdom., 1876) deux cas très-ana¬ 
logues à celui de M. Laveran. Cette folie, consécutive au rhu¬ 
matisme, se présente dans toutes ces observations sous deux 
formes : forme dépressive, mélancolique, avec hallucinations 
de la vue et de l’ouïe, la plus commune; ou forme à excitation 
plus ou moins intense, avec délire parfois furieux, perle de 
conscience, etc. Elle frappe particulièrement les jeunes su¬ 
jets, survient sans fièvre pendant la convalescence du rhuma¬ 
tisme articulaire aigu, et se termine généralement par la 
guérison. Sur 20 cas publiés, 3 seulement ont été suivis de 
mort. 

11 y a dans cette folie rhumatismale une frappante analogie 
avec les troubles psychiques que l’on rencontre quelquefois 
dans la chorée et que Marcé a si bien décrits. Trousseau con¬ 
sidérait les antécédents héréditaires d’aliénation ou les excès 
alcooliques comme jouant un grand rôle dans Téclosion de 
ces accidents. Bien- que chez le malade de M. Laveran ces 
causes n’existassent pas, on ne peut nier que, s’il y a une 
faiblesse native ou acquise des fonctions cérébrales, cela en 
constitue une forte prédisposition. 

Mais, en dehors même de la manie proprement dite qui 
naît à la suite du rhumatisme articulaire aigu, il semble que 
les rhumatisants présentent quelquefois des bizarreries de 
caractère, souffrent d’hallucinations qui peuvent même les 
pousser au suicide, ainsi qu’il résulte des observations du 
docteur Faure (Archives gén. de méd., 1870, t. H, p. 306). 
Ce. fait a. une grande importance au point de vue médico- 
légal, bien que jusqu’ici celte question ne soit pas encore com¬ 
plètement étudiée. 

Le fait de M. Laveran montre une fois de plus : 1° que la 
manie ou folie rhumatismale existe et qu’elle constitue une 
des formes du rhumatisme cérébral ; 2” que ces troubles in¬ 
tellectuels peuvent se produire en dehors de toute prédispo¬ 
sition à l’aliénation mentale; 3° que la manie rhumatismale 
est surtout caractérisée par du délire sans fièvre, survenant 
brusquement, s’accompagnant au début d’agitation, d’halluci¬ 
nations de la vue et de l’ouïe, et plus tard d’un état analogue 
à celui des lypémaniaques. 

M. Dclasiauve combat la dénomination de manie appliquée 
à ces états de l’intelligence. Sous peine de perpétuer la con¬ 
fusion des termes de manie, mélancolie, lypémanie, qui a 
tant nui aux progrès de la pathologie mentale, il faut adopter 
des dénominations précises et indiscutables quand on veut 
décrire un ensemble de troubles intellectuels. Or la manie 
est le résultat d’une congestion de l’encéphale, accompagnée 
d’une excitation plus ou moins intense avec incohérence de 
l’esprit; mais il n’y a pas d’hallucinations dans la nianie. 
D’autre part, la lypémanie est un délire partiel, dérivant 
d’hallucinations, mais avec un esprit d’ailleurs sain. Les cas 

^analogues à celui dont vient de parler M. Laveran ne sont ni 
des cas de manie ni des cas de lypémanie, mais ils constituent 
une sorte de stupidité légère, d^obtusion intellectuelle, com¬ 
pliquées d’impulsions sensorielles ou Instinctives : il y a là 
stupeur, faiblesse et désordre intellectuels. On observe ces 
accidents dans la convalescence de la variole, de la fièvre 
typhoïde, dans la chorée elle-même. 

Une discussion s’ouvrira sur cette question après l’impres¬ 
sion du travail de M. Laveran. 

— M. Lereboullet présente un malade qui semble atteint 
d’une ataxie locomotrice dont le début est remarquable par 
des paralysies partielles et des troubles psychiques. 

Obs.— Cet individu, qui a toujours été bien portant, qui n’est ni 
alcoolique ni syphilitique, fut pris au 31 janvier dernier d’une 
bronchite, pour laquelle il fut admis au Val-de.-Grâce. La bron¬ 
chite était guérie quand, à la fin de février, des douleurs fulgu¬ 
rantes nocturnes se produisirent dans les membres inférieurs, 
surtout du côté gauche. • ’ 

Le 11 mars, le malade éprouva des éblouissements, une céphalée 

sus-orbitaire et de la diplopie. En quelques jours la céphalée 
disparut, mais les troubles de la vue persistèrent. Bientôt M. Le¬ 
reboullet constata l’existence d’une paralysie complète du nerf 
moteur oculaire commun droit, d’une paralysie incomplète du 
même nerf à gauche (abaissement de la paupière, mydriase, saillie 
du globe oculaire, pas de strabisme) et en môme temps d’une 
légère paralysie faciale gauche. Le fond de l’œil, examiné par 
M. Perrin, fut trouvé sain. 11 y avait simultanément un peu de 
faiblesse des muscles adducteurs du membre inférieur gauche et 
un peu d’hyperesthésie plantaire. 

Ces symptômes furent très-passagers. Dès le 21 mars, la para¬ 
lysie dé la troisième paire droite diminuait, pour disparaître le 
28 mars. Il en fut de même de la paralysie incomplète du côté 
gauche. Mais il survint une paralysie du moteur oculaire externe, 
et la paralysie faciale s’accentuant devint complète le 10 avril dans 
la sphère du facial supérieur. Les troubles nerveux de la jambe 
gauche cessèrent. 

Au moment où M. Lereboullet présente le malade (26 mai) il y a 
encore une paralysie complète du muscle droit externe de l’œil 

auche et une parésie faciale gauche. De plus, le malade est atteint 
opuis huit jours d’hallucinations : il croit avoir été empoisonné, 

se sent mourir et demande les derniers sacrements. Il marmotte 
sans cesse des prières. 

M. Lereboullet pense que-ces troubles psychiques seront 
aussi passagers que l’ont été les paralysies. Il ne croit pas 
qu’il existe'là une tumeur cérébrale ou une méningo-encé- 
phalite, le malade n’ayant eu ni convulsions, ni vomissements, 
ni modifications urinaires. L’hypothèse d’une ataxie locomo¬ 
trice est plus vraisemblable, bien que la paralysie faciale et 
les troubles intellectuels soient extrêmement rares au début 
de cette maladie (1). 

— M. Lailîer donne lecture d’une lettre du docteur Les- 
pmi, médecin à l’hôpital militaire d’Amélie-les-Bains, con¬ 
cernant le traitement de la trichophytie par le glycéré de 
teinture d'iode et de tannin. 

Du mois d’août 1875 au mois de février 1876, M. Lespiau 
a observé une endémie de trichophytie dans les cantons de 

. Céret et d’Arles-sur-Tech (Pyrénées-Orientales). 34 per¬ 
sonnes, dont 28 enfants, ont été atteintes. La maladie a paru 
s’être propagée du chien, d’abord atteint, au porc (animal qui 
dans ces contrées vit dans la famille humaine) et du porc à 
l’bomme. L’humidité qui a régné depuis plusieurs mois dans 
ce pays a favorisé le développement du parasite. C’est parti¬ 
culièrement à la tête, aux sourcils, aux joues, autour des 
organes génitaux que le trichophyton s’est attaché, provoquant 
là des démangeaisons. Le grattage avait alors pour effet de 
transporter les spores de ces régions primitivement atteintes 
à d’autres parties du corps. M. Lespiau donne une description 
détaillée des plaques malades et des lésions des poils consé¬ 
cutives. 

Le traitement employé par lui avec succès a consisté en 
des badigeonnages faits avec un pinceau trempé dans le gly¬ 
céré suivant ; 

Tannin. 1 gramme. 
Teinture d’iode. dO grammes. 
Glycérine. 20 — 

Ces badigeonnages étaient pratiqués deux fois par jour sur 
les parties affectées et autour d’elles dans un rayon de 2 cen¬ 
timètres, après qu’on eut coupé ras les cheveux ou les poils. 
Quand des croûtes ou une épaisse couche du parasite exis¬ 
taient, M. Lespiau les'ramollissait et les enlevait au moyen de 
cataplasmes farts avec des gâteaux de charpie imbibés de gly¬ 
cérine. M. Lespiau n’a constaté sur les sujets soumis à ces 
badigeonnages aucun accident attribuable à l’absorption de 
l’iode par la peau. 

— M. Ferrand montre des pièces recueillies chez un sujet 
mort subitement pendant le cours d’une albuminurie brigh- 
tique. L’autopsie a montré l’existence d’un caillot formé Hang 

(i) Nous avons appris ces jours dorniors que le malade on question dtait ^dri de 
tous ces troubles nerveux. 
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le ventricule droit du cœur, qui était dilaté : un fragment de 
caillot avait été lancé dans l’artère pulmonaire et avait con¬ 
stitué une embolie mortelle. 

Élection. — 'iil. Revilliod a été élu, à l’unanimité des votes, 
membre correspondant de la Société. 

A. LEcnoüx. 

Société de biologie. 

SÉANCE DU -10 JUIN 1876. — PRÉSIDENCE DE M. CLAUDE BERNARD. 

NOUVEAU PROCÉDÉ DE TECHNIQUE POUR JIETTRE EN ÉVIDENCE LES 
VÉRITABLES FIBRILLES JIUSCULAIRES ÉLÉMENTAIRES : MM. DEBOVE 
ET J. RENAUT. — CAS REMARQUABLE DE GLYCOSURIE CHEZ UNE 
NOURRICE : M. DE SINÉTY. — DÉVELOPPEMENT DES RENONCULES 
SÉPARÉES DE LEURS RACINES : M. ARMAND MOREAU, NOTE DE M. 
PIIILIPPEAU. — CONSIDÉRATIONS SUR l’OREILLE DES NOUVEAU-NÉS : 
M. GELLÉ. — DISCUSSION : M. PARROT. — INSTRUMENT PROPRE A 
DÉMONTRER L’INDÉPENDANCE DE LA VOIX ET DE LA PAROLE : 

, M. GLÉNARD. — RELATIONS ENTRE LE DIAMÈTRE DE LA PUPILLE ET 
l’accommodation: m. drouin. — discussion : m. poncet.— 
ALTÉRATIONS DU TESTICULE A I.A SUITE DE IA LIGATURE DES VAIS¬ 
SEAUX DU CORDON : M. BRAWN. 

M. J. Re7iaut communique, au nom de M. le docteur 
Bebove et au sien, le résultat des recherches qu’ils ont laites 
au moyen d’un nouveau procédé de technique histologique 
qui leur a permis d’isoler les fibrilles musculaires élémen¬ 
taires, ce qu’on n’avait pu faire jusqu’ici. Nous donnerons 
dans notre prochain numéro et avec détail le procédé de 
MM. Dehove et Renaut, sur lequel nous désirons obtenir 
quelques nouveaux détails. 

— M. de Sinély rappelle que dans un travail publié en 
1873 il a montré que, contrairement à l’opinion de beaucoup 
d’auteurs, la présence du sucre dans l’urine n’est nullement 
un fait constant chez les femmes enceintes et les nourrices. 
Il a pu fixer les conditions exactes sous l'inlluence desquelles 
le phénomène se produit, en faisant apparaître et cesser à 
volonté la glycosurie, selon que l’allaitement est suspendu ou 
continué. Dans la plupart des cas publiés par M. de Sinéty, 
la quantité de sucre trouvé dans Turine était peu considérable. 
Il a eu l’occasion d’observer, il y a peu de jours, chez une 
femme qui avait cessé d’allaiter depuis trois jours, une 
urine qui contenait 8'"',1) de sucre par litre d’urine. Celte 
femme présentait une soif intense et son état de santé était 
du reste excellent, malgré, un gonflement considérable des 
seins. Quatre jours après il n’y avait plus de lait dans les 
mamelles et l’urine ne contenait plus trace de sucre. 

Cette observation, qui confirme les idées déjà suivies par 
l’auteur, est intéressante à tous points .de vue, d’abord à 
cause de la quantité énorme de sucre contenue dans l’urine ; 
ensuite la soif, phénomène si fréquent chez les nourrices, 
présentait cette particularité, qu’elle était presque nulle 
quand la femme allaitait et qu’elle s’était surtout développée 
üepuis que la dépense de liquide était supprimée. Elle parais¬ 
sait donc en rapport avec la glycosurie. 

Enfin il est curieux de voir une femme qui rendait 12 à 
14 grammes de sucre dans les vingt-quatre heures, n’en plus 
présenter aucune trace au bout de quatre jours. 

— M. A. Moreau, au nom deM. Philippeau, rapporte le 
fait de tiges de renoncules qui ont continué à croître après 
avoir été coupées, et tandis qu’elles étaient plongées dans un 
vase rempli a’eau. 

— M. Gellé montre des dessins qui reproduisent les faits 
qu’il a exposés dans la précédente séance, et donne quelques 
renseignements sur les sujets dont provenaient les oreilles 
quMl a examinées. 

A ce propos M. Parrot rappelle le travail de MM. Barreti 
et J. Renaut (1869), qui ont montré qu’il existait toujours une 

affection de l’oreille moyenne chez les enfants qui souffrent 
du tube digestif. 

— M. Glénard présente un appareil au moyen duquel il 
est très-facile de démontrer l’indépendance de la voix et de 
la parole. Il prononce les voyelles, les consonnes, et meme 
des phrases en introduisant dans la bouche l’extrémité 
d’un soufflet spécial qui fournil l’air sans se servir du larynx. 

— M. Drouin, au moyen d’une expérience bien conduite, 
montre que quand la quantité de lumière verte est la même, 
ainsi que l’angle visuel et l’éclairage, le diamètre de la 
pupille ne varie pas avec l’accommodation. 

M. Poncet fait observer que dans l’examen ophthalmosco¬ 
pique, oii la quantité de lumière est la même, il y a cepen¬ 
dant rapport entre la pupille et le degré d’accommodation. 

— M. Braivn, à la suite de la ligature des vaisseaux du 
cordon, a observé des altérations des tubes séminifères et de 
l’épididyme. 

H. Cii. 

REVUE DES JOURNAUX 

Sur la taxinc, alcaloïde toxique des feuilles et des 
semences de l’u {taxus bciccata), par le docteurMarmé. 

L’étude des alcaloïdes s’étend chaque jour, et sous l’in¬ 
fluence des recherches assidues des physiologistes et des 
chiniistes, les alcaloïdes connus se multiplient. Comme médi¬ 
caments, ils sont destinés à remplacer les extraits, les tein¬ 
tures, etc., toutes préparations pharmaceutiques qui, sans 
parler des autres inconvénients, ont surtout celui d’être mal 
dosées. Il est donc de notre devoir de faire connaître tout 
alcaloïde récemment découvert ou étudié. Tel est le cas de la 
taxine. 

Pour obtenir cette substance, on réduit en poudre les 
semences de l’if {Taxus baccata), on les épuise à plusieurs 
reprises par l’éther sulfurique ; on distille ensuite pour chasser 
l’éther et l’on reprend le résidu par l’eau acidulée ; on préci¬ 
pite alors par l’ammoniaque, ce qui donne un précipité blanc 
floconneux, la taxine. Lavé et séché sur l’acide sulfurique, 
cet alcaloïde se présente sous la forme d’une poudre cristal¬ 
line, odorante, très-amère, peu soluble dans l’eau, plus so¬ 
luble dans l’eau acidulée, l’alcool, l’éther, le chloroforme et 
le sulfure de carbone. Elle se colore en rouge par l’acide sul¬ 
furique ; elle est dissoute sans changement de couleur par les 
acides azotique, phosphorique, chlorhydrique. 

Les réactifs des alcaloïdes donnent avec la taxine le préci¬ 
pité caractéristique. Elle ne précipite pas par les chlorures 
d’or et de platine, ni par le sublimé. Jusqu’ici on n’a pas ob¬ 
tenu de sels cristallisés de taxine. 

La taxine est plus abondante dans les feuilles que dans les 
semences de l’if. 

5 à 6 milligrammes injectés sous la peau du dos d’une gre¬ 
nouille la tuent en quelques heures. Dans la veine jugulaire, 
25 à 30 milligrammes font mourir un chien en une demi- 
heure, 30 à 40 milligrammes un chat dans le même temps. 

L’auteur ne donne pas plus de détails sur le mode d’action 
de cette subctance. C’est une étude, à faire complètement. 
{Centralblatt fur die medinisch. Wissens., 1876, n" 6, p. 97; 
&lRev. des sc. médic., 1876, t. VU, p. 537.) 

Empoisonnement par le nitrolicnzol ; mort, par MM. les 
docteurs Schumacher et Spaengler. 

Chaque jour les produits chimiques extraits de la houille 
trouvent dans l’industrie des applications plus nombreuses ; 
il est donc très-intéressant de mettre en garde contre les 
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accidents qu’ils peuvent produire. C’est dans ce but que nous 
analysons brièvement le fait suivant : 

Il s’agit d’un enfant de sept ans qui absorba une quantité 
indéterminée de nitrobenzol. Presque aussitôt il fut pris de 
vomissements abondants et répétés et tomba bientôt dans un 
état comateu.x qui dura jusqu’à la mort. Les matières vomies 
exhalaient une très-forte odeur d’amandes amères, et à l’au¬ 
topsie les viscères répandaient la même odeur. Le sang était 
très-diffluent et d’un rouge sombre, mais au contact de l’air 
il redevint promptement rutilant. Le cœur droit, les grosses 
veines, les sinus de la dure-mère, l’encéphale et les poumons 
étaient fortement gorgés de sang. Il existait de plus de nom¬ 
breuses ecchymoses sous la plèvre, sous les muqueuses de 
l’estomac et de l’intestin grêle. {Wiener medinische Wosch., 
1875, n“ 12; elRcc. des sc. med., 1876, t. VII, p. 551.) 

Bc l’héniorrhagio vulvaire cUc* les nouveau-nés, par le 
docteur J. Cullingworth (de Manchester). 

Le docteur Cullingworth a récemment observé deux cas 
d’hémorrhagie vulvaire chez des petites filles, l’une âgée de 
quatre, l’autre de cinq jours; dans le premier cas 1 hémor¬ 
rhagie dura quatre jours et ne donna lieu à aucun autre 
symptôme ; dans le second, elle dura deux jours et fut pré¬ 
cédée de malaise et d’un peu de fièvre. Dans tes deux cas, 
l’hémorrhagie ne fut suivie d’aucun accident et ne s’est pas 
renouvelée ; la santé des enfants ne s’en est nullement res¬ 
sentie. La quantité de sang écoulée était peu considérable 
et un examen attentif a démontré que l’écoulement ne 
provenait pas de la vulve, mais bien des organes génitaux 
internes. 

L’auteur a fait une étude attentive de la question et a pu 
réunir trente-deux observations dans lesquelles l’hémorrhagie 
vulvaire s’était manifestée chez des petites filles âgées de un 
jour à six semaines. Il est arrivé à conclure que cet écoule¬ 
ment sanguin qui inquiète beaucoup les familles ii’a aucune 
importance ; il tarit de lui-même et n’e.xige que des soins de 
propreté. Ollivier d’Angers qui avait observé assez souvent 
celte hémorrhagie l’avait considérée comme un prélude de 
la fonction qui doit s’établir à la puberté, mais c’est là une 
supposition que rien ne justifie et qui ne pourrait sérieu¬ 
sement s’appuyer que sur l’examen anatomique des organes 
et sur la reproduction périodique de l’écoulement. 

La seule explication plausible de ce phénomène a été 
fournie par le docteur Camerer de Langenau. Si la ligature 
du cordon ombilical, dit cet auteur, est jiraliquée avant le 
complet établissement de la circulation pulmonaire, le sang, 
qui avait été jusqu’à ce moment entraîné des vaisseaux 
iliaques dans ceux du cordon, se trouve nécessairement 
refoulé dans le bassin où il produira une pléthore locale. Or, 
comme la circulation générale n’est pas encore bien régula¬ 
risée et bien active, il peut arriver que ce sang trouve une 
issue parles intestins ou par les organes génitaux. C’est à 
cette explication qui s’applique à l’hémorrhagie vulvaire et à 
l’hémorrhagie intestinale des nouveau-nés que se rattache le 
docteur Cullingworth. (Liverpool and Manchester medical 
and surgical Reports, vol. IV, 1876.) 

Absence congénitale du radins, par le docleur LeNOX 
Hodge. 

Sur un sujet apporté dans les salles de dissection de l’Uni¬ 
versité de Pensylvanie, on constata l’absence totale du 
radius. Le cubitus présentait un olécràne très-distinct ainsi 
qu’une apophyse coronoïde et une cavité sigmoïde et son 
articulation avec l’humérus ne présentait rien d’anormal. Les 
muscles pronateurs, extenseurs 'et fléchisseurs du pouce et 
de la portion radiale du corps étaient absents. Le pouce 

n’avait qu’un petit faisceau musculaire qui prenait son insertion 
sur le troisième métacarpien. 

La veine céphalique était absente, mais on trouva deux 
grandes veines sur le bord interne du bras : l’une qui occu¬ 
pait la position de la basilique, l’autre qui accompagnait 
l’artère brachiale. Un peu au-dessous du coude, l’artère 
brachiale donnait naissance à la radiale qui alimentait les 
muscles de la région externe de l’avant-bras. L’artère cubi¬ 
tale, simple continuation de la brachiale, alimentait les 
muscles de la région interne et formait les arcades palmaires 
superficielles et profondes de la main. On ne trouva pas de 
traces du nerf radial à partir du coude. 

Ce cadavre qui ne présentait aucune autre anomalie paraissait 
avoir appartenu à un homme de soixante-dix ans. {Phila¬ 
delphia medical Times, 5 février 1876.)] 
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llanclbuch der Allgemcîncn Pathologie u. Thérapie, als 
Einleitung in das Klinischc Stuilitiin u. die acrtzliclic 
ivaxis, par H. Ledert. — Tübingen, 1876, seconde édi¬ 
tion. 

Le professeur Lebert est bien connu des lecteurs français. 
Travadleur infatigable, il a su mener de front des recherches 
spéciales de zoologie et de botanique avec des travaux de pre-, 
mier ordre sur l’anatomie et la physiologie pathologiques, la 
clinique des maladies de l’appareil respiratoire, etc. La 
deuxième édition de son Traité de pathologie et de thérapeu¬ 
tique générales est une œuvre qui résume un labeur de plus 
de vingt années. La pathologie générale, comme il le dit lui- 
même, est la partie la plus belle, mais aussi la plus difficile de 
la médecine ; elle ne se borne pas en effet à l’étude des phé¬ 
nomènes, elle cherche encore à pénétrer la nature intime et 
les causes des processus morbides. Les problèmes qu’elle sou¬ 
lève, tels que la nature de l’inflammation et de la fièvre, le rôle 
des diathèses et de l’infection dans la genèse des maladies, ont 
déjà préoccupé bien des générations médicales et enfanté de 
nombreuses théories dont la plupart n’ont plus qu’un intérêt 
historique. On néglige peut-être trop aujourd’hui la lecture des 
pères de la médecine ; mais ce qui rend leurs ouvrages immor¬ 
tels, ce ne sont pas leurs discussions surannées sur l’humorisme 
et le solidisme, surTanémisme et le vitalisme; ce sont, comme 
on l’a dit tout récemment à cette place même, leurs des¬ 
criptions magistrales des maladies et leurs observations origi¬ 
nales sur le pronostic et le traitement. La pathologie générale 
n’a pas fait son temps comme le pensent certains esprits étroits; 
seulement elle ne se perd plus comme autrefois dans les hav- 
teurs nuageuses de la métaphysique: elle serre aujourd’hui 1 s 
faits de près. Les progrès récents de Tanatomie pathologique, 
de l’exploration clinique et de la statistique médicale lui ont 
fourni une base vraiment scientifique. Aucune de ces branches 
d’informations ne doit être négligée; mais toutes doivent cire 
subordonnées à la clinique, qui est en définitive, suivant l’ex¬ 
pression deM. Lebert, le vrai champ d'activité du médecin. 
C’est à cette condition seulement qu’on évitera les généralisa¬ 
tions prématurées et le charlatanisme scientifique. 

L’ouvrage du professeur Lebert est divisé en trois parlies 
bien distinctes. La premièrè est consacrée à la constatation et 
à l’analyse des faits en médecine ; elle a été peu changée dans 
la seconde édition. Nous y relevons seulement le point de viiè 
de l’auteur ; pour lui comme pour toute l’idée moderne, la 
maladie n’est qu’une modification de l’état physiologique nor¬ 
mal, une rupture de l’équilibre qui caractérise la santé. On 
ne croit plus aujourd’hui aux entités morbides. 

Après avoir étudié les qualités nécessaires au médecin, le 
professeur Lebert ajoute quelques remarques pleines d’actua¬ 
lité: « Le nombre des observateurs exacts, possédant à la 
D lois des connaissances étendues et variées, est rare aujoiir- 
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» d’hui. Les uus ont une prédilection pour les méthodes pliy- 
» siques d’examen des malades ; d’autres s’inquiètent peu de 
» ce qui a été observé pendant la vie, et se contentent de 
» renseignements superliciels ou incomplets, pourvu qu’ils 
» puissent faire une autopsie minutieuse et e-xacte ; d’autres 
» encore ne s’occupent que de l’analyse des urines ou de Texa- 
» men microscopique des sécrétions, ou bien de recherches 
» therinométriques accompagnées de couches innombrables. 
» Toutes ces méthodes sont excellentes, et même indispen- 
» sables ; mais celui-là seul mérite le nom de médecin obser- 
)) valeur, qui ne néglige au lit du malade aucune source d’in- 
» formations et les complète à l’ampliithéâtrepar de patientes 
» recherches soit à l’œil nu, soit à l’aide du microscope. » 

La seconde partie de l’ouvrage renferme l’étude des grands 
processus morbides. La plupart des chapitres qui la composent 
ont été entièrement refondus ; ils présentent sous une forme 
claire et lucide l’état actuel de la science snr la fièvre et les 
crises, sur l’inflammation, sur l’œdèine, sur les hémorrhagies, 
sur les tumeurs, etc. Chaque article est accompagné de con¬ 
sidérations thérapeutiques, basées à la fois sur l’expérience 
et les indications rationnelles. Ainsi, à propos de l’inflamina- 
tion, l’auteur trace les préceptes qui doivent guider le médecin 
dans l’emploi des principales méthodes, telles que la saignée, 
le froid, les sédatifs, les toniques, les révulsifs ; à propos de 
de l’hydropisie il passe successiveraeni en revue l’influence 
des cures de lait, des diaphorétiques, des purgatifs et des 
diurétiques. 

La troisième partie de l’ouvrage est consacrée à Yétiologie 
générale des maladies ; elle est dominée par denx facteurs 
importants : l’un propre à l’organisme qui est la diathèse, 
l’autre qui lui vient du dehors, Vinfection. L’autour admet des 
prédispositions morbides spéciales à certains tissus, comiue 
la diathèse lipomateuse; d^autres propres à certains organes, 
comme la diathèse variqueuse, hémorrhoïdale, anévrysmale, 
lien est qui affectent l’organisme tout entier, telles que la tu-, 
berculose, le cancer, la goutte ou le rhumatisme. A propos de 
l’infection, le professeur Lebert arrive à la conclusion (juc le 
■parasitisme est l’explication la plus probable, soit de la nature, 
soit de la genèse des maladies infectieuses. Cette question est 
encore très-obscure ; néanmoins, d’après de récents travaux 
sur la fièvre récurrente, sur rinfeclion purulente, sur la va¬ 
riole, etc., on peut admettre avec quelque vraisemblance que 
toutes les maladies infectieuses sont dues àla pénétration dans 
le corps humide et à la multiplication très-rapide d’organismes 
inférieurs infiniment petits. Ces vibrions ou ces micrococcus 
agiraient sur le sang et les humeurs comme des ferments et 
détermineraient la formation de produits d’oxydation, de dé¬ 
soxydation et de transformation moléculaire. Ces modifications 
chimiques de la crase du sang se traduisent par de la fièvre 
et par un trouble plus ou moins profond de toutes les fonctions. 
Si lés produits morbides sont éliminés et s’il se forme dans 
l’organisme un milien défavorable à la végétation parasitaire, 
la maladie tend vers la guérison ; dans le cas contraire, le 
malade succombe à l’empoisonnement. Tel est lè rôle qn’on 
peut assigner aujourd’hui au parasitisme dans les maladies 
infectieuses ; mais toute conclusion définitive à cet égard 
serait prématurée. 

En résumé, l’ouvrage du professeur Lebert marque une 
étape importante dans la marche de la science et sera con¬ 
sulté avèc fruit par les médecins praticiens, aussi bien que 
par les étudiants. 

P*' D’Espine (de Genève). 

VARIÉTÉS 

LA Mort du sultan addul-aziz. 

' Si la nouvelle de la mort du sultan Abdul-Aziz a causé' peu de 
surprise, l’idée d’un suicide n’a guère rencontré qu’inccMulité, 
particulièrement en France et en Angleterre. Nos confrères 
anglais surtout ont exprimé une opinion que nous n’oserions 

cependant partager, malgré l’obscurité qui a entouré cette 
afliiire. Nous devons nous contenter de faire remarquer que lu 
rapport médico-légal qui nous a été transmis par le télégraphe 
est tout à fait insuffisant et ne permet nullement de conclure à un 
suicide. Dans un cas de celte importance et où les soupçons ne 

ouvaient manquer de s’élever, il était indispensable de procéder 
un examen post mortem des plus détaillés. Au lieu de cela on 

nous présente une description fort incomplète de l’aspect extérieui- 
du corps. On en jugera par l’exposé suivant : 

1” fine plaie de 5 centimètres de longueur, à bords irréguliers 
et déchiquetés, située au-dessous du pli du coude gauche. La bles¬ 
sure, faite par un instrument tranchant, avait été faite de dedans 
en dehors et de haut en bas; elle avait ouvert l’artère cubitale et 
quelques veines superficielles. 

2“ Au pli du coude droit une autre plaie oblique d’environ 
2 centimètres de longueur. La veine seulement avait été ouverte, 
l’artère était intacte. 

3“ Traînées de sang sur les bras et les jambes. 
Une paire de ciseaux d’environ 10 centimètres de longueur aurait 

été employée pour produire ces blessures. Le rapport nous dit 
qu’ils étaient très-tranchants, qu’ils étaient tachés de sang et 
qu’une des branches présentait un petit renllement à son extrémité. 
Mais le rapport ne fournit aucun renseignement sur la quantité de 
sang trouvée près du cadavre, ce qui était d’une grande impor¬ 
tance, puisqu’il s’agit d’une mort par hémorrhagie. Il ne. parle 

as non plus de l’état des viscères, ce qui eut permis d’éliminer 
is soupçons malveillants et d’affirmer que l’e-x-souverain n’a été 

ni asphyxié ni empoisonné. 
C’est d’après cette description imparfaite que dix-neu f médecins 

de nationalité différente sont arrivés à conclure à l’unanimité : 
1” que la mort du sultan Ahdul-Aziz a été occasionnée par une 
hémorrhagie provenant de l’artère cubitale ; 2” que les ciseaux 
trouvés près du cadavre ont pu produire les blessures observées 
sur les bras ; 3“ que la direction et la nature des blessures, ainsi 
((ue l'instrument qui les a produites, permettent de conclure au 
suicide. 

Comme le fait remarquer un de nos confrères anglais {Britisii 
medical Journal), on ne peut admettre, d’après le rapport, que la 
deuxième conclusion, à savoir : que les blessures des bras ont été 
faites avec les ciseaux. Quant aux deux autres conclusions, elles 
sont loin de ressortir des faits. 

La rupture de l’artère cubitale peut certainement produire la 
mort par hémorrhagie; mais s’il en est ainsi l’hémorrhagie durera 
nécessairement longtemps, et l’on devra trouver près du cadavre 
une (luantité considérable de sang.' Il y a également lieu de sup¬ 
poser que la brusque rupture d’un vaisseau de ce calibre produi¬ 
rait un jet de sang dont on aurait dù retrouver les traces à une 
certaine distance du corps. D’un autre côté, la disposition des bles¬ 
sures et leur direction ne prouvent pas qu’elles aient été faites 
par la main du sultan et permettent aussi facilement de conclure 
ai’assassinat qu’au suicide; il est môme assez difficile d’admettre 
qu’Abdul-Aziz, après s’être fait une énorme blessure sur le bras 
gauche, ait pu se servir de ce même bras pour faire la blessure 
du côté opposé. La chose n’est cependant pas impossible. 

On pourrait encore ajouter que le caractère apathique du sultan, 
son attachement à la religion musulmane, Tindifférence avec 
laquelle il avait supporté les derniers événéihéüts, .sont autant de 
raisons qui éloignent l’idée d’un suicide. Mais ce sont là dés appré¬ 
ciations d’un autre ordre et qui ne sauraient entre!’ dans notre 
cadre; nous avons siraplemént voulu faire ressortir rihsüfllsance 
du rapport des médecins de Constantinople et établir que ce docu¬ 
ment n’est pas de nature à dissiper les soupçons qu’a fait naître 
chez beaucoup de gens la mort tragique de l’e-x-sultan. ; 

"i.L. 

ASSOCIATION FRANÇAISE POUR L’aVANCEMENT DES SCIENCES. 

(5” session, du 18 au 27 août 1876, à Clermont-Ferrand.) 

La date d’ouverture du Congrès a été fixée au 18 aoûÇ Le bureau 
s’est mis eh relation directe avec les membres que l’Association 
comptait déjà à Clerraont-Férrahd, et, sur leur prpposition, a pré¬ 
sente au conseil d’administration la liste des personnes devant 
constituer le comité local. ; ï . , j’ -i 

Le bureau est ainsi composé : MM. Bardoux, président du conseil, 
général du Puy-de-Dôme, ancien sous-secrétaire d’Etat, president ; 
Moinier, maire de Clermont, vice-président ; Léon de Lhazelles,, 
président de l’Académie des sciences, belles-lettres et arts de 
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Clermont-Ferrand, vice-président ; Aubergier, doyen de la Faculté 
des sciences, vice-président; Alluard, professeur à la Faculté des 
sciences, directeur de l’observatoire du Puy-de-Dôme, secrétaire 
général ; Gruey, professeur à la Faculté des sciences; le docteur 
Petit; Labussière, avocat; Bergouhnioux, chef des travaux chimi¬ 
ques à l’Ecole de médecine. 

Parmi les membres du comité local, nous remarquons les 
membres ci-après du corps médical : M.M. Victor Fleury, directeur 
de l’Ecole de médecine ef de pharmacie ; Pierre Bertcaud, ancien 
directeur de l’Ecole de médecine de Clermont, inspecteur honoraire 
duMoiit-Dore; Alanore; pharmacien; Baraduc, docteur médecin 
à Montaigut; Blatin, prolesseur à l’Ecole de médecine; Bourgade, 
professeur à l’Ecole de médecine ; Bourgade lils ; Dourif, profes¬ 
seur à l’Ecolede médecine; Fredet, docteur médecin, professeur à 
l’Ecole de médecine ; Gagnon, professeur à l’Ecole de médecine ; 
Georges Gagnon; Gautier-Lacroze, pharmacien; Gonod, pharma¬ 
cien en chef des hospices ; Huguet, professeur à l’Ecole de méde¬ 
cine et de pharmacie ; Lamotte, directeur du jardin des plantes, 
professeur à l’Ecole de médecine et de pharmacie; Ledru, profes¬ 
seur à l’Ecole de médecine; Nivet, professeur à l’Ecole de méde¬ 
cine; Tardieu, docteur médecin, membre du conseil général; 
Tixier, professeur à l’Ecole de médecine. 

Le conseil d’administration de l’Association s’est réuni les 10 no¬ 
vembre 1875, 31 janvier et 21 avril 1876. La dernière séance a eu 
lieu, ainsi que le prescrit le règlement, pendant les vacances de 
Pâques. Dans la séance du 10 novembre, le Conseil, en conformité 
des articles 11, 12,13, 14 et 15 du règlement, a procédé à la no¬ 
mination des commissions permanentes, qui sont composées ainsi 
qu’il suit : 

Commission de publication : MM. Arson, Bureau de Villeneuve, 
de Quatrefages, de Saporta. — Commission des finances : 3IM. Gru- 
ner. Bouvet, Perrier, Vaillant. — Commission d’organisation de 
la session : MM. Chantre, Perrier, Vaillant, Wurlz. — Commission 
des subventions : MM. Mannheim, Em. Lemoine, Bourdelles, Ber- 
geron. Cornu, Dumas, d’Alméida, Des Cloizeaux, Bâillon, Chatin, 
Broca, Marey, Dehérain, de Marsy, d’Eichthal. 

Dans sa seance du 31 janvier 1876, le conseil d’administration, 
sur la proposition de la commission des subventions, a voté diverses 
subventions pour l’année 1874. 

Les personnes qui désireraient faire des communications au 
Congrès do Clermont-Ferrand sont invitées à faire parvenir l’indi¬ 
cation du sujet qu’elles veulent traiter à l’un des secrétaires : 
M. G.-M. Gariel, secrétaire du Conseil, 76, rue de Rennes, à Paris, 
ou M. Alluart, directeur de l’observatoire météorologique du Puy- 
de-Dôme, secrétaire général du comité local à Clermont-Ferrand. 

Les membres de l’Association recevront tous les renseignements 
sur la session de Clermont-Ferrand, alors que le programme en 
aura été complètement arrêté. 

• Faculté de médecine de Paris. Concours pour la nomination à 
deux places de chefs de clinique médicale et à une place de chef 
de clinique d’accouchements> — Un concours public pour la nomi¬ 
nation à deux places de chefs de clinique médicale et à une place 
de chef de clinique d’accouchements aura lieu cette année dans le 
courant du mois de juillet. Le jour de l’ouverture de ce concours 
sera ultérieurement fixé. Sont admis à concourir tous les docteurs 
en médecine âgés de moins de trente-quatre ans. Les inscriptions 
sont reçues au secrétariat de la Faculté, du 15 juin an 10 juillet 
prochain, d’une heure à quatre heures. 

Cours libres fl" semestre de l’année scolaire 1876-1877). 
Avis. — Le doyen de la FaeuHé de médecine de Paris a l’honneur 
d’informer MM. les docteurs en médecine qui désirent faire des 
cours libres à TEjiole pratique pendant le premier semestre de 
l’année scolaire 1876-1877, qu’ils doivent en adresser la demande 
àM. le ministre de l’instruction publique, par l’intermédiaire de 
la Faculté, avant le 1" juillet prochain. Ils voudront bien indiquer. 
dans leur demande la nature du cours qu’ils ont l’intention défaire. 

Faculté de médecine de Paris. — M. Pajot, professeur d’accou¬ 
chements, est autorisé à se faire suppléer, durant le deuxième 
semestre de la présente année scolaire, par M. Charpentier, 
agrégé près ladite Faculté. — M. le docteur Hubert est autorisé à 
faire, à l’Ecole pratique de la Faculté de médecine de Paris, un 
cours .public de pathologie externe appliquée aux maladies des 
yeux.: • . 

Concours bu Bureau central. — Au concours pour deux places 
de médecins, sont admissibles, sur trente candidats qui se sont 

présentés à ce concom’s, les huit candidats suivants dans leur ordre 
de placement : Mm. Dieulafoy, Strauss, Huchard, Quinquaud, 
Lacombe, Gouguenheim, Ruck et Chouppe. — Le concours pour 
deux places de chirurgiens vient de se terminer par la nomination 
de MM. Terrilloii et Marchand. 

Faculté de médecine de Montpellier. — M. Fuster, professeur 
de thérapeutique et matière médicale à la Faculté de medecine de 
Montpellier, est autorisé à se faire suppléer par M. Eustache, 
agrégé près ladite Faculté, pendant le second semestre de l’année 
scolaire 1875-76. 

École de médecine de Marseille. — Sont nommés, pour une 
période de deux années, chefs de clinique, les docteurs en méde¬ 
cine, anciens internes des hôpitaux, dont les noms suivent, savoir : 
Clinique obstétricale, M. Dagout-Bailly ; clinique chirurgicale 
(P® chaire), M. Bousquet; clinique médicale (2® chaire), M. Vidal ; 
clinique chirurgicale (1" chaire), M. Garcin ; clinique médicale 
(“2® chaire), M. Fallot. 

M. Richard, bachelier ès-lettres et ès-sciences, est nommé pré¬ 
parateur de chimie et de pharmacie à l’Ecole de plein exercice do 
Marseille. 

ÉCOLE DE MÉDECINE DE Nantes. — Le coiicours pour un emploi 
de chef des travaux anatomiques, fixé au 9 novembre 1876, par 
arrêté du 29 avril, aura lieu le 2 août-prochain. 

École de médecine de Tours. — Un concours est ouvert pour 
un emploi de suppléant des chaires de chimie et d’histoire niilu- 
relle. —L’ouverture de ce concours est fixée au4 décembre 1876. 

Administration générale de l’Assistance publique, a Paris. — 
Concours public pour la nomination à deux places de prosecteur à 
l’amphithéâtre d’anatomie des hôpitaux. Ce concours sera ouvert 
le jeudi 3 août 1876, â quatre heures, â l’amphithéâtre d’ana¬ 
tomie, rue du Fer-à-Moulin, 17. MM. les élèves des hôpitaux ijui, 
voudront concourir se fei ont inscrire au secrétariat général do 
l’Administration, à partir du lundi 3 juillet jusqu’au mercredi 19 
du même mois inclusivement, de onze heures à trois heures. 

Association française. — Par un décret du Président de la 
République française, en date du 9 mai 1876, sur le rapport du 
ministre de l’instruction publique et des beaux-arts, l’Association 
française pour l’avancement des sciences est reconnue comme éta¬ 
blissement d’utilité publique. 

Maîtres de conférences dans les Facultés de l’État. — 
t Parmi les projets d’amélioration de l’enseignement supérieur 
que M. le ministre de l’instruction publique veut faire prévaloir, 
nous signalerons le suivant : M. Waddington voudrait favoriser 
l’établissement en France d’un enseignement fait par des maîtres 
de conférences près des Facultés de l’Etat, Facultés des lettres, 
des sciences, de droit, de médecine. Ces maîtres de conférences 
seraient comparables aux privât docenten des Universités alle¬ 
mandes; seulement, tandis que les privât docenten allemands 
sont directement payés par leurs élèves, en France, en raison de 
notre système de rétribution scolaire par les, inscriptions, c’est 
l’Etat qui rétribuerait les maîtres de conférences en leur donnant 
2200 francs d’appointements annuels. On commencerait dés 
Tannée prochaine â créer auprès des Facultés, surtout dans les 
villes de province qui sont appelées à devenir des centres scienti¬ 
fiques, comme Lyon, Bordeaux, Lille, Nantes, soixante-dix places 
de maîtres de conférences. Le ministre choisirait, pour remplir 
ces fonctions, des professeurs agrégés ou des docteurs, sur l’avis 
donné par la Faculté. Pour subvenir, au traitement de ces maîtres 
de conférences, le ministre de l’instruction publique demande 
l’inscription au budget de 1877 d’une somme de 175 000 francs. 
{Revue politique et littéraire.) d 

Accident des courses. — Parmi les victimes de l’accident de 
dimanche dernier se trouve M. le docteur Leven. Nôtre honorable 
confrère a eu deux côtes fracturées et Ton a constaté un épanche¬ 
ment traumatique dans la plèvre. Nous sommes néanmoins heureux 
d’annoncer que son état ne présente actuellement aucun danger. 

Sir 'William Fergusson. — Nous sommes henreux d’apprendre 
que la santé de l’illustré chirurgien a subi une notable améliora¬ 
tion. Le dernier bulletin de MM. Johnson et Pagel- est tout à fait 
satisfaisant. V . '. 

Nouveaux JOURNAUX. —Nous signalons l’apparition,des Archivio 
CLINICb DEI MEDICl CONDOTTI ITALIANI à Rome, etdu .CENTRO PHAR,MA- 
CEUTICO PORTUGUEZ, à Porto. > . . 
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liiGiON d’ho.nneuh. — Par décral en liale du 6 juin 1870, ont 
été noinraés au grade de chevalier, M. Boucliard (llenri-IJésiré- 
Abel', médecin-major de classe au 69? régiment d’infanterie, 
et Jl. Cheval (Julieu-Elisée), médecin üe 1" classe de la marine. 

Epizootie.— Par arrêté du 29 mai dernier, le comité consultatif 
des épizooties institué près du ministère de l’agriculture et du 
ccennierce a été composé comme il suit : 

■ Membres-de droit : MM. Ozenue, conseiller d’Etat, secrétaire 
général dù ministère ; Porlier, directeur de l’agriculture; Bouley, 
membre de l’Institut, inspecteur général des écoles vétérinaires ; 
Fauvel, inspecteur général des services sanitaires ; Ueynal, direc¬ 
teur de l’Ecole vétérinaire d’Alfort. 

Membres nommés : MM. Léon llenault, député, membre de la 
Société centrale de médecine vétérinaire ; Collignon, conseiller 
d’Etat ; Tisserand, inspecteur général de l’agriculture ; Josseau, 
avocat à la Cour d’appel ; Dailïy, membre de la Société centrale 
d’agriculture de France ; Hugot, vétérinaire principal de l’armée, 
membre du comité d’hygiène hippique ; Leblond, sous-chef de 
bureau au ministère, secrétaire. 

Fièvre jaune. — Le dernier numéro de la Gazetta medica de 
Bahia nous apprend que la fièvre jaune règne à Rio-Janeiro depuis 
trois mois. Le personnel du paquebot transatlantique la Gironde 
vient d’en éprouver les atteintes pendant sa dernière traversée de 
Rio à Buenos-Ayres. Plusieurs personnes ont succombé, et nous 
trouvons le médecin du bord, M. le docteur Bourech, parmi les 
premières victimes. Notre confrère naviguait depuis longtemps et 
il avait même contracté dans les mers de l’Inde une dysentérie dont 
il se ressentait encore. A Rio, il crut pouvoir sans inconvénient 
visiter la ville, et ce fut là le point de départ de la maladie a 
laquelle il asucccombé après six jours. Le maître d’hôtel du bord 
a egalement succombé. Deux officiers et un homme de l’équipage, 
qui, gravemeiil atteints, ont été placés au lazaret de Flores, sont 
maintenant hors de danger. Toutes les précautions nécessaires ont 
été prises à Buenos-Ayres. Les malades ont été isolés des autres 
passagers soumis à la quarantaine et le gouvernement, qui surveille 
les ports et ies côtes au moyeu des capitaines de port et des conseils 
de santé, cherche à prendre tous les moyens qui à son sens mettront 
la population à l’abri de toute contagion. (Bordeaux médical.) 

Empoisonnement. Condamnation de médecin. — Ellen Snee, 
par des annonces, était entrée en correspondance avec le docteur 
Vaiice. Se disant atteinte d’une maladie incurable, elle lui deman¬ 
dait du poison pour mettre fin à ses jours. Les deux accusés cor¬ 
respondaient sans se voir et adressaient leurs lettres poste 
restante. L’une do ces lettres, n’ayant pas été réclamée, fut ouverte 
à la poste. On y découvrit la preuve d un complot ayant pour but 
d’empoisonner une personne qui n’était pas désignée, probable¬ 
ment le mari d’Ellen Snee. Les deux prévenus furent aussitôt 
arrêtés. Vance se défendit en disant qu’il était persuadé que son 
correspondant voulait simplement se suicider. Ellen Snee prétendit 
de son côté que le poison lui était destiné. Mais le jury les a 
trouvés coupables tous les deux ; il les a recommandés cependant 
à la clémence de la Cour ; Vance à cause de ses bons antécédents, 
Ellen Snee à cause de sou état maladif et de l’inconduite de son 
mari. Le magistrat, prenant ces faits en considération, a condamné 
Vance à dix-lmit mois de prison et Ellen Snee à six mois seule¬ 
ment. 

Statistique des étudiants en médecine. — Le nombre des étu¬ 
diants en médecine, dans les universités où l’enseignement se fait 
en langue allemande, est : à Vienne, de 820, chiffre le plus élevé ; 
à AVürzbourg, 548 ; à Leipsick, 428 ; à Üorpat, 353 ; à Munich, 
347 ; à Berlin, 263 ; à Grelfswald, 218; à Gratz, 211 ; à Zurich, 
197 ; àErlangen, 161 ; à Breslau, 160; à Tubingue, 157; à Berne, 
151 ; à Koemgsberg, 1-48 ; à Bonn, 123; à Gœttingue, 123 ; à 
Marboiirg, 122; à Fribourg, 120; à Halle, 112; à Heidelberg, 87 ; 
à Giessen, 84 ; à Bàle, 82 ; à léna, 75 ; à Innsprück, 69 ; à Kiel, 
64 ; à Rostdck, 36. A l’Université de Strasbourg, le nombre des 
étudiants en médecine est de 191. Dans ce nombre, le contingent 
de l’Autriche est de 1,100 ; celui de la Suisse ; de 430 ; celui des 
provinces baltiques ; de 353; le reste: 1,271, appartient à l’Empire 
allemand. Le journal fait remarquer que l’Autriche, en ses trois 
Universités, a presque autant d’étudiants que l’Allemagne dans ses 
vingt établissements universitaires. Parmi ces derniers, l’Université 
de Berlin n’occupe que la 4“ place ; celle de Bonn, la 12* ; celle de 
Halle est complètement distancée et dépassée par Greifswaid, qui 
occupe le 5“ rang. I.e nombre de tous les étudiants en médecine 
est de 3,154. (GazeHe d’AitffSÔourflf.) 

Nécrologié. — On annonce la niort de M. le docteur Villette de 
Terzé, chevalier de la Légion d'honneur, âgé de soixante-seize 
ans. 

Élat sanitaire de Paris: 

Du 2 au 8 juin 1876, on a constaté 860 décès, savoir : 

Variole, 13. —Rougeole, 42. —Scarlatine, 2. —Fièvre typhoïdi;, 
15. — Erysipèle, 8. — Bronchite aiguë, 26.—Pneumonie, 67. 
— Dysentérie, 3. — Diarrhée cholériforme des enfants, 4. — 
Choiera infantile, 0. — Choléra, 0. — Angine couenneuse, 7. 
— Croup, 12. — Affections puerpérales, 4. — Autres affections 
aiguës, 196. —Affections chroniques, 384, dont 174 dus à la 
phlhisie pulmonaire. —Affections chirurgicales, 51. — Causes 
accidentelles, 26. 

SO.MMAIRE. — IIlSTOinE ET ClUTIfitlE. Do l’Iiéraianosllie'sio et do riicinlclioree. — 
-■ CUNIQUE ünmUKGICAl.E. Clinii|uo do la Pilio ; Cas do tclaiios vainomoiit Iraild 
ptir lo cliloral; examen dos causes do la mort. — Sociétés savantes. Académie 
des sciences. — Academio de médecine. — Société médicale des li6pilau.\. —• 
Société de biologie. — Revue des jouhnaux. Sur la laxine. — Empoisonneniont 
par le nilrobcnzol. — De riiémorrliagie vulvaire chez les nouvcau-né.s. — Bidlio- 
CRAPHIG. — Variétés. La mort dn sultan Abdul-Aziz. — Association française 
pourl'avancement des sciences. 

G. Masson, Propriétaire-Gérant. 

OUVRAGES DÉPOSÉS AU BUREAU DU JOURNAL 

De la médication marine, ses indications, ses contre-indicatmis, 
ses avantages dans le traitement de la glycosurie, par le docleur 
Ilédouin. 1 vol. in-18. Paris, P. Asselin. 3 fr. 5ü 

De la bronchite pseudo-membraneuse chronique, par le docteur 
Lucas-Championnière. In-8 avec planche. Paris, P. Asselin. 

2 fr. 50 

Clinique thermo-minérale de Néris (2° fascicule : De l’action immé¬ 
diate des eaux de Néris dans les maladies du système nerveux), 
par le docteur F. de Ranse. Paris, P. Asselin. 1 fr. 50 

Grossesse et maladies du cœur, par le docteur Berthiot. In-8. Paris, 
V. A. Delahaye et C'. 2 fr. 

Des grossesses prolongées, par le docteur Schrait. In-8. Paris, 
V. A. Delahaye et G“. 2 fr. 

Mort apparente et victimes ignorées, par le docteur Boillet. Paris, 
V. A. Delahaye et C“. 1 fr. 

Clinique ophthalmologique de l'hospice des Quinze-^ingts, complu 
rendu statistique des opérations pratiquées pendant l’année . 
1874, par le docteur Fienzal. 1 vol. in-8. Paris, V. A. Delahaye 
et G'! 3 fr. 50 

Du traitement de l’obésité aux eaux de Brides (Savoie), par le 
docteur Philbert. In-8. Paris, V. A. Delahaye et G*. 50 c. 

Aide-mémoire de médecine militaire, recueil de noles>ur l’hygiène 
des troupes, les subsistances militaires, etc., par le docteur 
Hermant. 1 vol. in-l2. Paris, V. A. Delahaye et G”. 5 fr. 

Le cerveau et ses fonctions, par le docteur J. Luys. 1 vol. in-8, 
avec figures dans le texte. Paris, Germer Baillière. Gart. à 

Nouveau for7nulaire magistral, précédé d’une notice sur les hôpi¬ 
taux de Paris, de généralités sur l’art de formuler, etc., parle 
professeur A. Bouchardat. 1 vol. gr. in-32. 20° édit, revue et 
augmentée. Paris, Germer Baillière. Broché. 3 fr. 50 

Notice sui l’émulsion du coaltar saponiné, antiseptique puissant 
. cicatrisant les plaies, par Lucien Lebeuf fils, pharmacien. 1875. 

In-8 de 90 pages. Paris, J'.-B. Baillière et fils. 75 c. 

Du frisson (pathogénie et nature), sa valeur séméiologique pen¬ 
dant l’état puerpéral, par le docteur Stoïcesco. 1876. In-8, avec 
35 tracés thermo-sphygmiques. Paris, Al. Goceoz. 4 fr. 

Des altérations du système utérin, et particulièrement des régies, 
chez les phthisiques, par le docteur Ladmiral. In-8. Paris, 
\. A. Delahaye et C“. 1 fr. 50 

PARIS. — ISPRUERIK de E. «ARtINEI, RUE «IGSON, A 
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Académie de médecine : Le spirophore de M. AVoillez. — 
Société académique de Nantes : Intoxication saturnine : 
D" Rouxeau. — Le commerce des viandes de boucherie. 

lie spiroplioro de RI. Woillcz. 

M. le docteur AVoillez vient de présenter à l’Académie de 
médecine un nouvel appareil qui lui paraît destiné à rem¬ 
placer avec avantage tous les procédés imaginés jusqu’à ce 
jour pour combattre l’aspbyxie. Cet appareil, que nous venons 
de voir fonctionner à l’hôpital de la Charité et dont on trou¬ 
vera la description au Bulletin de l’Académie, se compose 
essentiellement d’un cylindre de tôle à base elliptique assez 
volumineux pour recevoir le corps d’un individu en état de 
mort apparente, et que l’on veut chercher à rappeler à la vie. 
Ce cylindre fermé à sa partie inférieure est recouvert à sa 
partie supérieure d’un couvercle percé en son centre d’un 
orifice circulaire par où passe la tête du sujet. Le corps de 
celui-ci est donc renfermé à l’intérieur de l’appareil tandis 
que sa tête reste au dehors et qu’une toile imperméable est 
enroulée et aussi solidement que possible maintenue par un 
aide autour de son cou. On peut dès lors commencer la ma¬ 
nœuvre qui consiste à aspirer à l’aide d’une pompe de la ca¬ 
pacité de 20 litres environ une partie de l’air contenue dans 
l’appareil, et, après quelques secondes, à refouler cet air dans 
l’intérieur du spirophore. Ces mouvements alternatifs d’aspira¬ 
tion et de refoulement de l’air sont reproduits aussi fréquem¬ 
ment qu’il est nécessaire. Quel en est le résultat ? Au moment 
où l’on aspire une partie de l’air contenu dans l’intérieur du 
cylindre, un vide relatif tend à s’y produire. Malgré les précau¬ 
tions prises pour fixer hermétiquement autour du cou du 
sujet la toile imperméable qui doit fermer l’orifice supérieur 

FEUILLETON 

Des écoles de plein exercice de médecine et de phar¬ 
macie en général, et de l’École do RIarscille en parti¬ 
culier. 

Avant 1870, la médecine était officiellement enseignée en 
France dans trois Facultés : Paris, Montpellier, Strasbourg, 
et dans un certain nombre d’établissements universitaires 
entretenus parles communes. 

Autrefois écoles secondaires de médecine, ces établisse¬ 
ments avaient, sous l’intelligente impulsion d’Orfila, pris une 
plus grande importance, sous le nom d’Ecoles préparatoires 
de médecine et de pharmacie. Ces écoles, au nombre de 22, 
furent créées dans les villes les plus peuplées ou dans les 
centres d’instruction universitaire. Le point capital, en mé¬ 
decine, est d’avoir des hôpitaûx suffisamment fournis de ma- 

2“ Série, T. XIII. 

de l’appareil, une certaine quantité d’air pénètre donc à ce 
moment par cet orifice et vient combattre l’effet que l’aspira¬ 
tion tendrait à déterminer ; mais l’influence produite par 
cette pénétration de l’air extérieur est tout à fait insignifiante. 
Aussi voit-on très-nettement, au moment même où le piston 
s’abaisse, l’abdomen du sujet, ses côtes inférieures et son 
sternum se soulever brusquement. La tendance au vide 
déterminée par l’aspiration a donc pour effet de dilater toutes 
les cavités du corps, la cavité thoracique aussi bien que la 
cavité abdominale, et par. conséquent d’appeler par les 
orifices des voies respiratoires et-digestives qui restent béants 
et au contact de l’air extérieur une quantité d’air plus ou 
moins considérable. Les expériences pratiquées sur le ca¬ 
davre par M. le docteur Woillez ont eu pour objet de 
mesurer la quantité d’air qui pénétrait en pareil cas dans les 
bronches. A cet effet, une canule avait été introduite dans la 
trachée du cadavre placé dans l’appareil et cette canule com¬ 
muniquait à l’aide d’un tube en caoutchouc avec un réservoir 
d’air renversé sur une cuve à eau. On pouvait ainsi con¬ 
stater que chaque coup de piston faisait passer dans la 
trachée, et par conséquent dans les bronches, environ un litre 
d’air. Il nous a paru démontré par les expériences auxquelles 
nous avons assisté que, dans la manœuvre du spirophore, 
on provoquait surtout la respiration diaphragmatique du 
sujet ; et que, par conséquent, on réalisait ainsi les conditions 
les plus favorables à la respiration artificielle ; mais ces ef¬ 
forts d’inspiralion sont assez brusques et nous ne pourrions 
affirmer qu’une assez notable quantité d’air ne pénètre pas 
dans l’estomac et la cavité intestinale. H y aurait même peut- 
être dans ce cas dilatation des gaz contenus dans l’aVdoraen. 
D’autre part nous ne pensons pas que la tendance au vide 
déterminée par l’aspiration puisse exercer une influence 
fâcheuse sur la circulation générale. H faut remarquer, en 
effet, que la capacité de l’appareil étant d’au moins 200 litres, 
les 10 ou 15 litres d’air soustraits par un coup de piston ne 

lades pour les études cliniques et pour les études anatomiques. 
Sans l’observation au lit du m alade, sans les dissections, il 
est impossible de devenir médecin. Ces conditions indispen¬ 
sables d’une éducation médicale sérieuse ne peuvent se 
trouver que dans les grands hôpitaux; or, ces derniers 
n’existent que dans les grandes villes. C’est pourquoi les 
écoles de médecine ne furent établies que dans les villes dont 
les hôpitaux présentaient un contingent suffisant de malades. 
Toutefois on peut dire que, sur les vingt-deux écoles ciéées, 
dix à douze seulement présentaient des ressources hospita¬ 
lières suffisantes. En effet, en dehors des trois facultés, Lyon, 
Marseille, Bordeaux, Lille, Nantes, Toulouse, Rouen, Cler¬ 
mont, Nancy, Besançon, Dijon et Tours, étaient à peu près les 
seules villes présentant les conditions nécessaires. 

Dans ces écoles préparatoires le nombre des chaires était 
restreint. Du reste, les élèves ne pouvaient y prolonger leur 
scolarité au- delà de trois ans ; ils y étaient pour ainsi dire 
préparés, comme le nom l’indique, à un enseignement plus 
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représentent guère que 1/20“ de la masse totale et que, par 
conséquent, la diniinution de pression que subit la surface 
extérieure du corps plongé dans ce milieu raréfié n’est pas 
suffisante pour provoquer ■ des troubles vasculaires appré¬ 
ciables. Tout au plus pourrait-on admettre une légère dila¬ 
tation des vaisseaux et, peut-être consécutivement à l’afllux 
sangüin un léger degré d’anémie cérébrale. Ivexpériimce a 
d’ailleurs été faite à plusieurs reprises. M. WoOlez, M. Collin 
et plusieurs de ses ouvriers n’ont éprouvé aucune gène ni 
aucun malaise lorsqu’ils se sont trouvés soumis à une respi¬ 
ration artificielle pratiquée comme le conseille M. AVoillez. 

Mais tout en constatant que les faits annoncés par 
M. Woillez sont parfaitement exacts et que son appareil rem¬ 
plit bien les conditions qu’il a voulu réaliser, nous ne saurions 
admettre, avec le savant médecin de la Charité, que l’usage 
du spirophore soit préférable à tous les moyens indiqués 
jusqu’à ce jour pour combattre l’asphyxie. Nous ferons 
remarquer tout d’abord que .le spirophore est bien lourd, 
bien difficile à manier et à transporter, que son prix doit 
être assez élevé et qu’il faut un certain apprentissage pour le 
faire m.inœuvrer convenablement. Ces considérations sont, 
il est vrai, assez secondaires, puisque, nous n’en doutons pas, 
d’assez nombreux perfectionnements pourront être apportés à 
l’appareil, le jour où on se décidera à en faire usage dans les 
cabines construites sur les bords de la Seine pour donner les 
premiers secours aux noyés. Mais nous ne pouvons ne pas 
faire remarquer que cet appareil supprime toutes les manœu¬ 
vres accessoires, il est vrai, mais certainement utiles, qui ont 
pour effet de réveiller l’innervation et de favoriser la circula¬ 
tion. Les frictions, l’action des irritants cutanés, les moyens 
qui tendent à favoriser tous les actes réllexes ont souvent 
produit d’excellents résultats, et s’il est vrai que l’on aide 
puissamment au retour des fonctions du cœur en excitant 
artificiellement les mouvements respiratoires, nous croyons 
que l’on arrive mieux et plus rapidement au même résultat 
en combinant les divers procédés qui sont recommandés pour 
fiivoriser le réveil de rinncrvaliou et le retour de la circula¬ 
tion. D’ailleurs, lorsqu’il s’agit des enfants surtout, on ne 
saura<it renoncer à un moyen qui, depuis les travaux de 
M. D.epaul, a presque toujours donné de si excellents résul¬ 
tats. L’insufflation trachéale bien faite est aussi inoffensivc 
que fructueuse, et entre des mains habiles ou peut affirmer 
qu’elle réussit toutes les fois qu’il n’existe pas une cause 
organique l’endant l’asphyxie inévitable. C’est ce que, au 
cours de la discussion qui a suivi la très-intéressante com- 

clevé et plus complet, celui des Facultés où ils allaient ter¬ 
miner leur scolarité et subir les examens du doctorat. Toute¬ 
fois, dans les écoles préparatoires, les étudiants pouvaient 
obtenir le diplôme d’officier de santé, celui de pharmacien 
de 2“ classe; on y accordait aussi le diplôme de sage-femme 
et celui d’herboriste. 

Après les désastres de 1870 la Faculté de Strasbourg fut 
transportée à Nancy. 

Depuis fort longtemps la Faculté de Paris attirait un très- 
grand nombre d’élèves. Or,_d’une part, malgré ses ressources, 
celle-ci ne pouvait fournir à tous, à cause de l’encombrement 
des cours, les facilités que, pour leurs études, les élèves pou¬ 
vaient trouver dans les grandes villes de province. D’autre 
art, ces grandes villes, comme Lyon, Bordeaux, Marseille, 
ille, Nantes, dans leur situation de simples écoles prépara¬ 

toires, avec leur organisation insuffisante, ne pouvaient tirer 
Jiarti, pour l’instruction des élèves, des ressources considé¬ 
rables fourmes par leurs hôpitaux. Le gouvernement sentit 

muuicalion de M. AVoillez, M. Depaul a rappelé en excellents 
termes. Nous irons même plus loin en affirmant avec Ludger 
Lallemand, dont les expériences ont été faites devant la 
Société médicale d’émulation (Union méd., 1855, p. 33), que 
l’iiisufllation pulmonaire chez l’adulte, pourvu qu’elle ail été 
pratiquée à l’aide d’une caiiule d’un diamètre inférieur à 
celui de la trachée, n’a jamais déterminé aucun accidetd.. 
Enfin M. Maurice Perrin, et plus tard M. Cl. Bernard, ont dé¬ 
montré que la qualité de l’air insufflé n’avait qu’une impor¬ 
tance secondaire et que, jusqu’à ce que les mouvements 
respiratoires soient rétablis, de l’azote ou de l’hydrogène 
pouvaient, sans danger, être employés à la place de l’air 
atmosphérique. L’insufflation directe n’a donc pas, comme 
semblait le croire M. Woillez, de grands inconvénients en 
raison de la proportion pliis ou moins considérable d’acide 
carbonique que renferme l’air insufflé, et nous n’attachons 
pas une bien grande importance au procédé indiqué par 
M. Depaul pour insuffler de l’air aussi oxygéné que possible. 
Nous croyons donc que si l’appareil imaginé par M. Wnillez 
est très-ingénieux et s’il peut rendre de réels services, ce doit 
être surtout chez l’adulte et dans l’asphyxie par submersion, 
alors qu’il importe avant tout de faire pénétrer le plus rapi¬ 
dement possible une assez grande quantité d'air dans la cage 
thoracique. Mais nous croyons aussi qu’il serait nécessaire, 
pour pouvoir juger définitivement le spirophore, d’instituer, 
suivant le conseil de M. Chaufliird, quelques expériences 
ayant pour objet de démontrer l’utilité de cet appareil en 
rappelant à la vie des animaux en état de mort apparente, soit 
par submersion, soit après l’inhalation de gaz irrespirable. 
Nous ne doutons point d’ailleurs queM. Woillez, qui s’occupe 
avec tant de zèle et de talent de toutes les questions afférentes 
aux maladies de l’appareil respiratoire, ne réponde, dans un 
avenir très-prochain, aux critiques que peut encore soulever 
l’étude de son appareil et qu’il n’arrive à les réfuter, en 
montrant, par des expériences positives, que son emploi 
pourra remplacer avec les plus grands avantages tous les pro¬ 
cédés de respiration artificielle indiqués jusqu’à ce jour 
et dont il s’est efforcé de montrer riinperfection. 

L. Lereuoullet. 

Intoxication saturnine. 

La discussion sur la colique sèche à l’Académie n’est pas 
tellement éloignée qu’on ait oublié l’intérêt pratique attaché 
à toutes les recherches permettant de découvrir des causes 

alors la nécessité de retenir dans ces villes un plus grand 
nombre d’étudiants, en leur fournissant la possibilité de faire 
des études médicales sérieuses et complètes. Il y avait aussi 
d’incontestables avantages à favoriser le mouvement scienti¬ 
fique en province et à y fixer un certain nombre d'hommes 
de talent que Paris absorbait. Delà vint la pensée de créer 
de nouvelles Facultés de médecine dans les villes qui étaient 
disposées à en faire la dépense et qui, par leur position scien¬ 
tifique, pouvaient aspirer à cet honneur immédiat. Ce fut 
ainsi que des facultés furent décrétées pour Lyon, Bordeaux 

et Lille. 
Le gouvernement eut en même temps la pensée dc_ con- 

verlir'lcs écoles préparatoires les plus importantes^en écoles 
de plein exercice de médecine et de pharmacie, c est-à-dire 
en écoles pouvant donner un enseignement aussi complet que 
celui des facultés. 

Marseille /ut la première ville appelée à cet lionncur; 
Nantes obtint bientôt après le môme avantage. Ces deux villes 
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d’intoxication saturnine.. C’est pourquoi nous signalons une 
observation présentée par M. le docteur Rouxeau à la Société 
de médecine de Nantes et qui est publiée dansjle dei’iiier 
numéro du Journal de médecine de l’Ouest (1876, l" tri¬ 
mestre). 

Il s’agit d’un homme de vingt-,six ans exerçant la profession 
de cordier, qui avait éprouvé à plusieurs reprises en 1870 et 
en 1875 des accidents caractéristiques de coli([ues sèches; ht 
même des vomissements porracés dans la seconde crise firent 
d’abord craindre un étranglement. Le docteur Rousseau 
diagnostiqua des coliques s,aturnines, mais aucun indice ne put 
faire reconnaître la source de rintoxication. Le malade, après 
une amélioration produite par l’emploi des purgatifs, de la 
belladone et de l’iodure de potassium, fut atteint deux mois 
plus tard d’accidents analogues, et,en plus,d’un affaiblissement 
dans les extenseurs de la main droite; un interrogatoire minu¬ 
tieux fut commencé, et celte fois, dit M. Rouxeau, « ceinalbeu- 
D reux qui s’obstinait à ne parler que de cordages et de chanvre, 
» quijusque-là déclarait avec une certaine impatience qu’il n’en- 
» trait aucune substance métallique dans les matériaux de son 
» travail, déclara qu’il faisait depuis longtemps des câbles 
J avec du fd de fer galvanisé, c’est- à-dire revêtu d’une couche 
s de zinc dans lequel il entre un certaine quantité de plomb 
» destiné à le rendre plus liant, plus adhérent au fer. 11 ma- 
» niait tous les i surs une grande quantité de ce fil, et la main 
» droite, qui était le plus en contact avec le fil galvanisé, était 
» aussi la plus atteinte. » 

^ Il a fallu dans ce cas des investigations détaillées, dont 
l’avantage sera do rappeler que les cordiers emploient des 
fils contenant du plomb et constituant un danger pour les ou¬ 
vriers. M. Rouxeau a cent fois raison de dire que le praticien 
doit rechercher dans les ateliers les plus inoffensifs en appa¬ 
rence les causes d’intoxication. Le poison saturnin, véritable 
protéc, se déguise sous les formes les plus inattendues, et il 
imi)orte que le praticien sache le reconnaître et le retrouver 
par les signes cliniques. Il arrive alors rarement qu’une en¬ 
quête rainulieuso ne démontre pas la cause de l’inloxicalion ; 
il serait en outre très-désirable, pour établir la démonstralion 
do l’action métallique, qu’on put retrouver dans l’iirine la 
présence du plomb, à la suite du traitement par l’iodurc de 
potassium. 

A. II, 

offrent du reste des ressources telles que des facultés auraient 
pu y être établies ; l’école de j)lein exercice doit être l’ache- 
mnicinent graduel vers la faculté. 

Institution intermédiaire entre l’école préparatoire et la 
faculté, 1 école de plein exercice offre d’immenses avantages 
pour les élèves des grandes villes et pour les jeunes médecins 
qui aspirent à l’honneur d’enseigner la médecine. En effet, 
dans une école préparatoire l’étudiant est obligé, à la fin de 
la troisième année, d’aller terminer ses études dans une fa- 
culté. pans une école de plein exercice, au contraire, il peut 
compléter sa scolarité et n’a plus qu’à aller subir dans- une 
faculté ses examens du doctorat, ce qui constitue un déplace¬ 
ment de peu de durée et une dépense pour ainsi dire insigni¬ 
fiante pour les_familles. Par conséquent, au moyen des écoles 
de plein exercice, un grand nombre d’élèves ont l’avantage 
moral et rriatériel de né pas se séparer de leurs familles 
durant le cours de leurs études. De plus, les places de sup¬ 
pléants et celles d auxiliaires de l’enseignement ouvrent une 

liC coiiinicrcc des viandes de liouclicric. 

Nous avions cru devoir, dans un récent article (voy. Gaz, 
hebdom., n° 21, p. 321), appeler l’attention des hygiénistes et 
des administrateurs de Paris sur les inconvénients que peut 
présenter l’autorisation d’apporter à la halle des viandes pro¬ 
venant d’animaux morts ou dépecés à la campagne. Nous ré¬ 
clamions, de plus, l’interdiction absolue du colportage à 
domicile de la viande achetée à bas prix et à la criée. Repro¬ 
duit, en partie, par un de nos confrères, rédacteur scienti¬ 
fique d’un journal politique, cet article vient d’être l’occasion 
d’une polémique qui nous oblige à maintenir, avec plus de 
netteté encore, toutes nos assertions. Nous avons dit que, 
parmi les viandes qui se vendaient à la halle, il en était qui, 
achetées à la campagne par des pourvoyeurs peu scrupuleux, 
provenaient de bêtes malsaines, abattues précipitamment et 
charriées à Paris contrairement à toutes les règles de l’hy¬ 
giène. Nous avons ajouté que la provenance de ces viandes 
ne pouvant être clairement établie, il devenait presque impos¬ 
sible d’affirmer que leur usage serait sans inconvénients. Le 
fait que nous avons signalé n’a pèint été contesté, et M. le doc¬ 
teur Mary-Durand s’est déjà chargé de répondre à ceux qui 
prétendent qu’il est aisé de reconnaître, à la simple inspection 
d’un morceau de viande, qu’elle est de bonne qualité. Nous 
persistons donc à soutenir, avec notre confrère, qu’il est aü 
contraire très-difficile de déterminer si la viande provient 
d’un animal sain ou malade et si elle offre toutes les qualités 
requises pour constituer un aliment convenable. S’il était 
necessaire de démontrei’, avec quelques détails, l’exactitude 
de cette assertion, nous pourrions rappeler que certains pro¬ 
cédés de conservation des viandes de boucherie, tout en ne 
modifiant presque pas leur apparence extérieure, ont pour 
résultat de les rendre tout à fait impropres à ralimcntatiou. 
La cuisson de ces viandes les altère, en effet, au point de les 
rendre tout à fait méconnaissables. Nous pourrions, de plus, 
faire appel au témoignage de tous ceux qui, chargés de rece¬ 
voir, dans les hôpitaux civils ou militaires, les viandes desti¬ 
nées à l’alimentation des malades, sont habitués à comparer, 
avant et après leur cuisson, les aliments dont ils éprouvent 
tant de difficultés à apprécier la qualité. D’ailleurs, sans vou¬ 
loir même en aucune façon contester la compétence ou le 
zèle des employés chargés du contrôle des viandes de bou¬ 
cherie vendues à la halle, n’est-il pas de toute évidence que 
les conditions dans lesquelles se fait le transport à Paris do 
ces viandes provenant d’animaux morts ou dépecés à la cam- 

I carrière aux jeunes médecins, les stimulent et créent forcé¬ 
ment un mouvement scientifique sérieux dans la ville où siège 

I l’école. 
I L’administration municipale de Marseille, comprenant toits 
I les avantages qui résulteraient pour notre grande cité, de la 
j conversion de son école préparatoire en école de plein exer¬ 

cice, adressa au ministre le 31 décembre 1874 la demandé 
officielle de celte transformation. Cette demande av.ait été 
volée par le conseil municipal, à l’unanimité, sur le rapport 
de M. le docteur Laugier. 

Durant le mois de mai suivant, M. l’inspecteur général 
Chauffard vint à Marseille, d’une part pour se rendre compte 
de la situation matérielle et des ressources que pouvait offrir 
l’école de médecine ; d’autre part, pour faire connaître au 
nom du ministre, à l’administration municipale, les conditions 
auxquelles une école de plein exercice pourrait être établie. 

1 M. le docteur Chauffard, après s’être assuré que l’installation 
J matérielle de l’école permettrait tous les agrandissements 
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pagne sont de nature à en altérer la qualité ? Et n’est-il pas 
démontré depuis longtemps que si, par tolérance, on laisse 
importer des quartiers de viande au lieu de n’autoriser que 
l’entrée d’animaux sains et pesant un poids déterminé, c’est 
pour favoriser la vente au rabais d’une viande de qualité tout 
à fait inférieure? 

Nous n’insisterons pas davantage, nous bornant à faire 
remarquer que tout ce que nous avons dit au sujet du colpor¬ 
tage à domicile de ces viandes achetées à la criée a été admis 
par nos contradicteurs. Ils ne protestent donc que pour affir¬ 
mer la rigoureuse sévérité et la compétence des inspecteurs 
de la boucherie. Nous n’avons point voulu critiquer la conduite 
de ces fonctionnaires. En appelant l’attention de la Préfecture 
de police sur les agissements de colporteurs dont le trafic 
n’est soumis à aucun contrôle ou sur les dangers de l’impor¬ 
tation des viandes qui proviennent d’animaux suspects et dont 
le transport a profondément altéré la qualité, nous croyons au 
contraire avoir rendu service au commerce de la boucherie, 
tout en nous appliquant, ce qui était notre seul but, à dé¬ 
fendre les lois de l’hygiène et la santé publique. 

L. L. 

TRAYAUX ORIGINAUX 

Ophthalmologic. 

Note suu trois nouveaux moyens de découvrir la simu¬ 
lation DE l’amaurose et DE l’AMBLYOI’IE UNILATÉRALES, 
par le Ih Monoyer, professeur agrégé, directeur de la cli¬ 
nique ophthalmo'ogique de la Faculté de médecine de Nancy. 

Appelé à vérifier si un individu, se prétendant amaurotique 
d’un seul œil, feint ou non une infirmité dont il espère reti¬ 
rer quelque avantage, le médecin ne manque pas de moyens 
pour dévoiler la fraude; mais, parmi les procédés connus, il 
en est qui, trop grossiers pour réussir auprès des personnes 
intelligentes et instruites, n’ont pas grande valeur; quanta 
ceux qui, mis à l’essai, ont donné des'résultats satisfaisants, ils 
finissent par perdre de leur efficacité par suite de l’usage 
même qui en est fait et qui divulgue le secret de leur mode 
d’action. 

Il y a donc, selon moi, une utilité réelle à imaginer sans 
cesse de nouveaux moyens de découvrir la simulation de l’a¬ 
maurose et de l’amblyopie unilatérales, et surtout des moyens 
d’une efficacité de plus en plusassurée. Telle est la principale 
considération qui m’engage à faire connaître trois procédés, 
que je crois non-seulement nouveaux, mais encore assez bien 

combinés pour déjouer toute tentative de fraude, même de la 
part d’individus qui en auraient étudié le mécanisme; tous 
les procédés publiés jusqu’à ce jour ne réussissent qu’à la 
condition d’être ignorés de la personne soumise à leur épreuve. 

Le moment actuel me semble particulièrement opportun 
pour traiter les questions du genre de celle qui fait l’objet de 
cette note : l’obligation du service militaire imposée à tous 
les hommes valides aura pour conséquence vraisemblable 
dlnugmenter le nombre des simulateurs et d’élever leur niveau 
intellectuel; il convient dès lors de mettre entre les mains 
des médecins militaires, pour combattre la simulation, des 
armes d’autant plus nombreuses et plus puissantes que les 
occasions de les employer se présenteront plus fréquemment. 

Dans les lignes qui vont suivre nous allons donner de nos 
trois procédés une description sommaire, suffisante toutefois 
pour permettre au lecteur d’en bien comprendre le mécanisme 
et de les appliquer au besoin. 

I. Procédés du bi-prisme. — a. Appareil à double effet. — 
Deux prismes de verre, chacun de 10 degrés, sont accolés par 
leurs bases, de manière à constituer un double prisme à base 
commune médiane. Sous cette forme primitive, l’instrument 
est parfaitement en état de servir ; mais on rendra la fraude 
encore plus difficile en prenant la précaution de dérober aux 
simulateurs autant que possible la vue et la manœuvre du 
bi-prisme. Dans ce but, on entourera le dioptre (1) prisma¬ 
tique d’une sorte de boîte ronde ou carrée en métal, en bois, 
ou en toute autre matière solide, percée sur chacune de ses 
faces d’une ouverture centrale circulaire ; la fenêtre de la 
face antérieure aura les dimensions d’une pupille largement 
dilatée, celle de la face postérieure sera plus grande. En 
outre, un mécanisme spécial permettra d’amener entre les 
deux fenêtres opposées, à volonté, soit l’un ou l’autre des 
deux prismes, soit une petite portion de chacun d’eux avec 
le plan de leur base commune. 

Le bi-prisine étant, placé devant l’œil saÎJi, cet œil verra 
une seule image ou deux images du même objet, une flamme 
de bougie, par exemple, selon que le plan commun des deux 
bases superposées se trouvera situé de manière que, pro- 

(1) Le de la physique ne possède pas de Icrnie generiquo pour désigner un 
svslome dioplnque quelconque; nous seru-l-il permis d’oniploycr à celle fin le nom 
de diopire? Lo mot n’esl pas iiouvcnn dans la langue française, mais il n servi à dé¬ 
signer doux instruments dilfércnts, l’un de médecine, l'autre d’arpentage, qui ne sont 
phis en usage on qui ont reçu d'autres noms, et nous proposons de lui donner une 
acception nouvelle pour raHocter à l’usage de ropli((UO generale. Lu milieu refrin- 

simplc; avec un nombre do surfaces réfnngentcs supérieur à un, quel que soit lo 
nombre des milieu.x réfringents, on aura un dioptre composé; le dioptre sera 
double, triple, clc., suivant (luTl coniprendra deux, trois, etc., surfaces refringeutes. 

jirismos, aux lentilles, aux lames do verre; lo syslonie refrlngcul do l’œil scliématiquc 
serait un dio|itre Iriidc; lo microscope compose, réduit Ti ses deux parties fon¬ 
damentales, l’objectif et l’oculaire, représenterait au diojilre quadruple. 

indispensables à rétablissement dti plein exercice, après avoir 
constaté l’importance de nos richesses cliniques et anato¬ 
miques, émit l’opinion qu’une école de plein exercice avait 
sa raison d’être à Marseille et qu’elle y serait très-bien placée. 

Le 14 juillet 1875 fut signé le décret d’organisation des 
nouvelles écoles; ce décret donnait en détail le nombre des 
professeurs titulaires, celui des suppléants et des différents 
employés, les dépenses que les villes devaient s’imposer et les 
engagements que les administrations hospitalières devaient 
prendre pour l’établissement des cliniques. Les conditions 
indiquées dans ce document donnent, par leurs détails, une 
idée très-nette du degré élevé de l’enseignement auquel sont 
appelées les écoles de plein exercice de médecine et de phar¬ 
macie. 

La dépense annuelle pour les villes s’élève à 132800 francs; 
très-peu de villes peuvent se permettre un pareil budget pour 
un seul , établissement. L’administration municipale marseil¬ 
laise, comprenant la grande importance de la nouvelle créa¬ 

tion, au point de vue de l’avenir universitaire de notre ville, 
outre les avantages moraux et intellectuels qui en résulte¬ 
raient immédiatement, mit à l’étude ce décret du 14 juillet. 
Etudiée à fond par la commission des sciences et arts, élu¬ 
cidée par l’excellent rapport de M. l’adjoint Prou-Gaillard, 
cette question fut mise à l’ordre du jour de la commission 
municipale qui, par son vote du 16 août 1875, adopta les 
propositions .contenues dans le décret et vola la somme de¬ 
mandée par M. le Ministre. La commission administrative des 
hôpitanx s’engagea de son côté à accepter l’établissement des 
cliniques, soit à l’IIôtel-Dieu, soit à l’hôpital de la Concep¬ 
tion. 

Par décret du 26 novembre 1875, une école de plein exer¬ 
cice fut alors créée à Marseille, et dans le courant de l’hiver 
elle fut complètement organisée par la nomination des pro¬ 
fesseurs et des différents employés. 

Grâce à la bienveillance de M. le ministre, à l’appui de 
M. l’inspecteur général Chauffard, à l’intelligente activité de 
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longé par la pensée,_ il rencontrerait le dioptre oculaire à 
l’extérieur ou à l’inlérieur du champ de la pupille; chacune 
de ces images sera vue déviée vers le sommet du prisme 
correspondant. 

Si l’autre œil est réellement frappé de cécité, comme l’af¬ 
firme la personne soumise à l’examen, les apparences obser¬ 
vées seront exactement telles qu’elles viennent d’être indi¬ 
quées, monopie ou diplopie monoculaires, suivant la position 
de rinstrumont. Mais, en cas de simulation, l’œil prétendu 
amaurotique apercevra aussi une image qui, ne subissant pas 
de déviation, viendra s’ajouter à celles que fournit l’instru¬ 
ment ; de là, diplopie binoctilaire quand le bi-prisme ne 
donne qu’une image, et triplopie quand il en produit deux. 
Toutefois, lorsque les doubles images engendrées par l’instru¬ 
ment se trouvent sur la même ligne horizontale que l’image 
vue par l’œil nu, cette dernière a une grande tendance à se 
fusionner avec l’une ou l’autre des deux premières : les trois 
images se réduisent alors à deux et la triploplie fait place à 
une. diplopie mixte. 

_ Si,_ par impossible, toutes les tentatives faites à l’aide du 
bi-prisme placé devant l’œil sain pour prendre le simulateur 
en défaut ont échoué, il restera la ressource d’armer aussi 
l’autre œil d’un instrument identique au premier : on ob¬ 
tiendra ainsi, à volonté, suivant les positions des bi-prismes, 
de la monopie binoculaire, deh diplopiebinoczilait'e oumixte, 
de la triplopie et de la tétraplopie. 

^ Nous laissons à l’expérimentation le soin de décider s’il 
n’y aurait pas avantage à choisir, pour construire le bi-prisme, 
deux prismes différemment colorés l’un en bleu, l’autre en 
çouge, par exemple. Ce moyen donnerait au médecin toutes 
faciljtéspour contrôler les assertions de la personne suspectée 
de simulation, pour connaître les images dont la présence 
serait passée sous silence ou niée, pour savoir si les images 
déclarées sont vues monoculairement ou binoculairement ; 
mais les mêmes facilités seraient offertes aux simulateurs 
pour reconnaître les images dont ils auraient à ne pas tenir 
compte, en vue de faire croire à l’existence d’une amaurose 
unilatérale. 

Au lieu d’un bi-prisme formé de deux prismes distincts, on 
pourrait prendre un dioptre fabriqué tout d’une pièce, comme 
celui dont Pouillet s’est servi pour remplacer les deux miroirs 
de Fresnel dans Texpérieuce des franges d’interférence. Mais 
ce mode de construction présente un inconvénient : il em¬ 
pêche d’adapter à l’instrument le système à triple effet dont il 
va être parlé, 

b. Appareil à triple effet. — En sus du bi-prisme à double 
effet ci-dessus décrit, on trouvera de nouvelles ressources 
dans l’emploi d’un système à triple effet, permettant de va¬ 
rier encore davantage les combinaisons et d’en augmenter le 
nombre. 

Dans le bi-prisme à double effet les bases des deux prismes 
sont eu contact l’une avec l’autre. En laissant entre les bases 
un intervalle plus étroit que la pupille, on obtient le système 
à triple effet donnant trois images monoculaires. Si les yeux 
du siimdateur sont tous deux sains et armés chacun d’un bi¬ 
prisme à triple effet, ils pourront voir cinq images ; mais, à 
moins de loucher, ils n’iront pas au delà do la pentaplopie, à 
cause du fusionnement forcé des deux images vues directe¬ 
ment et non déviées. 

Il convient de faire remarquer que le maniement du bi¬ 
prisme s’exécute avec plus de facilité que celui du simple 
prisme dans le procédé de M. Alfred Graefe (1867), qu’elle 
donne des résultats plus sûrs, tout en exigeant moins de 
soins et de précautions pour éviter les causes d’erreur. 

II. Procédé dks résiîaux a diffractiox. — On sait que, en 
regardant un foyer lumineux, une flamme de bougie par 
exemple, au travers d’un réseau à traits parallèles et équi¬ 
distants, on aperçoit de chaque côté de la source de lumière 
une série de spectres colorés de plus en plus" étalés et em¬ 
piétant de plus eu plus les uns sur les autres, à l’exception du 
premier, qui est isolé; ces spectres ainsi rangés en ligne 
droite forment une traînée lumineuse dont la direction est 
perpendiculaire à celle des traits du réseau. 

Ayons deux réseaux semblables et plaçons-en un devant 
chacun des yeux de la personne suspectée de simuler. Si 
l’un des yeux est réellement amaurotique, la personne exa¬ 
minée ne verra qu’une seule traînée lumineuse dont elle 
devra indiquer la direction. 

Si les deux yeux jouissent du sens de la vue, le simulateur 
apercevra tantôt une seule traînée lumineuse, tantôt deux 
traînées entrecroisées, selon que les directions des deux ré¬ 
seaux seront parallèles ou croisées et, dans l’impossibilité de 
distinguer l’une de l’autre les sensations visuelles correspon¬ 
dantes à chaque œil, il s’efforcera en vain de simuler une 
amaurose qui ne serait pas réelle. 

On pourra essayer dans le même but des réseaux à dessins 
plus compliqués. 

III. Procédé des épreuves stéréoscopiques. — Les pro¬ 
cédés qui viennent d’étre décrits ne sont applicables qu’à la 
simulation de l'amaurose unilatérale ; le suivant, au contraire, 
est destiné tout spécialement à l’amblyopie. 

Notre procédé revient à déterminer, à l’insu de la personne 
examinée, l’acuité visuelle de l’œil amblyoptique ou prétendu 
tel. On se servira dans ce but de caractères typographiques dis¬ 
posés comme il va être dit. Supposons que, sur chaque moitié 
d’un carton pareil à ceux qui sont employés pour les épreuves 
stéréoscopiques, on ait commencé par tracer les mêmes lettres 
rangées identiquement dans le même ordre et séparées par 
des intervalles parfaitement égaux dans les deux épreuves, 

M. le recteur Zévort, l’Ecole de plein exercice de médecine 
et de pharmacie de Marseille fonctionne régulièrement depuis 
le 1" avril. Depuis ce jour, les quatre années d’études sem¬ 
blables à celles des Facultés ont pu être constituées, de sorte 
qu’aujqurd’hui les élèves trouvent à Marseille tous les avan¬ 
tages scolaires et tous les moyens d’instruction qu’ils pour¬ 
raient trouver dans les Facultés. En effet, toutes les branches 
des connaissances médicales y sont enseignées, depuis 
les sciences naturelles et l’anatomie jusqu’à la clinique, 
par dix-sept professeurs titulaires, dont l’enseignement est 
complété par huit suppléants. Comme ces derniers sont chargés 
de cours spéciaux, tels que l’histologie, la pathologie géné¬ 
rale, la médecine opératoire, la gynécologie, rophthalmologie, 
la toxicologie, la chimie physiologique, et qu’ils doivent, 
coinme les professeurs titulaires, fmre trois leçons par se¬ 
maine, il est plus exact de dire que l’enseignement est donné 
par vingt-cinq professeurs, dont les cours sont semestriels, 
excepté ceux de clinique qui sont annuels. Les cliniques étant 

doubles, il y a chaque matin une leçon de clinique médicale 
et une de clinique chirurgicale. 

Tous les services sont aujourd’hui en activité, à l’exception 
de quelques cours spéciaux ; il y a, en effet, encore cinq sup¬ 
pléants à nommer. A la rentrée de novembre, tous les fonc¬ 
tionnaires de l’Ecole seront à leur poste, neuf concours, qui 
doivent compléter le personnel enseignant et celui des auxi¬ 
liaires de l’enseignement, devant être ouverts dans le courant 
de l’été. En ce moment, en effet, a lieu le concours pour la 
place de chef des travaux anatomiques ; le 20 et le 26 juin 
auront lieu les concours de prosecteur et d’aides d’anatomie 
et de physiologie ; le 10 août s’ouvrira le concours pour deux 
places de suppléant pour les chaires de chirurgie, le 13 no¬ 
vembre pour une place de suppléant des chaires de méde¬ 
cine, le 20 novembre pour deux places de suppléant, des 
chaires d sciences naturelles (botanique et zoologie élémen¬ 
taire, ch Ane, pharmacie). 
,1 II y a de plus cinq chefs de clinique, tous docteurs en 
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de manière que celles-ci soient le fac-similc fidèle l’une de 
raiilre, sans la moindre différence de parallaxe stéréosco¬ 
pique. Imaginons ensuite qu’on vienne à supprimer sur 
chaque épreuve un certain nombre de lettres ou de mots 
entiers pris au hasard, ou même des fragments de lettres, eu 
ayant soin toutefois que les suppressions effectuées sur l’une 
des épreuves ne soient pas reproduites sur l’autre ; la place 
des parties supprimées sera laissée en blanc. 

On préparera de la même manière dix cartons dont les ca¬ 
ractères- auront des dimensions progressivement croissantes, 
calculées de telle sorte qu’ils représentent les dix numéros 
üüX'échelle typographique décimale {l), et qu’ils puissent ainsi 
servir à mesurer l’acuité de la vue en dixiémes d’unité. Plu¬ 
sieurs numéros pourront être réunis sur le même carton. 

Ces cartons étant placés à lourde rôle dans un stéréoscope, 
le simulateur est invité à lire les mots ou à épeler les lettres 
qu’il voit, en commençant par le numéro le plus bas, celui 
qui correspond à V = 0,1. Quand il lui arrivera de ne lire 
que les caractères tracés sur l’une des moitiés d’un carton, 
l’essai sera terminé, et le numéro des derniers caractères qui 
auront pu être lus <à la fois sur les deux moitiés du carton 
fera connaître l’acuité visuelle de l’œil amblyope. — Ce pro¬ 
cédé est bien préférable au moyen de M. Javal, qui consiste à 
faire lire en interposant une tige opaque entre les yeux du 
lecteur et le livre; car ce dernier procédé exige une" immo¬ 
bilité absolue de la tête, sous peine de masquer l’amblyopie 
existante. 

Par surcroît de prudence, il convient d’avoir, en outre, un 
carton dont les deux moitiés soient parfaitement identiques, 
et de le faire essayer en premier lieu, afin que la personne 
soumise à ce mode d’examen ne soupçonne même pas le truc 
mis en œuvre pour démasquer la fraude. 

Remarque. — Quel que soit le procédé employé, on aura 
soin, pendant toute la durée des essais, de s’assurer que la 
personne examinée tient scs deux yeux largement ouverts. 

Tliérapciitiquc. 

Effet de la fuchsine son l’albumine renfebmèe dans les 
uniNES, par le docteur J. Feltz, ancien premier interne de 
la Faculté de Strasbourg, médecin en chef delà maison de 
répression de Saint-Denis. 

La fuchsine ou chlorhydrate de rosaniline est très-employée 
•dans l’industrie et pour la coloration des vins; elle n’a pas 
encore d’application thérapeutique; pourtant d’autres dérivés 

(I) l’échelle typographique décimale du doclcur Monoviîr est dferiltv dans les 
. Comptes rendus de l’Académie des sciences. 1875, l. LX.X.X, p. H37. E116 osl en 

venlo chez l’auleur, chez l'éditeur, Dcrgcr-Lovriiidt et C'«, iniprimeurs à Nancy, et 
■ chez Crêtes, upticien îi Paris. Prix : I fr. 50 pour la Franco : 1 fr. 75 pour l’élranjjer. 

de l’aniline, le sulfate d’aniline par exemple, ont été essayés 
contre la chorée, mais sans donner des résultats satisfaisants. 

Récemment, MM. Bergeron, professeur agrégé à la Faculté 
de médecine de Paris, et Clouël, professeur à l’Ecole de mé¬ 
decine de Rouen, ont présenté à la Société industrielle de 
Rouen une note sur l’innocuité absolue des mélanges colo¬ 
rants à base de fuchsine pure. Ces habiles expérimentateurs 
ont constaté l’innocuité de la « fuchsine débarrassée de toute 
matière étrangère, bien purifiée, sans trace d’arsenic 

La quatrième conclusion de leur mémoire est la suivante : 
«Nous signalerons encore le résultat inattendu que nous 
avons pu constater : la disparition complète de l’albumine 
chez un sujet dont les urines en contenaient depuis fort long¬ 
temps. Pendant deux mois, l’urine a été essayée un très- 
grand nombre de fois sans qu’il soit possible de retrouver des 
traces d’albumine. » 

NouSiavons, de notre côté, voulu tenter des expériences 
dans ce but, et le résultat auquel nous sommes arrivés nous 
engage à les publier. Nous n'avons aujourd’hui qu’un seul 
cas il présenter, mais il est si concluant que nous n’avons pas 
voulu en retarder la relation. 

0ns. — Le nommé X..., âgé do cinquante-huit ans, est entré à 
l’iiifirmoric il y a deux mois. lEdème généralisé, très-prononcé aux 
extrémités inférieures; albumine eu quantité tres-notable dans les 
urines. 

Le 17 mai dernier, l’œdème avait un pou diminué, mais l’albu- 
mine so retrouvait toujours en assez fortes proportions dans l’urine. 
Nous avons constaté l allmmine jiar le procédé ordinaire (acide 
nitricrae et chaleur^ nous ayons do plus vérifié par le procéilé 
réactif Millon que le précipité obtenu était réellenieut de l’albu¬ 
mine. Notre ami M. Duclos, pharmacien de la maison de répres¬ 
sion, a bien voulu nous prêter son concours et contrôler les résul¬ 
tats. 

Le 17 mai, à midi, le malade prend 5 ccntigramnnes de fuchsine 
en dissolution dans de l’eau. Température, 37 degrés. 

Trois heures et demie.—Urine limpide, de couleur jaune paille; 
elle renferme rallmmiiie. 

Quatre heures et demie.—Urine jaune orangé, très-trouble, 
renfermant un peu d’albumine, mais lieaucoup moins que rurino 
recueillie avant l’expérience. Température, 37'>,3. 

Neuf heures. — Urine moins trouble, de couleur plus claire. 
Température, 37 degrés. A chaque examen de 1 urine, nous avons 
constaté une grande quantité de phosphates. 

18 mai, dix heures du matin. —Urine limpide, claire. P.ar la 
chaleur et Tacide nitrique nous ne constatons pas 1 albumine. Eu 
saturant Turine do sullate de soude, en l’additionnant d’acide acé 
tique jusqu’à réaction acide et en filtrant, on trouve des trace.s 
d’albumine, constatées encore, par le réactif de Millon. Tempéra¬ 
ture, 37“,3. A midi, le malade prend 10 centigrammes de fuchsine. 

Deux heures et demie. — Urine légèrement alcaline, trouble, 
jaunâtre, renfermant de l’albumine en plus grande quantité que le 
matin. 

Trois heures et demie. — Urine rouge, très-trouble, renfermant 

médecine, anciens internes des hôpitaux et lauréats, qui, sur 
la présentation de l’Ecole, ont été nommés par M. le ministre. 
Ces importants auxiliaires, noii-seuleinent aident les profes- 

-sciirsde clinique dans leur tâche laborieuse; mais exercent 
■ particulièrement les élèves à l’emploi de tous les moyens 
d’investigation que la science moderne met chaque jour à 
notre disposition pour la sûreté et la précision du diagnostic. 
Ils font aussi des conférences et dirigent celles des élèves qui 
se destinent à la grande et noble carrière des concours. Les 
chefs de clinique jouent ainsi dès aujourd’hui, dans notre 

' Ecole, le rôle des privât docenten, qui rendent tant de ser¬ 
vices dans les universités allemandes. 

- Un chef des travaux chimiques dirige, sous la haute sur¬ 
veillance des professeurs, les travaux pratiques exigés aujour¬ 
d’hui de tous les étudiants en pharmacie, pendant les trois 

■ années que dure leur scolarité. Un laboratoire spécial est 
destiné à ces travaux, qui ont lieu chaque année pendant huit 

■ mois, trois fois par semaine, durant trois heures chaque fois. 

Le chef des travaux chimiques fait aussi des conférences sur 
les manipulations auxquelles les élèves sont exercés, et sur 
différentes questions alîércntes à la chimie et à la pharmacie. 
Il est secondé dans ces minutieuses et délicates fonctions par 
un préparateur des cours de chimie et de pharmacie. 

Il est facile de voir, par l’exposé qui précède, que les étu¬ 
diants trouveront à Marseille, au début de l’année scolaire 
1876-1877, c’est-à-dire au mois de novembre prochain, tous 
les moyens d’instruction nécessaires pour commencer cor¬ 
rectement leurs études médicales ou pharmaceutiques, et 
pour les terminer de la manière la pl'us complète. Les cours 
de la Faculté des sciences leur offriront aussi des ressources 
excessivement importantes pour leur instruction.^ 

L’exposé sommaire de notre installation matérielle com¬ 
plétera cet aperçu rapide sur l’Ecole de _ plein exercice de 
médecine et de pharmacie de Marseille, création nouvelle qui 
mérite de fixer l’attention de tous les hommes de progrès et 
surtout celle des jeunes médecins qui, par le concours. 
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il pou priis la morne quaiilito iralbumine que ilans rexpcriencn 
jirécodoiite. Température, 137 degrés. 

19 mai, neuf lieures du matin. — Légères traces d’albumine 
non décelées par AzO® en chaleur; urines claires, pfiles. Tenipé- 
.rature, 37 degrés. 

Soir. — Température, 37‘’,C. 
20 mai. —Plus de traces d’albumine. 
21,22, 23 mai.—Urines de couleur normale, ne renfermant 

plus de traces il’albumine. 
La fuchsine que nous.avons employée était presque pure et ne 

renfermait que do faibles traces d’arsenic pouvant être évaluées à 
1/130”. Le malade n’a accusé aucun symptôme particulier après 
l’absorption de la fuchsine. Nous n’avons pas observé do variations 
sensibles du pouls, de la température, de la respiration. 

Sans vouloir préjuger en rien une expérimentation plus 
étendue, nous tirons de notre cas précité les conclusions 
suivantes : 

1° La fuchsine, à la dose à laquelle elle est employée 
comme produit tinctorial des matières alimentaires, n’est pas 
nuisible si elle est pure. 

2“ La fuchsine a une action particulière sur les urines : 
elle augmente les phosphates dans des proportions considé¬ 
rables; elle fait disparaître l’alhumine. 

Nous nous proposons de continuer nos expériences sur 
l’effet thérapeutique de la fuchsine quand nous rencontrei’ons 
des cas d’albuminurie. Il est un fait acijuis, c’est qu’après 
l’administration d’une dose de fuchsine l’alhumine a disparu 
des urines et n’y a pas reparu après deux mois (cas de 
MM. Bergeron et Glouët) ; que chez un second malade l’albu¬ 
mine a également disparu après l’absorption en doux fois de 
15 centigrammes de fuch.sine et n’y a pas reparu jusqu’à au¬ 

jourd’hui, quatre jours après l’administration de la dernière 
dose. 

SOCIÉTÉS SAVANTES 

Aeadémle des sciences. 

SÉANCE DU 12 JUIN 1876. — PRÉSroENCE DE M. LE 
VICE-AMIRAL PARIS. 

Critique expérimentale sur la glycémie, par M. Cl. Ber¬ 
nard (continuation du travail dont nous avons déjà analysé la 
première partie). — Après avoir dit que pour démontrer la 
présence du sucre dans le sang il faut d’abord le dégager des 
matières albumineuses, l’auteur rappelle qu’on peut obtenir 
ce résultat par divers moyens. 1° On coagule le sang par l’eau 
bouillante ou par la vapeur d’eau surchauffée, on concentre 
et l’on décolore ensuite le liquide ; 2° on coagule le sang par 
une quantité suffisante d’alcool : la solution alcoolique est 
évaporée, puis reprise par l’eau et décolorée ; 3" coagulation 

et décoloration du sang par les sels, et particulièrement par 
le sulfate de soude (moyen proposé jiar l’auteur). 

Il montre ensuite, par le récit do quelques expériences, 
qu’on peut nettement constater le sucre dans le sang par tous 
les caractères physiques, chimiques et organoleptiques, Puis 
il ajoute ; 

t Ce point étant bien établi, il ne sera plus nécessaire, dans nos 
investigations physiologiques ultérieures sur la fonction glycogé¬ 
nique, d’accumuler l’ensemble des caractères de la matière sucrée. 
Une seule réaction pourra môme nous suffire dans certains cas, si 
elle est bien étudiée et garantie contre les causes d’erreur. Nous 
trouvons cotte condition dans la coagulation du sang parle sulfate 
de soude combiné avec l’emploi du liquide de Fehling, ainsi qu’il 
suit ; On ajoute au sang poids égal de sulfate de soude on petits 
cristaux et bien exempts de magnésie. On mêle le tout dans une 
capsule et l’on fait cuire vivement sans ajouter d’eau et en remuant 
le mélange pour qu’il ne brûle pas ; bientôt la cuisson produit un 
caillot noir et spongieux qui nage par fragments dans un liquide 
alcalin plus ou moins abondant. On filtre .à chaud et l’on obtient 
un liquide transparent, incolore, ne renfermant plus d’albumine. 
Dans cette dissolution de sulfate de soude, qui contient le sucre, 
on peut constater directement la réduction des sels de cuivre sans 
qu’aucune réaction étrangère puisse intervenir, ainsi que nous 
nous en sommes assuré (voy. Itev. sciciit., n“ 23, p. b3ü; 187i). 
C’est à l’aide de ce procédé commode et expéditif qu’il nous serq 
permis désormais, non-seulement de déceler rapidement laprésenco 
du sucre, mais aussi d’en doser la-quautité dans les différents vais¬ 
seaux du système circulatoire. « 

Enfin, l’auteur entre dans les détails suivants relativement 
au dosage du sucre : 

« Dosage du sucre dans le sang. — On se sert généralement 
aujourd’hui de la méthode des liquides cuivriques titrés qui fut 
d’abord recommandée par Barreswil, Toutefois on a substitué au 
liquide de Barreswil à base de potasse le liquide de Fehling à base 
de soude. Je me sers d’une liqueur de Fehling titrée à 5 milli¬ 
grammes par centimètre cube de liqueur et composée d'après une 
formule qui m’a été communiquée par notre savant confrèra 
M. Peligot. 

» Je ne décrirai pas le procédé chimique do dosage, qui est 
connu de tout le monde; je noterai seulement les particularités qui 
se rapportent à l’opération physiologique. 

ï Voici comment je procède. J’aspire avec une seringue en verre, 
ou je reçois au sortir des vaisseaux, dans une capsule de porcelaine 
tarée une quantité déterminée de sang : 10, 15, 20 ou 25 grammes. 
J’ajoute aussitôt poids égal de sulfate de soude en petits cristaux 
avec quelques gouttes d’acide acétique, et je fais cuire immédia¬ 
tement et sans retard sur la flamme du gaz ou de la lampe à alcool. 
Nous avons déjà dit qne, par la cuisson, il se produit un coagulum 
d’abord rutilant, puis noir, spongieux, mêlé a un liquide plus ou 
moins abondant; mais comme l’évaporation a fait perdre pendant 
la cuisson une certaino quantité de liquide, il faut rétablir le poids 
primitif en ajoutant une quantité suffisante d’eau distillée; on 
exprime alors à chaud et l’on obtient un liquide dans lequel on 
dose le sucre en se servant de la pipette graduée dite pipette de 

peuvent y trouver une position lionorable et convenablement 
rétrilméo. 

L’École actuelle, grâce aux largesses municipales, a été 
installée dans l’ancien Palais-de-Justicc, entièrement remis à 
neuf et distribué de la manière la plus convenable, selon les 
besoins des différents services. 

On y trouve, en effet, le secrétariat; un amphithéâtre pour 
les cours de chimie et de pharmacie, avec les annexes néces¬ 
saires pour la préparation de ces cours ; un laboratoire pour 
les travaux pratiques; un grand amphithéâtre des cours, 
communiquant avec un salon destiné aux professeurs et aux 
délibérations des juges durant les concours ; une grande salle 
pour les collections de matière médicale et d’histoire natu¬ 
relle; une salle pour.l’arsenàl de chirurgie; une grande bi¬ 
bliothèque avec salle d’études; un muséum d’anatomie nor¬ 
male et pathologique ; un laboratoire de physiologie ; un 
laboratoire de microscopie ; une belle salle de conseil. Les 
ouvriers installent en ce moment un laboratoire particulier 

pour le professeur de chimie; un laboratoire de pharmacie; 
enfin le logement du secrétaire agent comptable, qui, remplis¬ 
sant aussi les fonctions de bibliothécaire et de conservateur, 
sera logé à côté de scs livres et de ses collections. Le concierge 
appariteur est aussi logé dans l’établissement. 

L’Hôtel-Dieu, qui est en face de l’Ecole, contient quatre 
cliniques, deux médicales et deux chirurgicales, trois amphi¬ 
théâtres pour les leçons ou les opérations, et des cabinets de 
travail pour les professeurs, cabinets où sont réunis les moyens 
d’analyse et d’études pratiques nécessaires. A côté de ces 
cliniques d’adultes se trouvent des lits destinés aux enfants 
pour l’étude spéciale des maladies de ces derniers. _ 

La clinique d’accouchements, dont la dépense vient d’étre 
votée par le conseil municipal, sera prochainement construite 
sur un terrain de l’hôpital de la Conception, dans les condi¬ 
tions matérielles indiquées par les progrès les plus récents 
de la science obstétricale. En attendant, M. le professeur do 
clinique a été autorisé par la commission administrative des 
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Moore. A raison de la quantité relativement minime de sucre que 
nous avons à déceler dans le sang, nous n’agissons ((ue sur i cen¬ 
timètre cube de liqueur cuivrique titrée. Nous chauffons dans un 
petit ballon de verre après avoir ajouté 20 à 25 centimètres cubes 
d’une solution récente de potasse concentrée, afin que, l’oxydule 
restant dissous, on n’ait à tenir compte que de la décoloration de 
la liqueur, dont on saisit facilement la limite en empêchant la 
rentrée de l’air dans l’appareil lorsque l’ébullition vient à cesser. 

ï Sachant ainsi la quantité de liquide sucré qui est nécessaire 
pour décolorer 1 centimètre cube de liqueur titrée de Fehling, il 
reste à établir par le calcul la quantité de sucre contenue dans la 
totalité du sang, en transformant en volumes les poids de sang et 
de sulfate de soude employés. 

» Des épreuves préalables nous ont appris que le rapport du 
volume au poids d’un mélange à parties égales de sang et île sulfate 
dessoude est de 4/5, autrement dit que 50 grammes de sang mêlés 
à 50 grammes de sulfate de soude donnent 80 centimètres cubes 
de liquide d’essai. D’autre part, le dosage nous a montré combien 
de sucre renferme chaque centimètre cube de ce liquide, et par 
conséquent la totalité des centimètres cubes fournis par le sang 
analysé : rien n’est plus facile que de trouver alors la quantité de 
sucre pour 1000 parties de sang, exprimée par cette formule : 

Section des nerfs ciuaiues. — M. A. Boucheron soumet 
au jugement de TAcademie un mémoire « sur la section des 
nerfs ciliaires et du nerf optique en arrière de l’œil, substi¬ 
tuée à l’énucléation du globe oculaire, dans le traitement de 
rophthalmic sympathique ».On trouvera au compte rendu de 
la Société de biologie (p. 395) une analyse de ce mémoire. 
(Commissaires : MM. Sédillot, Gosselin.) 

Typhus. —M. Masse adresse, pour le concours des prix de 
médecine et de chirurgie, un mémoire manuscrit intitulé : 
Contribution a l’histoire du typhus. Du typhus exantiié.ma- 
TIQUE ou PÉTÉCHIAL OBSERVÉ A l’iIÔPITAL DU DeY D’AlGER EN 
1868. (Renvoi à la commission.) 

Académie de médecine. 

SÉANCE DU 20 JUIN 1876. — PRÉSIDENCE DE M. CUATIN. 

M. lo miriistro tlo l'agriculliiro cl du commcrco transmet à l’Acaddinic une lettre de 
M. Gustave lleund, iiisiiocloiir gu'néral do l'ajriculture, annonçant l’inauguration du 
nionumcnl lilové il Augervillc à la mémoire do Tessier. 

L’Acadoiuio reçoit ; a. Une lettre do candidature du II. Maurice Raynaud, pour ia 
section do jiatliologio médicale. — b. Une lettre de caudidaluro do AI. lo dueleur 
Tcdrlnes, pour la section des correspondants nationaux. — c. Une note do AI. lo 
docteur Cannizsaro sur un cas de blessure de Vestomac yudric au moyen d'une 
op/ralion d'anaplttstie. (Comni. : AIAI. Richet, Alph. Gui'riu.) 

AI. Labouibine présente à l’Aiadcmio, au nom do M. le docteur Mondret, le rap- 
purt annuel du comité de la médecine cantonale pour le département de la Sartiie. 

AI. Charcot oiVro, au nom de AI. Iii docteur De Ransc, lo fascicule d’un ouvrage 
intitulé : CL1.NIUUE TUEUMO-UlxélULE DH NÉnis. 

AI. Gosselin dépose sur le liureau, au nom do AI. le docteur Bous'guet, un travail 
manuscrit intilalé : Études ceinkiues Sun les déductions EN MASSE et les iied- 

Névrose vaso-aiotrice. — M. le docteur Armaingaud (de. 
llordeaux) communique un travail sur une névrose vaso-mo¬ 
trice se rattachant à l’état hystérique. (Nous publierons ce 
ttavail.) 

Spiropiioue. — M. Woille:: donne lecture d’un travail sur 
le spiropliore, appareil de sauvetage pour le traitement de 
l’asphyxie, principalement pour celles des noyés et des nou¬ 
veau-nés (voy. au Premier-Paris, p. 385). 

Cet appareil l'epose sur le même principe quelespiroscope 
dont M. AYoillez a entretenu l’Académie rannée dernière. 
(( La facilité, disait-il à celte époque, avec laquelle l’air exté- 

, rieur pénètre dans la profondeur des voies respiratoires lors¬ 
qu’au lieu d’insuffler le poumon on le fait d’abord dilater, 
semble prouver que le meilleur moyen de rétablir la respira¬ 
tion chez les asjihyxiés serait l’aspiration extérieure, pratiquée 
sur les parois thoraciques pour obtenir leur dilatation, et sur 
l’abdomen pour agir de même sur le diaphragme. » 

Le spiropliore est la réalisation de cette idée. Il consiste 
en un cylindre de zinc ou de tôle assez volumineux pour rece¬ 
voir le corps d’un adulte jusqu’au cou. Ce cylindre, presque 
horizonlal, est hermétiquement clos inférieurement et ouvert 
supérieurement ; c’est par là qu’est introduit le corps du 
patient; cette ouverture supérieure est ensuite fermée autour 
du cou au moyen d’un diaphragme qui laisse la tète libre. On 
aspire, au moyen d’un puissant soufflet, l’air confiné autour 
du corps ; une vitre de cristal et une tige de verre qui traverse 
l’appareil et vient s’appuyer sur le sternum, permettent de 
voir et de suivre les mouvements de va-et-vient de la poitrine. 
Dès qu’on fait le vide, on voit le thorax se dilater et les mou¬ 
vements d’expiration et d’inspiration se produire comme dans 
la respiration normale. 

M.'Woillez entre dans les détails des expériences qu’il a 
faites sur lui-même et sur des cadavres; il a pu constater que 
la quantité d’air qui pénètre dans les poumons à chaque inspi¬ 
ration provoquée était de près de 1 litre. On peut introduire 
ainsi 12 à 14 litres d’air par minute dans les voies respira¬ 
toires. La respiration artificielle obtenue au moyen de cet 
appareil se produit d’après le môme mécanisme que la respi¬ 
ration physiologique, c’est-à-dire parle soulèvement des côtes 
du sternum et l’abaissement simultané du diaphragme. 

L’emploi du spiropliore ne présente aucun danger : l’ex¬ 
périence démontre qu’on n’a pas plus à craindre une action 
fâcheuse sur la circulation des capillaires que la rupture des 
vésicules pulmonaires. 

M. Woillez examine ensuite dans quelles conditions patho¬ 
logiques son appareil est indiqué : il insiste surtout sur l’as- 

hospices à conduire les élèves de quatrième année à la Ma¬ 
ternité, pour les exercer à la connaissance pratique des diffé¬ 
rentes époques de la grossesse, et pour les initier de visu aux 
divers phénomènes de l’accouchement. 

Entre l’Ilùtel-Dieu et l’Ecole a été construit l’Institut ana¬ 
tomique proprement dit. Là se trouve un très-grand pavillon 
pour les dissections et les nécropsies, avec annexes, cabinet 
des préparateurs, etc... A côté se trouve un amphithéâtre 
pour les leçons d’anatomie, le cours de médecine opératoire 
et les différents exercices anatomiques auxquels sont soumis 
les élèves. Pendant le semestre d’hiver, c’est-à-dire à l’époque 
des dissections, le pavillon qui leur est destiné est habituel¬ 
lement abondamment fourni de cadavres; durant le dernier 
semestre 124 sujets ont été livrés aux dissections. Au besoin, 
un plus grand nombre pourrait servir à l’étude. Ces bâtiments 
sont isolés, ce qui, d’une part, offre un grand avantage dont 
il est inutile de faire apprécier l’importance, et d’autre part 
ils sont tellement à proximité de l’Hôtel-Dieu et de l’Ecole, 

que les élèves ont pour ainsi dire tout sous la_ main : l’ana¬ 
tomie, la clinique, les cours de l’Ecole, la bibliothèque et les 
collections. 

"■ Je termine en signalant encore à l’attention un service des 
plus nécessaires au point de vue pratique, je veux parler du 
Jardin botanique. Ce jardin est, il est vrai, à une extrémité 
de la ville, à peu près comme tous les établissements de cette 
nature ; mais, dans ce point éloigné du centre, il_ offre aux 
élèves le nombre de plantes médicinales, nécessaire à leur 
instruction botanique spéciale. 

Il est facile de voir, par l’exposé que je viens de faire, que, 
dans le courant de l’année prochaine, l’enseignement sera 
complet à l’Ecole de Marseille et que, peu à peu,_ grâce à 
l’intelligente générosité du conseil municipal, les différentes 
lacunes qui se rencontrent encore dans notre installation 
matérielle, surtout dans nos collections, seront graduellement 

^ comblées. Seux, 
. Directeur do l’École do médecine_de et do pharmacie Marseille. 
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phyxie des noyés et des nouveau-nés ; les moyens ordinaires, 
l’insufflation de louche à bouche ou avec un tube laryngien, 
sont le plus souvent insuffisants ou exposent à la rupture des 
vésicules pulmonaires. L’air qu’on insuffle est vicié d’avance 
ou ne pénètre que difficilement dans les profondeurs des voies 
respiratoires du patient. Son appareil ne présente aucun de 
ces inconvénients ou de ces dangers, et M. Woillez arrive aux 
conclusions suivantes : 

1° Le spirophore, en faisant dilater extérieurement la poi¬ 
trine par l’élévation du sternum eu avant, par le soulèvement 
des côteset par l’abaissement simultané du diaphragme, paraît 
être très-supérieur à tous les moyens employés jusqu’à ce jour 
pour faire pénétrer l’air dans les poumons dans les cas d’as- 

’ xie. 
° Il peut reproduire à volonté l’inspiration et l’expiration 

aussi fréquemment que dans l’état normal. 
3“ Il fait pénétrera chaque inspiration dans les profondeurs 

des voies aériennes une quantité d’air bien supérieure à celle 
de la respiration moyenne physiologique. 

4“ Son emploi est toujours sans danger, parce que la péné¬ 
tration de l’air dans les poumons n’est jamais supérieure à 
celle de la pression atmosphérique. 

5° Il peut être employé avec avantage pour combattre tous 
les genres d’asphyxie, quelle que soit leur cause. 

Cette communication soulève une petite discussion entre 
MM. Chauffard, Devergie, Depaul et Woillez. 

M. Chauffard demande qu’on fasse quelques expériences 
devant l’Académie. 

M. Devergie pense que M. Woillez pourrait mettre quel¬ 
ques-uns de ses appareils àla disposition de M. Voisin, chargé 
du service des secours aux noyés et aux asphyxiés. 

M. Depaul ne partage pas l’enthousiasme de M. Woillez 
pour le spirophore : les moyens employés jusqu’ici et prati¬ 
qués avec intelligence, avec persévérance surtout, l’insuffla¬ 
tion, la respiration artificielle, etc., dpnneat toujours des 
résultats excellents, parfois même extraordinaires, M. Depaul 
rappelle un cas curieux de sa pratique ; c’est celui d’un nou¬ 
veau-né prétendu mort, enveloppé de linges, abandonné dans 
un coin de la chambre à coucher, et qui fut rappelé à la vie 
par l’insufflation. L’orateur se contentera des moyens usuels 
jusqu’à ce que M. Woillez ait démontré la [supériorité réelle 
de son appareil. 

Société médicale des hôpitaux. 

SÉANCE DU 9 JUIN 1876. — PRÉSIDENCE DE M. LABOULBÈNE. 

CORIIESPONDANCE. — MANIE niIÜMATISMALE.’ — ŒDÈME DE LA GLOTTE 
CONSÉCUTIF A UNE ANGINE SIMPLE. — DES TACHES PIGMENTAIRES 
de'LA PEAU CHEZ LES SUJETS INTOXIQUÉS PAR LE SULFURE DE 
CARBONE. 

La Correspondance contient, outre les publications mé¬ 
dicales périodiques adressées à la Société, une lettre de M. le 
docteur Lacassagne, professeur agrégé au Val-de-Gràce, par 
laquelle il pose sa candidature au titre de membre titulaire 
de la Société. 

— M. Laveran demande le premier tour de parole dans la 
discussion qui doit s’ouvrir sur la manie rhumatismale, pour 
répondre aux critiques de M. Delasiauve. 

— M. Laveran communique un cas d’œdème de la glotte 
rapidement mortel, observé par le docteur Richard, médecin 
à Belfort. 

N..., engagé volontaire d’un an, fut pris le 12 février 1875 d’une 
angine lonsillaire pour laquelle il consulta le docteur Richard. 
Celui-ci constata outre le gonflement des amygdales un peu 
d’œdèmé du pilier antérieur droit. Le malade n’avait pas d’aphonie ; 

la voix était seulement un peu nasonnée. Des gargarismes et une 
application d’alun en poudre furent prescrits. 

Le lemlemain N... se sentait dispos et s’apprêtait à partir pour 
rejoindre sa famille ; il était occupé à faire ses paquets dans le 
baraquement où les troupes étaient logées, lorsqu’il ressentit un 
peu (le froid causé par un courant d’air. Tout à coup il est pris de 
suffocation, il s’asseoit sur son lit, appelle à son secours, lait des 
efforts violents et infructueux d’inspiration et meurt en moins de 
(}uinze minutes. 

L’autopsie démontra que le repli aryténo-()piglottique droit, 
boursouflé, œdémateux, distendu par "de la sérosité épaisse, 
citrine, avait obstrué l’entrée du larynx en se repliant. On constata 
de plus que les amygdales étaient rouges, tuméliées, enflammées, 
et que la muqueuse 'du pilier postérieur droit était également 
épaissie par une infiltration séreuse. 

M. Laveran suppose que fœdètne avait du se produire 
lentement sans amener de désordres et qu’à un moment 
le repli aryténo-épiglottique droit se renversant vers l’orifice 
glottique a intercepté le passage de l’air et a été maintenu 
dans cette position par les efl'orts inspiratoires. Cette com¬ 
plication redoutable des angines tonsillaires est à peine 
signalée dans les traités classi([ues, et il est bon d’enregistrer 
le fait de M. Richard, dont l’importance n’échappera à per¬ 
sonne. 

M. Brouardel a observé un cas analogue. Un élève externe 
du service de M. Ciisco, pendant le cours d’une amygdalite 
légère, présenta un peu d’aphonîc ; l’exanieii laryngosco- 
pique pratiqué par M. Cusco montra que la glotte était œdé¬ 
matiée. L’œdème augmenta, et provoqua des accès de suffo¬ 
cation (jui, pendant trois jours, rendirent imminente la 
nécessité défaire la trachéotomie. Cependant ce jeune homme 
guérit. Mais une seconde fois il fut atteint d’une angine 
légère et il succomba en quelques heures avec les signes d’un 
œdème aigu de la glotte. 

— M. Laboulbène signale à l’attention de ses collègues la 
pigmentation de la peau qu’il a observée deux fois chez des 
sujets intoxiqués par le sulfure de carbone. 

Chez un premier malade, fabricant de ces ballons de 
caoutchouc si répandus par les magasins de nouveautés, et 
qui faisait usage du sulfure de carbone pour souder les 
bandes du caoutchouc, M. Laboulbène a constaté outre les 
symptômes d’une intoxication assez accentuée (gastricité, 
troubles du système nerveux, agénésie, etc.) des taches nom¬ 
breuses d’un brun jaunâtre disséminées sur les jambes, 
probablement dues à une accumulation de pigment. 

Ces taches n’avaient été motivées ni par des applications 
externes, ni par des irritations de la peau, ni enfin par des 
ecchymoses. Elles résistaient au lavage. 

Le second fait a été observé chez une petite fille, intoxiquée 
aussi par le sulfure de carbone, et chez laquelle l’inlclligence 
a été particulièrement altérée par le poison. Chez elle, les 
membres inférieurs et les membres supérieurs, le thorax 
étaient couverts de taches pigmentaires, sous forme de points, 
de macules irrégulières. 

Ces deux malades ont été montrés à M. Delpech qui a 
déclaré n’avoir jamais vu ces pigmentations, chez les nombreux 
sujets intoxiqués par le sulfure de carbone qu’il a examinés. 
M. Laboulbène demande à ses collègues dermatologistes s’ils 
ont eu l’occasion de faire des remarques analogues aux 
siennes. 

M. Laitier dit que ces taches pourraient bien être de 
cause externe, bien que les lavages ne les aient pas fait dis¬ 
paraître. 11 se rappelle qu’étant interne à Beaujon dans le 
service de Legroux où beaucoup de saturnins étaient en 
traitement, il avait remarqué combien étaient tenaces les 
taches noirâtres qui résultaient de l’action des bains sulfureux 
sur le plomb dont était imprégné l’épiderme. Les lavages ne 
pouvaient qu’à la longue enlever ce dépôt qui était inflltié 
entre les cellules épidermiques. 

M. Laboulbène ne croit pas qu’il s’agisse dans les cas 
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d’intoxication par le sulfure de carbone d’un simple dépôt 
analogue à celui cpie présentent les saturnins. 11 croit à une 
production active de pigment. Cependant tous les sujets 
intoxiqués par le sulfure de carbone n’ont pas ces taches : il 
observe en ce moment une jeune fille dans ces conditions 
chez laquelle on ne remarque aucun changement do colora¬ 
tion de la peau. 

— A cinq heures la Société se forme en comité secret. 

A. Lkgroux. 

Société de chirnrgie. 

SÉANCE DU 7 JUIN 1870. — PRESIDENCE DE 51. ROUEL. 

POLYPE NASO-PIIARYNGIEN. — CORPS ETRANGER RE L’tESOPIIAGE. — 
INELUENCE DU TRAUMATISME SUR LA GROSSESSE. — RESTAURATION 
DE LA VOUTE PALATINE. — TUMEUR OSSEUSE DU SINUS M.AXILLAIRE. 

M. Cniveilhii’rh\l un rapport sur une observation adressée 
à la Société de chirurgie par M. Bergcon (Aoi Moulins). Il 
s’agit d’un polype naso-pliaryngien ayant récidivé six fois 
chez une jeune fille, jusqu’à l’àge de dix-huit ans, date de la 
dernière opération. 

— M. Bergpon a communiqué une observation de corps 
étranger de l’œsophage. Un os de porc, de forme triangulaire, 
fut ex'trait avec une éponge montée sur une tige de jonc. 

— M. Guêniot continue son discours. On a xm que le trau¬ 
matisme n’est pas une cause essentielle de fausse couche ; 
toutefois M.Guéniot a cherché à établir une exception pour la 
zone génitale. 

Dans les traumatismes compliqués d’hémorrhagie (blessures 
des varices du membre inférieur), il y a eu des exemples 
d’avortement et même de mort; voilà une seconde exception. 
Enfin, quand le traumatisme se complique d’a.ngioleucite, de 
phlegmon, d’érysipèle, etc., la fausse couche peut encore 
s’ensuivre. Mais chacune de ces causes à elle seule ne suffit 
pas pour faire avorter. 

Un œuf sain, dans une matrice saine, peut être assimilé à 
un organe quelconque de l’économie, et ne souffre que quand 
le traiimatisme agit directement sur lui. Mais si la grossesse 
est compliquée d’irritabilité excessive de l’iitérus, d’une ma¬ 
ladie de l’œuf, d’un mauvais état général de la femme, le 
traumatisme sera tout-puissant. On connaît des e.xemples de 
séries d’avortement chez une môme femme, parce que la ma¬ 
trice est très-irritable ; généralement dans ce cas il y a maladie 
de rœ.uf. 

M. Guéniot termine par les conclusions suivantes : 
1° L’innocuité du traumatisme sur la grossesse, de môme 

que sa nocivité, n’est soumise à aucune loi absolue. 
2" Selon que l’irritabilité de l’iitérus est faible ou exaltée, 

que l’œiif est sain ou malade, que la femme elle-môme est ou 
n’est pas exempte de certains états morbides, les conséquences 
du traumatisme par rapport à la gestation sont, en effet, com¬ 
plètement différentes. 

3" Ces différences de r«s|fc||^se produisent aussi, mais à 
un moindre degré, selon quïl|Brraumatisme affecte ou n’af¬ 
fecte pas directement la zone^iitale, selon qu’il est accom¬ 
pagné ou non d’une hémorrhagie à la fois brusque et abon- 
danle, selon enfin qu’il se complique secondairement ou non 
d’une affection inflammatoire de quelque intensité ; ainsi : 

4“ Lorsqu’un traumatisme atteint la femme enceinte en 
dehors de toute disposition morbide (femme saine, utérus 
sain, œuf sain), quelles que soient sa forme et jusqu’à un cer¬ 
tain point son intensité, il est généralement dépourvu de 
nocuité sur la grossesse. 

5“ Cette règle comporte les trois exceptions suivantes : 
fl. Si la lésion intéresse un point de la zone génitale, c’est-à- 
dire le canal vulvo-utérin ou la région ano-périnéale, il n’est 

pas rare de voir le traumatisme entraver le cours de la gros¬ 
sesse; et cette influence nuisible semble être plutôt en rap¬ 
port avec ta durée ou la répétition de l’aclion traumatique 
qu’avec son degré d’intensité, b. De même, quel que soit le 
siège de la blessure, s’il se produit en un temps très-court 
une perte do sang abondante, la grossesse s’en trouve forte¬ 
ment menacée et la vie de la femme plus ou moins compro- 
iiiise. c. Enfin, si la lésion traumatique s’aggrave secondaire¬ 
ment d’une complication inflammatoire, telle que ; érysipèle, 
phlegmon, angioleucite, etc., elle peut aussi, par ce fait, pro¬ 
voquer l’iiiterruptioii de la grossesse. 

0“ Lorsque la gestation se trouve compliquée d’un état 
pathologique tel que : irritabilité anormale de l’utérus, ma¬ 
ladie ou volume exagéré de l’œuf, albuminurie, etc., le trau¬ 
matisme, quelque faible qu’il soit et quelque région qu’i! 
affecte, détermine le plus souvent l’expulsion prématurée du 
produit de la conception. Dans ce cas, la cause véritable du 
trouble apporté à la grossesse provient de l’état organique ou 
fonctionnel qui complique cette dernière, et non du trauma¬ 
tisme qui joue simplement le rôle de cause adjuvante ou 
occasionnelle. 

7° Néanmoins, vu l’extrême difficulté et souvent niôme 
l’impossibilité que rencontre le chirurgien à diagnostiquer 
quelques-uns de ces états morbides, il convient d’être trè.s- 
circoiispect dans la pratique des opérations pendant la gros- 
se.sse. Si le traumatisme chirurgical doit intéresser la zone 
génitale, l’état de gestation constitue même, sauf les cas de 
nécessité, une contre-indication formelle à l’opération. 

8” Enfin, au point de vue médico-légal, pour bien apprécier 
la part d’influence qui, dans certains cas d’avortement, revient 
aux violences criminelles, il est absolument nécessaire do 
coiinaitre l’état des diverses parties de l’œuf au moment de 
leur expulsion. 

M. Bl«t a retrouvé un certain nombre d’observations rela¬ 
tives à l’influence réciproque du traumatisme et de la gros¬ 
sesse. Nous n’avons rien à ajouter à ce qui a été dit il y a six 
ou sept ans dans cette enceinte. En effet, M. Guéniot ne peut 
tirer une conclusion autorisée autre que celle-ci : il faut 
opérer le moins possible pendant la grossesse, et ne faire que 
des opérations nécessaires. 

Pour la seconde question, l’influence de là grossesse sur 
les traumatismes, avec des faits bien observés, avec des expé¬ 
riences sur les animaux, on arriverait à une solution plus 
facile. Il semble que la consolidation des fractures est re¬ 
tardée pendant la grossesse; l’état du sang n’est pas favorable 
à la réparation des tissus. Et cependant M. Blot a vu des frac¬ 
tures se consolider trè.s-rapidenient, des plaies opératoires 
guérir très-vite pendant la grossesse ; mais, en général, le 
travail de réparation est plus lent et plus difficile. 

M. Verneuü regrette que M. Guéniot n’ait traité qu’un seul 
point de la question, mais sa division doit être adoptée. Lc.s 
femmes enceintes sont des noK me tangere pour les chirur¬ 
giens ; elles ont en effet une tendance pyogéniqiie extrême. 
Une blessure insignifiante peut devenir l’occasion d’un phleg¬ 
mon. On dit que le sang de la femme enceinte manque dns 
matériaux pour la réparation ; et d’un autre côté, des tumeurs 
qui ne subissent aucun accroissement font des progrès énormes 
pendant la grossesse. 

— M. Lannelongue présente une jeune fille à laquelle il a 
fait une restauration de la voûte palatine. L’écartement des os 
est de 1 centimètre environ. Un lambeau muqueux a été em¬ 
prunté à la cloison des fosses nasales et appliqué à la voûte 
palatine. Pour rendre un lambeau vasculaire, quinze jours 
avant l’autopsie, M. Lannelongue le cerne par deux incisions 
laissant entre elles un pédicule sain; il s’établit alors une 
circulation très-active au niveau du pédicule. 

— M. Dmnénil (de Rouen) présente le maxillaire supérieur 
. d’un malade, sur lequel la pathogéiiie des tumeurs osseuses 

du sinus paraît aussi nette que possible. 
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Un militaire avait depuis longtemps une suppuration du 
sinus maxillaire ; la voûte palatine était déprimée ; la paroi 
externe du sinus faisait saillie. Ce malade mourut de variole. 
A l’autopsie, le plancher de l’orbite était presque détruit : 
dans le sinus se trouvait une tumeur osseuse réunie aux parois 
du sinus par une membrane celluleuse. La masse coupée en 
deux montre que l’ossification est envahie par toute la tumeur. 
M. Duménil rapproche cette tumeur des exostoses du sinus. 

M. Tillaux croit que c’est un kyste osseux du sinus et non 
une exostose ; c’est un kyste ossifié. 

L. Lehoy. 

Société de biologie. 

SÉANCE DU 17 JUIN 1876. — PnÉSIDENCE DE M. CLAUDE DERNARD. 

MOUVEMENTS RÉFLEXES DES MUSCLES DELA FACE PRODUITS PAR L’EXCI- 
TATION MÉCANIQUE DE LA DURE-MÈRE CRANIENNE : M. ROCIIEFON- 
TAINE. — RECIIERCIIE SUR LA SECTION DU NERF OPTIQUE ET DES 
NERFS CILIAIRES COMME TRAITEMENT DE L’OPIITIIALMIE SYMPATHIQUE : 
M. ROUCIIERON. — RECHERCHES EXPÉRIMENTALES SUR LES EFFETS 
PRODUITS PAR LES INSPIRATIONS DE VAPEURS D’AMYLE : M. .lOLYET. 
— RECHERCHES SUR LES ALTÉRATIONS DE LA SENSIBILITÉ CHEZ LES 
ATAXIQUES ; M. CHARLES RICHET. — ÉLECTIONS. 

M. Bochefoulaine lit la note suivante : 
« On sait que la dure-mère crânienne est sensible; mais 

on n’a pas nettement indiqué les points dans lesquels elle 
possède cette propriété. On n’a pas non plus précisé les plié- 
nomenes divers qui peinent survenir dans différentes parties 
de l’organisme sous rinfluencc de leur stimulation. 

» Pour ne parler que de la partie antérieure de la dure- 
mère crânienne, l’anatomie indique des filets nerveux venus 
de la branche ophthalmique de Villis et qui se distrilnieraient 
à la membrane en question dans le voisinage du trou borgne 
seulement. Cette donnée anatomique conduirait à admettre 
que la partie de la région antérieure de la dure-mère qui 
avoisine le trou borgne est la seule qui soit douée de sensibi¬ 
lité. Or, la sensibilité de cette méninge est évidente dans une 
étendue beaucoup plus grande, du moins chez le chien. 

» Il existe des points sensibles assez nombreux dans la 
partie de la dure-mère qui correspond aux sinus frontaux et 
à la région du frontal qui s’étend en arrière d’eux. Ce fait a 
été constaté dans des expériences faites au laboratoire de 
M. Vulpian, à la Faculté de médecine, sur des animaux in¬ 
complètement anesthésiés par l’éther ou l’hydrate de chloral. 
H a été vu égalementsiir des animaux engourdis parle curare, 
mais à un degré tel que les muscles de la face, et même ceux 
des membres pouvaient encore se contracter sous l’influence 
de certaines excitations. 

» Les expériences auxquelles on fait allusion avaient pour 
but de découvrir les lobes cérébraux. Or, quand on introdui¬ 
sait une branche des pinces sécantes entre la dure-mère et le 
crâne pour enlever celui-ci, l’animal paraissait se réveiller, 
poussait quelques cris et s’agitait. Quand on coupait la dure- 
mère avec les ciseaux ou quand on la pinçait, les mêmes 
phénomènes se produisaient. 

» On ne pouvait pas admettre que ces excitations portassent 
sur le cerveau en même temps que sur la dure-mère, et que 
les phénomènes observés fussent le résultat de la stimulatioii 
du cerveau ; car la physiologie a démontré que la couche cor¬ 
ticale de cemau est inexcilable par les agents mécaniques. 

» Sur des chiens chloralisés, éthérisés ou curarisés incom¬ 
plètement, on enlevait la moitié antérieure du crâne; on 
incisait ensuite la dure-mère sous-jacente, de manière à en 
conserver les lambeaux. On pinçait ensuite ces lambeaux 
avec une pince â dissection à mors pointus, après avoir pris 
la précaution de les soulever au-dessus du cerveau. Dans 
plusieurs expériences même, la portion du lobe cérébral, 
normalehneRt recouverte par la dure-mère sectionnééj était 

abrasée avec le bistouri. Dans ces conditions, le pincement 
des lambeaux antérieurs de la dure-mère, c’est-à-dire de ceux 
qui correspondent â la partie antérieure du frontal, aux sinus 
frontaux, a déterminé la contraction de l’orbiculaire des pau¬ 
pières du côté correspondant, ou bien la contraction des 
muscles zygomatiques du côté correspondant également. Il 
n’y avait pas alors de mouvements dans d’autres parties du 
corps. 

» Comment cos mouvements de la face ont-ils pu se pro¬ 
duire? L’excitation de la dure-mère est portée ju.squ’à la 
protubérance par les fibres centripètes du filet ethnoïdal du 
rameau nasal de la branche ophthalmique de Villis. De là, pro¬ 
bablement, cette excitation suit la portion postérieure de la 
racine du trijumeau et va dans le bulbe, près des racines du 
nerf facial les plus reculées, sous le plancher du quatrième 
ventricule ; elle irrite les origines de ce nerf et est réfléchie 
par des fibres centrifuges dumême côté. 

» Dans plusieurs expériences, les animaux étant moins 
profondément engourdis, les mêmes excitations de la même 
partie de la dure-mère crânienne ont donné des mouvements 
dans les membres du même côté quelquefois, et quelquefois 
du même côté et du côté opposé tout ensemble. Mais alors 
les mouvements du côté correspondant au côté de la dure- 
mère irrité ont été plus énergiques que ceux du côté opposé. 

» Le pincement des lambeaux antéro-externes et postérieurs 
de la dure-mère ont provoqué quelquefois des mouvements 
dans les membres du côté correspondant seul ; quelquefois 
ils ten ont provoqué dans ceux du côté opposé en môme 
temps que dans ceux du côté correspondant. De même que- 
dans le cas d’excitation du lambeau antérieur, les mouvements 
du côté correspondant ont été toujours plus forts que ceux du 
côté opposé. 

» Dans les cas où les mouvements des membres ont eu lieu 
à la fois des deux côtés, il y a lieu de rechercher quelle est 
la, voie suivie par l’excitation partie de la dure-mère. Cette 
excitation passe-t-elle par l’entre-croisement des pyramides? se 
généralise-t-elle par rintermédiaire de la substance grise de 
la moelle seulement ? C’est ce que l’auteur se propose de re¬ 
chercher dans d’autres expériences. » 

— M. Boucheron lit une note sur la section des nerfs ci¬ 
liaires et du nerf optique en arrière de l’œil, substituée â 
l’énucléation du globe oculaire, dans le traitement de 
l’oplilhalmie sympathique. 

« L’énucléation de l’œil est une opération qui effraye 
beaucoup le malade, par la gravité qu’on lui suppose, et par 
la mutilation qui la suit. 

M Comme tout le monde s’accorde à reconnaître que 
rophthalmie sympathique se propage d'un œil à l’autre par 
l’intermédiaire des nerfs optique et ciliaires, il nous paraît 
intéressant de rechercher si l’on ne pourrait pas simplement 
couper les nerfs optique et ciliaires, en conservant le globe 
oculaire. 

» Nous pouA'ons dire tout d’abord que, d’après nos expé¬ 
riences, l’œil peut être conservé dans la majorité des cas. » 

M. Boucheron donne un historique très-intéressant de la 
question, puis continue aiiiM : 

« Procédé opératoire: delà section des nerfs ciliaires et du 
nerf optique en arrièredel'œil.FMrc le muscle droit externe 
et le droit supérieur, à un centimètre de la cornée, on coupe 
la conjonctive et la capsule de Tenon, et l’on pénètre avec des 
ciseaux courbes entre la capsule et l’œil. Attirant alors en 
avant le globe oculaire saisi près de la cornée, par de fortes 
pinces à "griffe, on tend le nerf optique que les ciseaux tou¬ 
chent comme une corde rigide. 

» Le nerf optique est sectionné, les nerfs ciliaires et les 
artères ciliaires le sont également, à l’aide de petits coups de 
ciseaux. 

)) Une petite hémorrhagie se produit et s’arrête facilement 
‘ avec un peu de comprèssion sur l’œil. 
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» Vcul-on parfaire l’opéralioii et être absoliimeiit certain 
qu’on n’a laissé échapper aucun nerf ciliaire ? — Lorsque la 
section du nerf optique et des nerfs ciliaires est achevée, on 
agrandit l’ouverture de la capsule, et à l’aide d’une seconde 
pince à griffe on va saisir la sclérotique dans Thémisplière 
postérieur de l’oeil. Il est facile de faire tourner en avant 
cet hémisphère postérieur de l’oeil, ce qui vous met sous les 
yeux la section du nerf optique. On peut alors couper à son aise 
les nerfs ciliaires, qui forment une couronne autour du nerf 
optique. 

» Rien ne peut échapper, et l’opération est d’une précision 
parfaite. 

» Nous évitons de couper l’insertion des muscles droits 
pour ménager les artères ciliaires antérieures, rameaux des 
artères musculaires, branches de l’ophthalinique. On n’oppose 
ainsi aucun obstacle au rétablissement du la circulation dans 
l’œil, par le système vasculaire antérieur. 
- » De plus, en ménageant les muscles droits, on conserve à 
l’œil sa position et ses mouvements normaux. » 

L’auteur fait suivre cet exposé du détail des expériences 
variées qu’il a faites chez le chien, le lapin et le cobaye. Il 
relate ensuite un certain nombre d’observations dans 
lesquelles les nerfs optique et ciliaires avaient été sectionnés 
par un traumatisme. Or, dans tous ces cas, quand une autre 
cause de débilitation ne s’est pas jointe à ce traumatisme, on 
n’a pas observé de lésions graves dos milieux réfringents. 

Puis il continue : 
« Indic liions de l’opération, — Les indications de la sec¬ 

tion des nerfs optique et ciliaires se résument en peu de 
mots. Cette opération peut être substituée à l'énucléation, 
dans tous les cas, à moins que la suppuration de l’œil ne soit 
certaine. 

D Mais surtout le grand avantage de cette opération c’est 
de pouvoir être appliquée d’une manière préventive. Le 
Congrès ophthalmologique international de 1872 a accepté, 
en principe, que l’énucléation de l’œil blessé devait èlroi 
pratiquée immédiatement, si l’on voulait être sûr d’éviter les 
attaques souvent irrémédiables d’une ophthalmie sympathique 
précoce. 

» Cette mesure radicale et terrible n’a pu entrer dans la 
pratique courante. Nous espérons que l’opération si simple, 
si inoffensive, si conservatrice que nous proposons, pourra 
dans maintes circonstances rendre aux malades et aux 
médecins d’importants services. » 

— M. Jolpet a fait de nombreuses expériences sur les 
effets produits par les inspirations de vapeurs de nitrite 
d’amyle. Il a constaté que le sang absorbe moins d’oxygène 
qu’à l’état normal, qu’il s’y forme moins d’acide carbonique. 
De plus, il a constaté que l’hémoglobine subit une transfor¬ 
mation telle qu’elle n’absorbe plus d’oxygène. Mais elle n’est 
pas détruite, car au bout de vingt-quatre à quarante-huit 
heures l’hémoglobine reparaît avec ses propriétés absorbantes 
antérieures. 

— M. Charles Richet a essayé de mesurer la vitesse de la 
sensibilité chez les ataxiques au moyen des appareils enre¬ 
gistreurs. 

L’e.xcitation était l’excitation électrique par des courants 
induits. Ces courants étaient déterminés par le cylindre 
rotatif, auquel était attachée une petite goupille qui ouvrait 
et fermait le courant de pile. C’est le malade qui donnait le 
signal. En mesurant la distance qui sépare ces signaux de la 
ligné des excitations, on a par un calcul très-simple le 
temps qui s’est écoulé en secondes et fractions de seconde. 

Par ce procédé, plus précis que tous ceux qui ont été em¬ 
ployés jusqu’à ce moment, M. Richet a constaté : 1° que la 
vitesse de la sensibilité chez les ataxiques n’était pas con¬ 
stante, au moins pour le membre inférieur; 2“ que le retard 
était d’autant plus grand qu’on s’éloignait plus du centre mé¬ 

dullaire ; 3“ que la vitesse était en raison directe de l’inten¬ 
sité de l’excitation. 

Il a constaté par de nombreuses expériences qu’il n’en 
était pas ainsi sur l’homme sain, et que ces lois se rappro¬ 
chaient beaucoup des lois que Rosenthal a récemment mises 
en lumière dans l’étude des phénomènes réflexes. 

— Nous indiquons ici, sommairement , le procédé de 
MM. J. Renaut et Debôve dont nous avons parlé dans le der¬ 
nier numéro : « On durcit les fibres musculaires dans l’acide 
picrique, puis on les maintient dans un tube fermé à la 
lampe, pendant vingt-quatre heures, sous une température 
de 50 à 75 degrés. La dissociation devient alors très-facile. 
La préparation se colore par le violet de méthylaniline 
dissous dans la glycérine salée. On constate que les fibrilles 
ainsi obtenues ont un diamètre inférieur aux soi-disant 
fibrilles élémentaires : elles présentent la même striation que 
les faisceaux musculaires. » 

H. Ch. 

Société de tliérapcutiquc. 

SÉ.\NCE DU II JUIN 1876. -PRÉSIDENCE DE M. OULMONT. 

DD M.XTÉ : M. C. PAUL. — NOUVEAU PESSAIIIE DU. DOCTEUR GARRAL; 
DES PESSAIRES EN GÉNÉRAL : MM. CRÉQUY, DELIOUX DE SAVIGNAC, 
DUJARDIN-REAUMETZ, MOUTARD-MARTIN, VIGIÉ, C. P.VUL. 

M. C. Paul présente plusieurs échantillons de maté. On 
sait que sous le nom de thé, d’herbe du Paraguay, doHyerba, 
cette plante a été employée de toute antiquité dans l’Amé¬ 
rique du Sud. Maté n’est pas son nom, mais bien celui de la 
calebasse dont on se sert pour faire usage des feuilles de la 
Hyerba. Ces feuilles rappellent celles de la Coca, à cette dif¬ 
férence que la feuille de Coca a trois nervures et que celle de 
la Hyerba n’en a qu’une. 

Sous le nom de Maté on désigne du reste divers produits : 
1° le produit cultivé par les Jésuites (thé des Jésuites) : cette 
culture est un peu abandonnée ; 2" une autre sorte, qui com¬ 
prend : feuilles, rameaux, bourgeons ; 3” une troisième sorte, 
qui ne contient pas de bourgeons. 

Ce maté se prépare comme le thé ; mais tandis que le thé 
doit cire, pour ainsi dire, saisi par l’eau bouillante, le maté 
doit être traité lentement, progressivement par l’eau tiède 
d’abord, puis par de l’eau plus chaude. Dans la calebasse on 
verse du sucre en poudre, de petits rameaux, puis de la 
poudre de feuilles, puis successivement et par couche ; sucre, 
rameaux, feuilles, etc., jusqu’à ce que le vase soit rempli aux 
deux tiers. On verse alors de l’eau tiède. Dans la calebasse 
ainsi remplie plonge un aspirateur ad hoc, métallique, creux 
bien entendu, et terminé par une petite cupule propre à 
écraser, à pressurer, mais creuse aussi et munie de trous 
qui en font une véritable passoire. Le liquide de la première 
nfusion est de qualité inférieure, et cœst un domestique, 

généralement une négresse, qui doit aspirer cette première 
eau. Cette première infusion épuisée, on verse de Teau plus 
chaude, et cette deuxième infusion est la bonne. La calebasse 
circule alors de main en main ; chacun aspire à son tour. On 
fait ainsi six ou sept infusions successives, en remettant pour 
chacune un peu de sucre et un peu de poudre, la calebasse 
faisant toujours le tour de la société. 

Les Eurooéens n’ont pas pris goût à cet usage, noii exempt 
d’inconvénients et môme de dangers, et l’habitude de la cale¬ 
basse commune se perd. 

M. C. Paul a expérimenté sur lui-même le maté. 11 a voulu 
vérifier l’action nutritive de cette substance, qui contient 
2 pour 100 de caféine. Il a observé nettement un retard dans 

I la sensation de la faim après chaque prise. 

— M. Créquy, au nom du docteur Carrai (de Carignan), 
1 présente un nouveau pessaire dit : anneau élastique plat. 
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L’auteur constate d’abord que les anneaux à bords arrondis 
en rapport avec la face interne du vagin ne s’appliquent pas 
toujours exactement dans une suffisante étendue et sont sujets 
à glisser. En outre, l’anneau est susceptible de prendre la 
position verticale au lieu de conserver l’horizontale et de pré¬ 
senter ainsi son bord, en haut, au museau de tanche. 

Dans le but de remédier à cet inconvénient, M. Garral a 
fait construire des anneaux-pessaires élastiques, plats, légers, 
peu volumineux. Ces anneaux offrent plus de hauteur et moins 
d’épaisseur que les anneaux anciens, et possèdent sur ces 
derniers un double avantage : 

Plus élevés, ils obligent le vagin à se réfléchir de plus haut 
vers l’utérus, ce qui fait que ce canal perd d’autant de sa 
longueur et qu’il maintient l’organe plus rapproché de la 
position physiologique. 

D’un autre côté les anneaux plats étant plus évidés que les 
ronds, le museau de tanche a plus d’espace pour s’y loger 
librement, surtout s’il est volumineux. 

Ces anneaux s’allongent complètement par rapprochement 
des points opposés de leur circonférence et sont, par suite, 
introduits très-facilement par les malades elles-mêmes. 

M. Delioux de Savignac est d’avis qu’il est peu de cas où 
les pessaires soient nécessaires ; il ne comprend l’intervention 
de cet instrument que lorsqu’il y a chute énorme dé la: matricé 
avec renversement de la vulve. En général, leur effet est dou¬ 
teux. 

M. Delioux cite l’opinion semblable à la sienne professée 
par M. Gueneau de Mussy, qui préfère aux pessaires des 
éponges creusées en forme de champignon. M. Delioux pré¬ 
fère encore un simple tampon de ouate assez dur. Avec un 
tampon, une ceinture hypogastrique bien faite et des injections 
au tannin ou à l’alun, les parois du vagin se rétrécissent et 
maintiennent la matrice. L’engorgement du col étant la cause 
de l’abaissement, il suffit le plus souvent de traiter cet engor¬ 
gement. M. Delioux conclut en disant que le nouveau pessaire, 
comme les autres, trouvera peu d’applications réelles. 

M. Créquy voit dans le nouveau pessaire cet avantage qu’il 
peut rester longtemps en place. 

M. Dujardin-Beaumetz apporte à la défense de ce pessaire 
l’appoint de son observation personnelle. Il l’a toujours vu 
admirablement réussir. 

M. Moutard-Martin partage au sujet des pessaires l’opi¬ 
nion de M. Delioux de Savignac. A coup sûr ce n’est pas 
pour lui un avantage que la faculté qu’on donne à ce pessaire 
de pouvoir rester longtemps en place; c’est là pour lui, et 
toujours, une très-mauvaise chose :1e pessaire ainsi à demeure 
s’incruste ; il amène des ulcérations, des végétations. Depuis 
longtemps M. Moutard-Martin se sert de petits sachets de 
3 à 4 centimètres, en mousseline à cataplasme, gros comme 
trois doigts réunis; ces sachets sont incomplètement remplis 
avec de la farine de graine de lin et de la poudre d’écorce de 
chêne; on les trempe dans l’eau tiède au moment de les in¬ 
troduire ; comme ils sont munis d’un long fil qui dépasse la 
vulve, la malade remet un sachet nouveau chaque matin et 
l’enlève le soir. 

M. Vigie a fait pour M. Gueneau de Mussy, qui voulait 
obvier à la putréfaction des éponges, des éponges trempées 
dans la paraffine. 

M. Delioux de Savignac croit que le médecin doit seul in¬ 
troduire tampons ou sachets. Il se sert à cet effet du spécu¬ 
lum de Fergusson. H ne voit aucun avantage aux procédés 
préservatifs des éponges, puisque, comme M. Moutard-Martin, 
d fait changer le pansement matin et soir ; tout au plus le 
médecin peut-il le laisser en place deux ou trois jours, s’il est 
forcé d’espacer ses visites. 

M. C. Paul reconnaît au pessaire du docteur Garral cer¬ 
tains avantages : sa largeur permet à l’utérus d’entrer pleine¬ 
ment et de se trouver ainsi suspendu, pour ainsi dire, en 

équilibre. Une condition pour l’application de ce pessaire est 
que le vagin soit lâche. Si le caoutchouc est bien préparé il 
croit qu’un pareil pessaire peut rester en place deux ou trois 
mois sans inconvénients. Une autre condition c’est que l’utérus 
soit abaissé et en rétroversion ; s’il est en antéversion le pos- 
saire ne sert absolument à rien. 

Le spéculum de M. Dumontpallier, au lieu d’être formé par 
deux ressorts à boudin réunis par une charnière à chaque 
extrémité du grand diamètre de l’anneau, est formé d’un 
seul ressort de montre qui fait plusieurs tours superposés. 
Ce pessaire est très-bon, dit-il, mais il préfère celui du 
docteur Garral. 

A. B. 

REVUE DES JOURNAUX 

l'n cas d’osteomalactc, par M. MoNüAN. 

Le nouveau cas d’ostéomalacie que publie M. Mondan mé¬ 
rite d’être étudié avec soin, principalement à cause des signes 
de compression de la moelle que le malade a présentés. Ce 
sont là en effet des phénomènes extrêmement rares dans 
l’histoire de l’ostéomalacie, nous n’en trouvons aucun exemple 
dans le travail si consciencieux de M. le docteur P. Bouley 
(De l'ostéomalacie chez l’homme et les animaux domestiques. 
Paris, 1874). 

Autrefois on confondait le rachitisme et l’ostéomalacie, il 
n’est plus possible aujourd’hui de faire une pareille confu¬ 
sion. Le rachitisme est dû à un arrêt de développement, l’os¬ 
téomalacie au contraire est produit par une lésion de nutrition 
(Broca), la lésion commence par un travail de raréfaction qui 
« enlevant au tissu osseux une partie de sa consistance, le rend 
plus friable : avant d’être ramolli, l’os présente une plus grande 
fragilité (Bouley), fragilité qui peut être due à un trouble de 
là nutrition'par suite d’une lésion nerveuse (Charcot, Luxa¬ 
tions pathologiques et fractures spontanées, multiples chez 
uiiefemms atteinte d'ataxie locomotrice, Archives de physio¬ 
logie, janvier 1874). 

Les causes invoquées pour e.xpliquer la production de l’os¬ 
téomalacie sont nombreuses ; la première est l’hérédité, elle 
ne repose que sur une seule observation d’Ekmann, citée par 
M. P. Bouley: il s’agit d’une famille de mineurs de l’Upland 
qui, jusqu’à la troisième génération, avait présenté, du côté 
paternel, des affections du système osseux, caractérisées par 
des déformations, du ramollissement et de la fragilité; il est 
donc difficile d’admettre l’hérédité comme cause étiologique. 
Les autres causes prédisposantes invoquées sont le sexe [les 
femmes y sont prédisposées, puisque sur 47 cas de ràmollis- 
sement des os chez l’adulte, Beylard (thèse Bouley, p. 55) 
trouve 11 hommes contre 36 femmes mères ou filles; M. Bou¬ 
ley, de son côté, admet la proportion de 3 femmes contre 
un homme], l’état de gestation et l’allaitement, l’alimentation 
(Jï\p\e,v, Archivesdephysiologie,\%lV), ci enfin les diathèses 
qomme la syphilis, le cancer, le scorbut, la scrofule, le rachi¬ 
tisme, le rhumatisme (Litzmann cite 5 cas d’ostéomalacie 
rhumatismale) et les lésions des centres nerveux (Virchow et 
Charcot). A propos du rôle du système nerveux, nous avons 
déjà rappelé l’onservation de M. Charcot d’ostéomalacie sur¬ 
venue chez une ataxique. M. Virchow cite 6 cas d’ostéomala¬ 
cie qui doivent être attribués aussi à des lésions du système 
nerveux : « Dans ces cas, dit-il, la maladie s’est évidemment 
développée sous l’influence des profondes lésions des centres 
nerveux. Un des malades a été atteint pendant longtemps d’a¬ 
liénation mentale, un autre d’une hydrocéphalie chronique, qui 
s’est produite à la suite d’une chute sur la tête à l’âge de deux 
ans. Les quatre autres étaient d’une intelligence médiocre, deux 
d’entre eux avaient eu des convulsions dans le jeune âge » 
(Bouley, p. 78.) Pour M. P. Bouley, contrairement à l’opinion 
deM. Stanski, qui donne une large part à l’action du rachi- 
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tisine sur le développement de l’ostéoinalacie, le rachitisme 
n’est pas une cause suflisamment démontrée : « Les quelques 
individus, eu clfct, rachitiques dans leur enfance, chez les¬ 
quels on a obseryé plus tard le ramollissement osseux, étaient 
des individus à constitution lymphatique, qui avaient pré¬ 
senté des traces nombreuses de scrofules, et qui, par cela 
même, étaient prédisposés aux affeclioiis de toute sorte. » 

Voici un résumé de l’observation de M. Mondaii, présentant 
les faits les plus intéressants de l’histoire de la maladie. Nous 
regrettons cependant toutefois qu’il n’ait pas été fait mention 
des fonctions génitales de la malade : on sait, en effet, parles 
reclierches de Collineau {Union medicale, n“ 123,1861), que 
presque toujours les règles persistent chez les femmes 
atteintes de l’affection qui nous occupe : les observations pu¬ 
bliées depuis sont venues confirmer ce fait. 

Obs.—Femme Agée de (juarante-liuit aus, d’Aix-eii-Savoie, malade 
depuis un au et demi ; profonde misère. La maladie a débuté par de 
violentes douleurs dans les membres inférieurs, elle est soupçonnée 
de syplnlis ancienne, mais sans qu’on puisse avoir la certitude de 
cette aifeclion. Six accouchements à ternie et norm lux. A son en¬ 
trée, eschares de la région lombo-sacrée ; vers le milieu des deux 
clavicules, deux tumeurs de la grosseur d’une noix ressemblant à 
des exostoses, tumeurs extrèmemeni, douloureuses, surtout à la 
pression ; incontinence des matières fécales et de l’urine ; peau 
chaude, lièvre, subdélirium pendant la nuit. La position de la 
malade dans son lit inérile d’étre notée : jamais, pendant tout sou 
séjour, elle ne s’est étendue dans le décubilus dorsal ; elle est res¬ 
tée dans la position demi assise, on bien complètement courbée 
en avant, la tète reposait sur ses bras qui étaient appuyés sur des 
coussins. Cette position bizarre a dù probablement inlluer sur di¬ 
verses déformations observées sur son squelette. 

Huit jours ajirès son entrée, on trouve une déformation de la 
cuisse gauche, au-dessus du genou, crépitation et mobilité anor¬ 
male. C’était doue une fracture spontanée puisque la malade n’étai t 
pas sortie de son lit. La_ malade s’éteint le 2(J février sans que les 
phosphates aient été dosés. 

A ïnittopsie, on trouve du côté du système osseux ; épaississe¬ 
ment de la calotte crèniemie (un centimètre et demi au niveau des 
pariétaux). L’épaisseur de l’os semble formée par un tissu spongieux 
assez serré doiit'les aréoles sont remplies d’une moelle jaunâtre, la 
inollesse est si grande que les os ne peuvent résister à la traction que 
l’on fait pour enlever la voûte crâiiieime ; fracture des deux clavi¬ 
cules vers leur tiers interne ; à ce niveau, on trouve un cal libreux 
assez volumineux ; les fragments sont mobiles. Le sternum est d'une 
iiexihilité remarquable, il forme une voussure considérable à con¬ 
vexité antérieure jusqu’à l’appendice xiphoïde. .V quelques centi¬ 
mètres du l’articulation antérieure, les cotes inférieures sont frac¬ 
turées. La fosse iliaque interne est profonde, flexible, épaissie, et 
comme infiltrée : le périoste est gonflé et se décolle diflicileinent, 
une partie du sacrum est restée attachée à l’os coxal, et en l’inci¬ 
sant on trouve de grandes cavités pleines d’une boue rougeâtre, 
très-lluide, ressemblant à du pus mêlé de sang. En désarticulant le 
fémur gauche avec do grandes précautions on produit néanmoins 
une fracture du col, à la partie inférieure du fémur gauche on trouve 
la fracture constatée pendant la vie : le cal n’a pas amené la con¬ 
solidation. Dans les deux fémurs, la couclie compacte do l’os est 
réduite à une très-mince coque d’une substance iiiflltrée. Le tissu 
spongieux a disparu et est remplacé par une bouillie lie-de-vin, 
diftlueiite, ressemblant à la pulpe splénique; aussi ces os, qui avant 
d’èlre sciés | e 1 e t u i t i sistance, se laissent main¬ 
tenant déprimer et plient avec une extrême facilité. Doux jours 
après l’autopsie, putréfaction complète des os enlevés. 

Cpnclusions. — Sur tous^ les os on trouve les mûmes altérations, 
mais à des degrés divers. Sur les os du crâne, rainollissement des 
trabécules osseuses, qui enlève à l’os sa consistance. Sur les os 
plats, destruction des trabécules spongieuses, qui sont remplacées 
par de grandes cavités où est accumulée une moelle altérée plus 
abondante qu’à l’état iiorinal. Sur les os longs, destruction et exfo¬ 
liation du tissu compacte, agrandissement du canal médullaire, 
comblé par celte moelle. Enlin, comme conséquence, les déforma¬ 
tions et les fractures spontanées. 

Dieu que celte observation soit loin d’être coraplèteTcîiê 
est cependant Irès-intércssanle; elle vient ajonler quelques 
faits aux observations déjà publiées par M. l'. Rouley. Indé- 
peiidainuieut des observations analysées dans le cours de son 

mémoire (Beylard, Charcot, Virchow, Rindlleisch, 0. We¬ 
ber, etc.), M. P. Bouley donne quatre observations inédites 
d’ostéomalacie ; une d’entre elles est particulièrement impor¬ 
tante à cause du soin qui a été apporté dans rexamen micros¬ 
copique des pièces (examen histologique fait par MM. Bouley 
et Ilanot, Archives de phijsioloijie, 187.1). Nous renvoyons le 
lecteur à cet excellent travail que nous ne pouvons malheu¬ 
reusement pas analyser aussi complètement qu’il le mérite. 
(Société des sciences médicales de Lyon. — Lyon médical, 
m 22, 1876.) 

Dcits anomalies vasculairoa importaiitc.s au point ilc 
vue pratique, par M. Ic doclCUl' LUTTICII. 

Nous avons reproduit depuis quelque temps dans la 
Gazette iieddojiadaiiie certains faits d’anomalies vascu¬ 
laires. 

C’est là une des questions les plus intéressantes et les plus 
pratiques de l’anatomie, puisque dans certains cas elle peut 
modifier la marche d’une opération, faire varier le diagnostic ; 
nous continuons aujourd’hui cette série par le résumé de 
deux faits qui prouvent amplement ce que nous venons de 
dire. 

Ods. 1. — 11 s’agit d’un jeune homme de vingt-six ans, mort 
sidiilement et sans prodromes. A l’autopsie, on trouve un litre et 
demi de sang coagulé dans le péricarde. La tunique adventice de 
l’aorte est décollée à partir de deux cenlimètres de son origine, 
â ce niveau il y a une poche aiiéyrysmalique rompue dans le 
péricarde, 'foules les artères qui naissent de la crosse sont dila¬ 
tées ; l’aorte se teriniiie en cul-de-sac iinmédiateiiient au-dessous 
de l’origine de la sous-clavière gauche. L’aorte descendante se 
termine également en cul-de-sac, et ses deux portières sont 
réunies par un cordon fibreux de deux centiinèlrcs de longueur et 
gros de un centimètre de diamètre. 11 s.’agit donc d’une oblitéra¬ 
tion-complète de l’aorte avec rétablissement de la ciiculatioii par 
les collatérales. 

Ou ne connaît jusqu’à ce jour que dix cas semblables, 
dont l’auteur donne l’indication bibliographique, savoir : 
Rokitansky (Ueber einiye wichtige Krankheiten (1er Arlerien 
m-Denkschr d. K. K., Ackad. de Wiss., 1852, p. 36) ; 
Forster {Ilandb. de SpecielL, palh. Anal., 1854-, p. 567) ; 
Duchek llanbd. de SpecielL, palh. Anal., 1854, p. 268) ; 
Eppinger {Prager Viertetjahr., 1871, ji. 31). 

Ous. 11. ~ 11 s’agit d’un petit garçon de quinze jours, mort à la 
suite d’un pempbigus généralisé de la iicau. 

Le trou de Dotal est encore ouvert. L’aorle est permeablo 
jusipi’au dessous de l’origine de l’artère sous-clavière gauche, 
puis elle est, à partir do ce point, obstruée par un thrombus. Le 
canal artériel est dilaté à sa partie moyenne. Au-dessous du ce 
canal l’aorte est très-resserrée. Ce conduit est oblitéré par un 
caillot qui se termine dans l’artère imbiionaire. Le caillot de l’aorte 
se prolonge dans les iliaques. 

On trouve un cas semblable dans les AnciiiVES de Vinciiow, 
décrit par Rauchfuss (t. XVIll, p. 541. Archiv. der HeiU 
kunde, t. XVII, p. 70). 

Travaux & consultcri 

Méthode extemporanée pour préparer deé dotlRÉs histolo¬ 
giques FRAÎCHES, par M. John Stevenson. — Eu clinique cest 
siu'lout à l’état frais et de suite qu’il est Utile de pouvoir examiner 
les tissus morbides, il est donc iiiléèessant de connaître le pro¬ 
cédé de Stevenson ; il consiste en ceci : mélanger de la glycérine 
4 parties avec 3 parties de gomme adraganl eu poudre. Il se 
forme très-rapidement une solution épaisse comme de la gelee 
qui donne à tous les tissus une consistance caséeuse et fournit les 
moyens de faire des coupes Hues au bout de peu d heures, si on 
veut avoir des tissus très-durs, il suflit de plonger la PicRU ainsi 
préparée dans l’alcool niéthyliquei {Edinburgh med. Journ., 
janvier 1876, p. 605.) 
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TltAlTIiJIENT DE LA COÜUELUCHE PAU L’IODUUE d’AUGENT, par M. le 
docleur lloJjerl Uell. — Le traitement de la coijueluclie a donné 
lira à tant d’essais thérapeutiques d’une valeur si diverse, et l’on 
n’a encore obtenu que des résultats si incertains, qu’il importe de 
signaler toute nouvelle tentative. Robert Rell a traité cent cas de 
coqueluche par l’iodure d’argent, et toujours le succès a couronné 
ses efforts. Dans la iilupart des cas, le médicament est administré 
seul ; quelquefois, dans le but d’obtenir du sommeil et du calme, 
l’auteur y a ajouté une faible dose de bromure de potassium. Dans 
tous les cas la toux a disparu au bout do quatre semaines, et ce 
n’est que tout à fait e.xceptionnellemeut qu’il a constaté des com¬ 
plications. Uan.s deux occasions il a eu à soigner six enfants dans 
une niéiiie famille et ils ont guéri en un mois. La dose ordinaire 
est de (i niilligrauimes, trois fois par jour. Les enfants peuvent, 
pendant toute la durée du traitement, quitter la chambre et se 
promener. Comment agit l’iodure d’argent V Peut-être, dit 

.M. Robert Rell, la coqueluche est-elle une affection de l’extrémité 
gastri(|uc des nerfs vagues ; dans ce cas le médicament calmerait 
ces nerls et empêcherait les réllexes d’y prendre naissance pour 
retentir sur l’appareil ))nlmouaire. Nous donnons cette hypothège 
sous toutes réserves. {Obst. Journ., t. XXXIII, p. 589.) 

BIBLIOGRAPHIE 

Index bibliographique. 

Étude expéhimentale sur l’entrée de l’air dans les veines et les 
GAZ INTRA-VASGÜL.VIRES, par M. Ic doctcur Louis CoNTY. In-8 de 
1/5 pages avec 3 pl. — Paris, 187G, G. Masson. Prix : 2 fr. 

Dans la première partie de son travail, très-soignée et fort riche 
en renseiguemeiits bibliographiques, M. Couty présente un histo¬ 
rique détaillé de la question, et il établit d’une manière précise 
quels étaient les résultats déüuitivenient acquis, les points encore 
controversés au moment où il a commencé ses recherches. La 
seconde partie contient une étude complète de l’entrée de l’air 
dans les veines. A propos de chaque point, l’auteur confirme ou 
renverse les théories antérieures, mais c’est toujours par des 
expériences. 

Dans l’étude des symptômes, M. Couty divise les cas d’entrée 
d’air dans les veines en quatre groupes : A. Entrée de l’air, pas 
d;«ccidents généraux, troubles eardiaco-vasculaires ; R. entrée de 
l’air , troubles vasculaires, accidents d’anémie cérébrale ; G. en¬ 
trée de l’air, troubles vasculaires, accidents d’anémie encéphalo- 
médullaire ; D. entrée de l’air, troubles vasculaires, accidents 
d’anémie, mort des organes. 

A propos de chacun de ces groupes, il donne une sympto¬ 
matologie méthodique, très-détaillée, et, il faut bien le dire, le 
plus souvent due à ses propres recherches ; nous en donnerons le 
résumé succinct. A. La première série présente des symptômes 
fort légers. Les trois autres peuvent se résumer ainsi : R. Tension 
artérielle diminuée ; pouls affaibli et accéléré ; respiration rapide ; 
contractions du coeur fréquentes ; accidents généraux très-passa¬ 
gers ; rellux veineux, nul. G. Tension artérielle, presque nulle ; 
pouls affaibli ou nul ; reflux veineux possilile, mais rare ; respira¬ 
tion accélérée, puis ralentie ; contractions cardiaques accélérées ; 
accidents généraux, graves et souvent durables, ü. Tension arté¬ 
rielle et pouls nul; reflux veineux plus ou moins tardif, mais 
constant ; respiration d’abord accélérée, puis nulle ; contractions 
du cœur accélérées, puis arrêt ; accidents généraux mortels. /V 
cette étude clinique sont jointes de nombreuses observations et 
des expériences fort intéressantes et très-variées. 

Dans une troisième partie, M. Gouty passe en revue les déduc¬ 
tions théoriques et thérapeutiques qu’on peut tirer de ses recher¬ 
ches, et résume ainsi les effets produits par la présence acciden¬ 
telle de gaz dans les vaisseaux : 1“ gaz dans les veines, troubles 
fonctionnels cardiaques, arrêt circulatoire immédiat, mort ulté¬ 
rieure des organes; 2* gaz dans les artères, troubles nutritifs et 
nécrobiose lente des éléments nerveux, arrêt circulatoire ultime. 
Nous n’en dirons pas plus sur ce sujet, dont les lecteurs do la Ga¬ 
zette connaissent les principaux points (vov- Société de biologie, 
1875,0” 4, p. 58). 

La thérapeutique peut également tirer avantage des recherches 
de M. Gouty ; il recommande surtout la saignée et les inhalations 
d’oxygène. 

A cet excellent et consciencieux mémoire sont jointes trois 
planches. Les doux premières renferment des tracés obtenus 

chez des animaux ayant sulji des injections d’air dans les 
veines et sont la reproduction graphique exacte des symptômes 
que nous avons résumés. La troisième contient un tracé d’injec¬ 
tion d’air dans la carotide, et mi schéma synthétique des tracés 
précédents. 

CüNSIDÉR.AT10NS SUR LA l'ARALYSIE RADLVLE A FRIGORE, par M. Ic 
docteur Manuel Vicente. Thèse inaugurale. — ln-8 de 30 pages. 
Paris, 1870. 

On sait que, dans un important travail présenté ù l’Académie de 
médecine, M. Panas a soutenu ro[)iniou que l’iuqiression du froid 
humide est insuffisante pour jiroduire la paralysie du nerf radial 
et que dans tous les cas on doit considérer comme cause unique 
ou tout au moins principale la compression exercée sur le nerf 
pendant le sommeil. M. Panas admet, comme tout le inonde, 
que dans ces paralysies la contractilité électrique persiste dans 
les muscles animés par le nerf radial. Or, on sait que dans 
toute paralysie liée a la compression d’un nerf, si celle-ci est 
un peu prolongée, il y a nou-seulement perte do la contractilité 
électrique dans les muscles animés par ce nerf, mais de plus, 
fréquemment atrophie. Ge premier argument dé M. Panas n’est 
donc pas convaincant, M. le professeur Vulpiaii |a fait sur ce su¬ 
jet des recherches physiologiques et cliniques très-importantes, 
ce sont elles qui font la hase du travail de M. Vicente. 

M. Yulpian a constaté que, dans la paralysie radiale à frir/ore, 
le nerf radial excité par des courants faradi([ues avait iierdu le 
pouvoir de faire contracter les muscles auxquels il se uistrihue, 
tandis que les muscles excités directement se contractent ; il 
n’existe rien de semblable dans la paralysie par compression. Or, 
comme la sensibilité est parfaitement intacte dans le tronc du ra¬ 
dial malade aussi bien que dans celui du nerf radial sain, M. Yul¬ 
pian pense que l’interprétation véritable est que le froid agit sur 
'es extrémités périphériques des filets moteurs du nerf, produisant 
l.iiusi des effets comparables à ceux qu’on obtient avec le curare. 
Mais il est difficile d’admettre que le froid agit directement sur 
les filets iiitra-musculaires du nerf. M. Yulpian croit, en consé¬ 
quence, que le froid agit sur les extrémités ])érij)hériques sensi¬ 
tives qui, à leur tour et par un phénomène réflexe, influent sur les 
extrémités motrices, ou pour mieux dire sur le point d’union entre 
ces extrémités motrices et la substance musculaire. 

M. Vicente a découvert dans le cours de la paralysie radiale à 
frigore une autre particularité très-importante dont voici l’ex¬ 
posé. Quand on électrise le tronc du radial dans un cas de, para¬ 
lysie à/■/•/go/'c, il pie se produit aucune contraction musculaire, ce 
fait est constant à condition que les muscles animés par ce nerf 
n’aient pas été soumis récemment à l’action d’un courant faradi- 

ue ; au contraire, si, avant de porter les excitateurs sur le tronc 
U nerf, on soumet préalablement les muscles ipi’il anime aux 

courants faradiques, l’électrisation du nerf faite aussitôt après 
produit des contractions énergiques dans les muscles innervés pr.r 
lui : c’est le même phénomène qu’on observe dans la première jié- 
riode de la curarisation. 

Tels sont les faits les plus importants contenus dans le mémoire 
de M. Vicente. A l’appui de ce qu’il avance, l’auteur publie de 
très-belles observations suivies avec tout le soin désirable. 11 
donne, en outre, un très-intéressant extrait d’une leçon de M. le 
professeur Yulpian. Gelte thèse est courte, il est vrai, mais il se¬ 
rait à souhaiter que tous les jeunes docteurs suivissent cet 
exemple, car un court mémoire contenant des faits bien observJs 
et bien analysés est de beaucoup préférable aux longues cl 
ennuyeuses compilations qu’on rencontre si fréquemment dans la 
collection des thèses. 

VARIÉTÉS 

Bureau CENtRAL. — Le concours pour la notniiinlion de deux 
médecins du Bureau central vient de se terminer par la nomination 
de MM. Dieulafoy et J. Straus. 

Toulouse. — Dans sa séance de samedi, le conseil municipal de 
Toulouse a émis à Tunanimité un vote favorable à la création de 
la Faculté de médecine de Toulouse. 

M. Ebelot, maire, a déclaré que les devis relatifs à cette fonda¬ 
tion étaient actuellement à l’étude, mais il a engagé le conseil à ne 
pas attendre la fin de ce travail pour accepter les propositions du 
ministre de Tinslruclioii publique. 
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A.mbülances militaires. — Le général de Cissey vient de décider 
que les inlirmiérs devront être munis du brassard des ambu¬ 
lances, mais qu’ils n’en feront usage que dans les grandes manœu¬ 
vres et en campagne. Les infirmiers èt les musiciens employés comme 
brancardiers devront être également munis de cet accessoire. Ce 
brassard est fait d’une bande de toile de coton pliée en double, de 
forme reçtangulaire ; il ne comporte ni boücle ni brides, et ses 
extrémités sont réunies par. une couture; sur son milieu, deux 
brins de tresses en laine garance, superposés et croisés l’un sur 
l’autre à an^le droit, représentent le signe adopté par la conven¬ 
tion de Genève. Cet accessoire se, fixe au haut du bras, sur la 
manche gauche du vêlement, au moyen d’une couture faite sur ses 
bords latéraux. 

Tous les brassards distribués aux infirmiers militaires et aux 
musiciens employés comme brancardiers devront être préalable¬ 
ment revêtus du numéro matricule du détenteur et de l’estampille 
ou cachet de l’intendant militaire du corps d’armée. 

Crémation. — Le Congrès de partisans de la crémation des 
morts s’est réuni à Dresde le 7 de ce mois. Plusieurs villes et 
Sociétés de l’Allemagne et de l’étranger s’y étaient fait représenter. 
Si l’on en excepte le duché de Saxe-Gotha, tous les gouvernements 
allemands s’opposent à l’adoption de la crémation, parce que leur 
législation ne reconnaît que l’inhumation [die Beerdigung) et 
qu’elle ne mentionne nulle part la crémation. 

■ L’auditoire du Congrès de Dresde se composait d’environ 500 
personnes. Un discours en faveur de la crémation a été prononcé 
çar M. Godefroy Kinkel, professeur à l’École polytechnique de 
/uj-ich. 11 a été décidé qu’on publierait à Dresîle un journal 
spécial, destiné à propager l’idée de la crémation d’après le pro¬ 
cédé Siemens. 

Dans la soirée, les membres du Congrès se sont réunis autonr 
du four de M. Siemens pour assister à la crémation d’un chien de 
grande taille. L’opération, qui a duré soixante-cinq minutes, a 
parfaitement réussi. Le corps n’a laissé qu’un petit las de cendres 
d’une blancheur remarquable. 

Choléra. Le Times publie la dépêche suivante : « Calcutta, 
18 juin. Le choléra a éclate dans differentes parties de l’Inde avec 
une violence inouïe. Au village de Golwood, une population de 
200 habitants a été détruite en trois jours, n 

Le secret professionnel. Procès intente à itnesnge-femme par 
l'Assistance publique. — Oh n’a point oublié le procès intenté par 
le maire,du VU'' arrondissement à l’un de nos confrères, qui refu¬ 
sait, en déclarant la naissance d’un enfant, de faire connaître la 
dcméurc de sa mère. Le tribunal donna gain de cause àM. le docteur 
Berrul. Voici qu’anjourd’hui le tribunal civil de Toulon reconnaît 
à son tour les obligations qu’impose le secret professionnel. Une 
sage-femme de Toulon avait présenté à l’hospice de cette ville un 
nouveau-né assez gravement malade. L’enfant guéri, l’hospicc 
voulut le rendre; mais la sage-femme refusa de reprendre cet en¬ 
fant, et, SC retranchant derrière l’obligation du secret professionnel, 
refusa également de faire connaître le nom de sa mère. Les règle¬ 
ments de Tadministralion de l’Assistance publique déclar.int que 
l’admission des enfants nouveau-nés dans les hospices est soumise 
à la nécessité de faire connaître le nom de la mère de l’enfant, la 
commission administrative s’adressa à la justice pour faire con¬ 
damner la sage-femme à reprendre l’enfant. Malgré les conclusions 
du ministère public, le tribunal, reconnaissant que la sage-femme 
n’avait employé « aucune manœuvre dolosive de nature à sur¬ 
prendre le consentement des membres de la commission... ; qu’elle 
s’était présentée en sa qualité d’accoucheuse en déclarant que 
l’enfant était né de parents inconnus, ce qui indiquait suffisamment 
qu’il était abandonné», renvoya la sage-femme des fins de la 
plainte et condamna la commission administrative aux dépens. 

.jA médecine spirite. — Le sieur X... est prévenu d’avoir, au 
mépris des disposilions de l’article 35 de la loi du 19 ventôse 
an Xl, exercé sans diplôme la profession de médecin et d’avoir 
employé les procédés du spiritisme. Plusieurs témoins sont appelés ; 
tous déclarent qu’atteints d’affections aiguës dont la médecine 
ordinaire n’avait pu les délivrer, ils s’étaient adressés au sieur X..., 
lequel était parvenu, soit en leur soufflant dans l’oreille, soit en 
leur appliquant une eau dont ils neconnaissent pas la composition, 
à les soulager, sinon .à les guérir. 

Le prévenu, qui a déjà subi plusieurs condamnations pour 
escroquerie, est condamne par le tribunal à 15 francs d’amencle et 
aux frais. 

Statue de Bodrgelat et buste de Rodet. — L’inauguration de 
ces deux monuments a eu lieu le 6 mai dernier, à l’iicole vétéri¬ 
naire de Lyon. Des discours ont été prononcés par MM. Rouley et 
Chauveau. 

Nécrologie. — On nous annonce la mort de M. le docteur Antoine 
Viry, médecin principal en retraite, décédé à Rambouillet, le 
21 juin, dans sa soixantième année. 

— M. le docteur Villers, ancien médecin delà marine militaire, 
conseiller général de la ville de Lorient, vient de mourir à Paris. 
M. Villers était né à Toulon en 1808. 

État sanitaire de Paris: 

Du 9 au 15 juin 1876, on a constaté 903 décès, savoir : 

Variole, 15. —Rougeole, 45. —Scarlatine,'3.’—Fièvre typhoïdi’, 
14.— Erysipèle, 7.—Bronchite aiguë, 31.—Pneumonie, 78. 
— Dysenlérie, 0. — Diarrhée cholériforme des enfants, 11. — 
Choiera infantile, 0. — Choléra, 0. — Angine couenneuse, 7. 
— Croup, 15. — Affections puerpérales, 8. — Autres affections 
aiguës, 233. — Affections chroniques, 372, dont 153 dus à la 
phthisie pulmonaire. — Affections chirurgicales, 43. — Causes 
accidentelles, 21. 

SOMMAIRE. — Paris. Académie de médecine ; Le spiropliorc de M. Woilloz. — 
Soritdc arademu|iic de iNantcs : Intoxication saturnine. — Le commerce des viandes 
de boucherie — Travaux originaux. Oplithalinolüjjio : Aolo sur trois nouveaux 
moyens do découvrir la simulation de ramanrosc cl de l’amlilyopic unilatérales.— 
Thérapeutique : Effet de la fuchsine sur ralbiiminc renfermée dans les urines. — 
Sociétés savantes. Académie des sciences. — Académie’ de médecine. — Société 
médicale des Iiûpiluiix. — Société de chirurgie. — Société de biologie. — Société 
de Ihérapculiiiue. — Revue des journaux. Un cas d’ostéomalacie. — Deux aiio- 
lunlics vasculaires importantes nu point de vue pratique. — Travaux h consulter.— 
Bibliographie. Index bibliograpliique. — Variétés. — Feuilleton. Des écoles de 
plein exercice de médecine et do pharmacie en général, et de l'École de Marseille 
en particulier. 

G. Masson, Propriétaire-Gérant 

OUVRAGES DÉPOSÉS AU BUREAU DU JOURNAL 

Journal humoristique d'un médecin phthisique (P.tu, Dax, Alger), 
par le docteur X... 1 vol. in-18 de 503 pages. Paris. G. Masson. 

3 fr. 

L'hygiène dans la ville de Borne et dans la campagne romaine, 
par le docteur Pietro Balestra, traduit de ritalieii. 1 vol. in-18. 
Paris, G. Masson. 3 fr. 

Le système séreux, anatomie et physiologie (thèse d’agrégation), 
par le docteur L.-II. Farabeuf. 1 vol. in-8 de 120 pages et 
4 planches. Paris, G. Masson. 3 fr. 

Anatomie et développement des parties molles de l'oreille interne 
(thèse d’agrégation), par le docteurCoyne. 1 vol. in-Sde OSpages. 
Paris, G. Masson. 2 fr. 50 

Théorie physiologique des cures d'eau thermale à Loèche-les- 
Bains (Valais suisse), par le docicur E. Beichenbach. Iu-8 de 
76 pages. Paris, G. Masson. 2 fr. 

Recherches sur la staphylorrhaphie chez les enfanls de l'âge 
tendre, avec 16 observations personnelles, par le docteur 
J. Ehrmann (de Mulhouse). Mémoire couronne par l’Académie 
de médecine. In-4 de 78 pages. Paris, G. Masson. 3 fr. 50 

De l’influence qu’exercent la grossesse, l’accouchement et l’allai¬ 
tement sur la phthisie pulmonaire, et réciproquement, par le 
docteur F. Ortega. 1 vol. in-8 de 195 pages. Paris, G. Masson. 

3 fr. 

Revue des sciences médicales en France et à l’étranger, publiée 
sous la direction du docteur G. Hayem. Tome VII, 2' fascicule. 
1 vol. in-8. Paris, G. Masson. 8 fr. 

Prix de l’abonnement aimuel. 32 fr. 
Le fascicule renferme, outre le résumé de tous les travaux 

français et étrangers nouveaux, une Revue critique générale, 
contenant : Les localisations cérébrales (suite), par MM. Gombault 
et Rendu, et : Du diabète sucré, par M. T. Klein. 

paris. — HARTINET, IIGMON, 2 
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Paris, le 29 juin 1876. 

Académie de médecine : La discussion sur le souffle puer¬ 
péral. — Société de biologie : Glycosurie des nourrices. 
— Société pathologique de Londres : Discussion sur la 
SYPHILIS. 

Du souffle puerpéral. 

La discussion soulevée à l’Académie par M. Bouillaud, à 
l’occasion du bruit de souffle di( placentaire, a été reprise 
dans la séance de mardi dernier. Il s’agissait, comme on le 
sait, d’une nouvelle théorie, récemment émise par M. Glénard 
et qui plaçait ce bruit non pas dans l’utérus, comme le veut 
M. Depaul, mais dans l’artère épigastrique. M. Glénard est 
venu depuis à Paris et a répété ses expériences à la clinique 
d’accouchements, où il n’a pu convaincre personne. Dans un 
excellent discours, dont on trouvera un_ extrait au compte 
rendu de la séance, M. Depaul a combattu les théories de 
MM. Bouillaud et Glénard. Il a du reste établi que la théorie 
dite épigastrique avait déjà été émise en Allemagne il y a 
trente ans et qu’elle avait déjà trouvé à cette époque des 
contradicteurs sérieux. Il est, en effet, difficile d’adraetlre 
((u’une artère du volume de l’épigastrique puisse produire un 
souffle aussi prononcé et aussi caractéristique que celui qu’on 
observe pendant la grossesse. La question sera du reste 
reprise et discutée mardi pr icliain ; nous attendrons donc, 
pour nous occuper de ce sujet si intéressant, la fin de l’argu- 
menlation de M. Depaul, et la réponse de M. Bouillaud, qui 
a déjà longuement exposé sa théorie à l’Académie. On sait 
que l’illustre académicien assimile le bruit de souffle puer¬ 
péral au bruit de soufflet des grosses artères. 

FEUILLETON 

Un médecin empirique an xvii' siècle (1). 1 

Il est toujours surprenant de constater combien leshoiTlnies 
les plus intelligents perdent, quand ils deviennent malades, 
la notion du vrai et du juste. S’ima^nant qu’on peut les . 
guérir alors même-qu’ils sont atteints de maladies incurables, 
et réclamant à grands cris une guérison rapide, ils hésitent 
bien rarement à appeler à leur secours les ' charlatans les 
plus éhontés, de quelque nom qu’ils s’affublent et quelles que 
soient leurs manœuvres. « Les rois eux-mêmes, dit M. Ché- ' 
reau (Dict. encycl. dessc. méd., t. XV, p. .163), comme pour ’ 

(1) L’Iiisloire de Clirisloplio Ozanno a été' écrite par SI. Benoît, conseiller à la Cour ' 
do Paris. La brochure qu’il lui a consacrée (Notice sur Ckrislophe Osanne, médecin \ 
emplHgue de Ckaudraj/, prés de Manies. (Chartres, Ed. Garnier, imprimeur) li’a été 
tirce qu’à un très-petit nombre d’e.vemplaires. C’est pourquoi nous avons eu la pensdo | 
dç faire connaître quelques-uns des interesSauts doctunents qu’eUo reurerme. 1 

2» SÉRIE, T. XUI. . ‘ 

Dlycosuric des nourrices. 

L’observation d’une nourrice qui, pendant les deux ou 
trois jours qui suivirent la cessation de la lactation, rendit 
par les urines environ 12 grammes de sucre en vingt-quatre 
heures, observation présentée par M. de Sinéty à la Société 
de biologie (voyez Gazette hebdomad., 1876, n° 24), a été 
le point de départ d’une intéressante discussion entre 
MM. Blot et de Sinéty clans les. séances des 17 et 24 juin. 

M. Blot, qui, comme chacun le-sait, a démontré en 1856 
l’existence du sucre dans l’urine des nourrices et de quelques 
femmes grosses, ayant cru remarquer dans les conclusions de 
M. de Sinéty certains points qui contredisaient ses assertions, 
est venu les défendre à nouveau. 

Le sucre existe d’une manière constante dans l’urine des 
nourrices, dit M. Blot ; il y existe avec des variations encore 
inexpliquées ; son abondance semble toutefois varier avec la 
qualité du lait, et la glycosurie peut parfois servir à juger de 
la valeur d’une nourrice. 

M. de Sinéty avait dit que, quand une femme ou une 
femelle animale cesse de nourrir, le sucre, s’il existait déjà 
dans l’urine, augmente; qu’il y apparaît souvent s’iln’e.xislait 
pas ; car il est bon de remarquer que M. de Sinéty a trouvé 
nombre de nourrices et même de très-bonnes nourrices, 
dit-il, qui n’élaieiit point glycosuriques, quand elles donnaient 
à téter. 

Sur le premier point, l’accord s’est en partie établi 
puisque M. Blot accorde que le sucre formé ne trouvant plus 
son écoulement par la mamelle est éliminé par l’urine ; et 
dès lors la glycosurie ne serait plus en rapport avec la 
quantité de ta sécrétion lactée, mais en raison inverse de 
l’excrétion. 

Mais il n’en est pas de même pour ce qui est do la con¬ 

stance du sucre dans les urines des nourrices ; M. Blot en a 
toujours trouvé; M. de Sinéty dans nombre de cas n’en a pas 

narguer les Facultés, à la création desquelles ils avaient pour¬ 
tant coopéré, ont entretenu, payé, récompensé royalement, à 
la barbe d’Esculape, les bateleurs effrontés porteurs de re¬ 
cettes excentriques, vendeurs d’orviétans et armés de pra¬ 
tiques superstitieuses. Nous avons fait connaître une femme 
Hersend, que saint Louis emmena avec lui comme physi¬ 
cienne, dans l’expédition d’outre-mer, et qu’il renvoya en 
France, honorée d’une patente royale qui lui donnait, sa vie 
durant, douze deniers parisis par jour pour les services qu’elle 
avait rendus au saint roi. » 

Le xiii', et le xiv' siècle ont été surtout féconds en procès 
intentés par la Faculté de médecine de Paris contre les char¬ 
latans, dont les exploits remplissent plusieurs volumes des ’ 
CoMMEN’TAiRES de làFaculté. Mais le règne de Louis XIVparait 
avoir fait éclore un nombre assez respectable-de ces empi¬ 
riques, et le grand roi n’a pas moins encouragé leurs pratiques ' 
que ses prédécesseurs Philippe-Auguste ou Charles IV. Presque ' 
tous .ceux qui ;pratiquaient ainsi l’exercice illégal de la mé- 

26 
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rencontré, et d’après lui, l’iraperfeclion des moyens, surtout 
l’emploi de la liqueur cupro-potassique, est peut-être la 
cause de la divergence qui existe entre les résultats de 
M. Blot et les siens. 

En l’état, ta discussion nous paraît donc conduire aux con¬ 
clusions suivantes. L’existence du sucre dans l’urine des 
nourrices est un fait très-fréquent, mais non absolument 
constant. La quantité de sucre qu’on y rencontre dans 
l’urine n’est pas proportionnelle à la quantité ou à la qualité 
du lait excrété, mais semble en rapport plutôt avec la diffi¬ 
culté de l’excrétion. Comme conclusion pratique le dosage 
du sucre ne peut servir à établir la qualité d’une nourrice 
qu’autant qu’elle aurait été longtemps sans donner à téter. 

Mais il reste un point important à élucider ; y a-t-il en 
môme temps que la sécrétion lactée suractivité de la fonction 
glycogénique du foie, y a-t-il au contraire résorption du 
sucre contenu dans le lait ? Pour résoudre ce point, il 
faudrait extraire le sucre en nature de l’urine des nourrices ; 
et nous ne pouvons mieux finir qu’en disant, avec M. Claude 
Bernard, qu’au point de vue de la physiologie générale, ce 
serait là le côté le plus important de ces recherches. 

H. Cii. 

DlscnnAtim aur la syphilia. 

Les sociétés savantes de Londres ont donné dans ces der¬ 
nières années l’exemple des grandes discussions. Le cancer, 
la pyohémie, la fièvre puerpérale ont fourni le sujet de longs 
et fructueux débats à la Société pathologique et à la Société 
obstétricale. Dernièrement, la syphilis était à l’ordre du jour 
à la Société pathologique, oùM. Jonathan Hutchinson ouvrait 
le débat par une adresse pleine d’aperçus originaux et qui 
devait donner lieu à d’intéressantes controverses. MM. Paget, 
William Gull, Simon, Berkeley Hill, AVilks, etc., ont pris part 
à cette discussion, qui nous a paru offrir assez d’intérêt pour 
être brièvement résumée et soumise à l’appréciation des pa¬ 
thologistes français. 

En premier lieu, nous ferons connaître les idées exposées 
dans l’adresse de M. Hutchinson. Nous signalerons d’abord la 
première partie de son discours, dans laquelle il condamne, 
bien à tort selon nous, les doctrines de la dualité. «Je crois, 
nous dit-il, que le dualisme a succombé depuis longtemps et 
que la doctrine plus simple qui attribue le chancre mou à la 
contagion par le virus syphilitique, dont il ne contient cepen¬ 

dant pas les germes, est aujourd’hui généralement acceptée; 
il n’y a dans la syphilis qu’une seule maladie, qu’un seul 
virus. » Oui certainement, il n’y a dans la syphilis qu’un seul 
virus; mais ce virus n’est pas contenu dans le chancre mou, 
et si le dualisme tel que l’avait compris Bassereau n’est plus 
admissible aujourd’hui, il ne saurait être remplacé par la 
théorie de M. Hutchinson, qui prétend placer le chancre mou 
parmi les accidents syphilitiques. 

Mais ce n’est pas sur ce point de l’adresse que nous dési¬ 
rons attirer l’attention. On sait que le chirurgien anglais a 
toujours été le plus ardent défenseur de la doctrine qui con¬ 
sidère la syphilis comme une fièvre spécifique ayant des 
phases distinctes, une période d’incubation et une période 
exanthémateuse ou d’éruption, et suivie par des complications 
plus ou moins graves qu’on désigne sous le nom d’accidents 
tertiaires. M. Hutchinson reprend sa thèse favorite et consacre 
la plus grande partie de son discours à démontrer que les 
lésions tertiaires ne sont pas les effets directs, mais les résul¬ 
tats ou plutôt les suites de la syphilis; il les assimile aux 
complications pulmonaires ou rénales qui peuvent survenir 
après la scarlatine, la rougeole ou toute autre fièvre spéci¬ 
fique. Le principal argument sur lequel il appuie celte opinion 
est que, dans la première phase delà syphilislesmanifestations 
sont générales et symétriques, ce qui prouve qu’elles sont 
dues à une maladie du sang; après un laps de temps plus ou 
moins long, les manifestations sont irrégulières et ne se dé¬ 
veloppent plus symétriquement, ce qui semblerait prouver 
que la maladie principale n’existe plus et que les accidents 
observés doivent être considéréscomme des suites. C’est ainsi 
que, « selon toutes probabilités, la syphilis cesse d’être une 
maladie du sang lorsque les manifestations symétriques ont 
disparu, et cette époque doit varier selon le traitement adopté 
et l’idiosyncrasie du malade». Quant à la question pratique, 
celle de savoir à quelle époque la maladie cesse d’être conta¬ 
gieuse et transmissible par hérédité, M. Hutchinson pense 
qu’elle ne peut être actuellement résolue ; il incline cepen¬ 
dant à croire que le malade conserve le pouvoir de la trans¬ 
mission héréditaire pendant et même après la période des 

accidents tertiaires. 
L’auteur considère ensuite les différents produits spéciaux 

de l’inllammalion syphilitique, qui ont entre eux des rapports 
très-intimes. L’ab3encedesuppuration,une certaine tendance 
à la mortification, au phagédénisme etàlagangrène, une grande 
facilité de résorption, principalement lorsqu’elles sont atta¬ 
quées par certains sels métalliques, tels sont les caractères 

decine étaient défendus par l’Eglise ou lui appartenaient. 
C’étaient l’abbé Aignan, dit frère Tranquille, inventeur d’un 
baunae resté célèbre ; le frère Ange, capucin, inventeur du 
sel végétal; l’abbé de Beizé, qui donna son nom à un pur¬ 
gatif; le père Guilon ; l’abbé Rousseau, etc., etc. On comprend 
trop bien que la Faculté ait dû, eu 1695, adresser au Parle¬ 
ment Une requête « contre les prêtres, religieux et moines 
qui font de la médecine et vont dans les maisons pour traiter 
hommes, femmes et enfants ». L’un des plus brillants de ces 
empiriques, Carette, dit le marquis, vendait un élLxir à deu.x 
louis la goutte. M. Benoît a recueilli quelques lettres de 
M. cl madame de Coulanges à madame de Sévigné, qui font 
conn.aîlre ce charlatan : 

« Madame de Coulanges se porte assez joliment (Lettre du 
1" septembre 1691); elle a envoyé à «o« marquisime tabatière 
d’or pesant deux cents écus et contenant dix louis de façon, 
sous prétexte qu’elle avait du tabac meilleur que le sien. Le 
marqtiis n'a pas daigné seulement Ten remercier... 11 prétend 

lui avoir donné deux cent cinquante pistoles de bouteilles (de 
son élixir)... » Madame de Coulanges écrit, de son côté, le 
26 novembre : « J’avale sans fin des gouttes de Carette, et 
tout ce que je sais c’est qu’elles ne font point dé mal. Il y a 
peu de remèdes dont on en puisse dire autant. « Le 10 dé¬ 
cembre, le style change: « Carette, dit alors M'“'de Coulanges, 
exerce son art très-inutilement sur ma personne. Il me donna 
il y a quelques jours une médecine qui me fit de très-grands 
maux; mais il dit comme don Carlos ; Tout est pour mon 
bien. » Hélas 1 après Carette et son élixir vinrent Helvelius 
avec une préparation d’absinthe et, malgré les doléances 
de M. de Coulanges, toute une série d’empiriques à la mode 

du jour. , - J 
C’est à cette même époque que vivait à Chaudray, près oe 

Manles-sur-Seine, un simple et honnête paysan, Christophe 
Ozanne, dont la chaumière devint bientôt le rendez-vous des 
brillants seigneurs de la cour du grand roi. 

M. de Coulanges, très-habitué aux exigences des charlatans 
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les plus marqués des productions syphilitiques. Relativement 
au phagédénisme, M. Hutchinsoii exprime une opinion qui 
n’est pas certainement partagée par tous les pathologistes : 
« La tendance au phagédénisme est si marquée dans la syphilis, 
nous dit-il, qu’on peut, sauf de rares exceptions, considérer 
comme syphilitique tout individu qui présente des symptômes 
de phagédénisme. » Voilà une assertion qui est en contra¬ 
diction formelle avec les faits. On a même cru en France que 
le phagédénisme était une sorte d’immunité contre la syphilis 
constitutionnelle. C’était là une erreur, car le phagédénisme 
peut également compliquer tous les ulcères vénériens, mais il 
est certain qu’il se montre plus souvent sur le chancre mou 
et qu’on peut le considérer comme une exception sur le 
chancre induré. 

M. Hutchinson étudie ensuite les relations qui peuvent exis¬ 
ter entre les différentes périodes de la syphilis, H fait juste¬ 
ment remarquer que s’il existe entre ces périodes des points 
de similarité marqués, il existe également de nombreuses dif¬ 
férences. La période secondaire est caractéri.sée par une ten¬ 
dance aux manifestations générales et symétriques; la troisième 
par des manifestations locales, restreintes et asymétriques. 
Dans la deuxième, le sang et tous les tissus sont atteints ; dans 
la troisième, la maladie n’occupe que certaines régions et 
même certains points limités de l’organisme. La résolution et 
l’absorption spontanée qu’on observe quelquefois dans la pé¬ 
riode secondaire est tout à fait exceptionnelle dans la période 
tertiaire de la syphilis. Comme on peut lui objecter que les 
accidents secondaires n’intéressent que les tissus superficiels 
tandis que les régions profondes sont atteintes par la syphilis 
tertiaire, M. Hutchinson a soin d’ajouter que le processus in¬ 
flammatoire est souvent très-considérable dans la période 
secondaire et que rien ne prouve que les viscères eux-mêmes 
ne soient déjà atteints. Le chirurgien anglais appelle l’atten¬ 
tion sur Un point d’une importance pratique et qui n’a pas 
encore été étudié : l’action de la syphilis sur les viscères dans 
la période secondaire. Il montre clairement que, dans cette 
période, les tissus superficiels ne sont pas les seuls affectés et 
cette partie de son adresse est de beaucoup la plus intéres¬ 
sante. H va même jusqu’à avancer que les lésions tertiaires 
se développent le plus souvent dans des tissus où la syphilis 
tertiaire avait déjà déposé le germe morbide. Cette hypothèse 
se rapproche un peu de celle de Virchow qui a prétendu 
que les lésions tertiaires étaient dues au poison syphilitique 
emmagasiné dans les glandes et qui, à un moment donné, se 
répandait dans les tissus pour produire l’infection. 

qui exploitaient la crédulité de sa femme, parle de celui-ci en 
termes bien différents : « .M. de Nevers est enfin revenu 
de Nevers avec sa belle épouse, après y avoir pensé mourir. 
L’humeur de la goutte qui se promène par tous les canaux 
les plus cachés de son corps lui cause des maux tout exTra- 
ordinaires. H partit avant-hier pour aller, dans le voisinage 
de la Roche-Guyon, consulter Christophe aux ânes (Ozanne), 
qui est un laboureur, mais un homme admirable pour la gué¬ 
rison de tous les maux par la connaissance qu’il a des simples, au’il tient de son père et qu’il laissera, faute d’enfants, à un 

e ses neveux. Enfin les cancers, la gravelle, les abcès, les 
ulcères, rien ne tient devant lui. On ne parle que des cures 
étonnantes qu’il fait et de son désintéressement. Il donne aux 
pauvres ses remèdes pour rien ; il les fait payer aux riches 
précisément ce qu’ils valent ; n’exige, pour toute récompense, 
que trente sols ou un écu qu’il fait mettre dans un tronc pour 
les pauvres. Il ne veut pas venir en ce pays-ci (Paris) ; il ne 
veut pas non plus qu’on bâtisse aux environs de chez lui. Le 

Après avoir considéré la syphilis dans ses relations avec la 
scrofule, et affirmé que les deux diathèses n’ont entre elles 
aucun lien pathologique, l’orateur termine son adresse en 
passant en revue les travaux des auteurs contemporains. Nous 
regrettons qu’après avoir mis en avant les noms de Ricord, de 
Fournier et de Lancereaux, il ait oublié de citer Rollet et 
autres syphiliographes de l’école de Lyon qui ont pris une si 
grande part aux travaux de ces vingt dernières années. 

Dans la discussion qui a suivi la lecture de celte adresse, 
MM. Henri Lée et Drysdale ont combattu l’unicisme et affirmé 
que le chancre mou et le chancre induré doivent leur origine 
à des virus de nature différente. Sir James Paget a ensuite, 
dans un long discours, appuyé les doctrines de M. Hutchinson 
qui assimilent la syphilis aux autres fièvres spécifiques. Mais 
nous pensons que l’illustre chirurgien s’est montré fort au- 
dessous de sa sagacité habituelle lorsqu’il a comparé les acci¬ 
dents tertiaires de la syphilis aux complications et aux suites 
de la fièvre typhoïde et de la malaria. On peut admettre une 
certaine analogie entre la syphilis et la variole, mais, comme 
l’a fait remarquer M. de Méric, c’e^t forcer l’analogie que de 
comparer les accidents de la syphilis à ceux de la fièvre ty¬ 
phoïde. 

Les opinions contradictoires ont été émises relativement à 
la durée de l’infection syphilitique. M. Ilatchinson pense que 
le pouvoir de la transmission héréditaire cesse deux années 
après la disparition des accidents secondaires et il ajoute qu’à 
cette époque la syphilis ne saurait être considérée comme 
une affection constitutioimelle. Mais celte opinion a été vive¬ 
ment combattue par M. Thomas Smith qui n’admet pas la 
guérison de la syphilis et croit qu’un syphilitique conserve 
le pouvoir de la transmission héréditaire pendant toute sa 
vie. La même opinion est exprimée par Sir William Gull ; 
« Syphilis once^ syphilis ever ; syphilis general, syphilis 
unkersalf in ihe man ail the time lie lives. » Telles sont les 
paroles par lesquelles le grand pathologiste anglais affirme 
que la syphilis constitutionnelle ne quitte riionime qu’avec la 
vie. Il y a de part et d’autre un peu d’exagération et d’absolu¬ 
tisme, car l’absence de faits et de doenments ne permet de 
formuler que des hypothèses sur ce point important. 

M. l’ollock a fait quelques remarques intéressantes sur 
l’influence du climat et de la race sur la marche et la gravité 
de la syphilis. Il n’est pas éloigné d’admettre les théories de 
Gauthier qui établissent que la syphilis peut revêtir une 
forme plus ou moins grave en passant d’une race à une autre. 
Cette dernière assertion n’est pas appuyée sur un assez 

duc de Grammont et Turmenies sont guéris par lui ; le der¬ 
nier lui a envoyé cent pistoles, qu’il lui a renvoyées aussitôt » 
(27 janvier 1696). 

La réputation d’Ozaniie se répandit si bien que les reli¬ 
gieuses de plusieurs couvents voulurent le consulter; c’est à 
ce propos que Bossuet, évêque de Meaux et doyen du prieuré 
de Sainl-Sulpice de' Gassicourt-lez-Manles, refusa Une pre¬ 
mière fois, dans les termes suivants, la permission qui lui 
était demandée par une religieuse de l’abbaye de Taremou- 
tiers : « Je vous dirai franchement que je trouve le sujet de 
la sortie fort léger pour aller voir le médecin de Cliaudrey. 
S’il fallait, à tous les nouveaux ou médecins ou charlatans 
qui s’élèvent, faire sortir les religieuses, la conséquence eu 
serait trop grande. On peut exposer le mal et recevoir les 
avis nécessaires sur cet exposé. Quant à l’inspection de la 
personne, c’est là un de ces soulagements d’imagination aux¬ 
quels on renonce quand on s’est consacré à Dieu. » L’austère 
prélat avait compté sans l’énergie avec laquelle Christophe 
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grand nombre d’observations pour être acceptée; quant à 
riiifluence du climat on peut jusqu’à un certain point 
1 admettre et supposer que la température peut, en augmen¬ 
tant ou diminuant l’activité fonctionnelle des organes, 
les rendre plus ou moins accessibles à l’infection spécifique. 

Une autre question posée par M. John Wood a beaucoup 
occupé la Société. « Les effets de la syphilis sont-ils moins 
gi-aves aujourd’hui qu’autrefois et, s’il en est ainsi, devons- 
nous attribuer cet état à la syphilisation. « Tous les chirur¬ 
giens sont unanimes à affirmer que la gravité des accidents 
syphilitiques a beaucoup diminué et que cette diminution a 
été surtout appréciable pendant ces vingt dernières années ; 
mais ils sont loin d’attribuer ce résultat à la syphilisation. Il 
est en effet plus rationnel de l’attribuer aux mesures prophy¬ 
lactiques et aux perfectionnements introduits dans les mé¬ 
thodes thérapeutiques. 

Dans une longue réponse qui a terminé la discussion, 
M. Hutcbinson a reproduit les principaux arguments exposés 
au commencement de cet article et a de nouveau insisté sur 
trois points importants : unicité du virus syphilitique ; assi¬ 
milation de la syphilis aux autres fièvres spécifiques ; cessa¬ 
tion de l’infection syphilitique peu de temps après la 
disparition des accidents secondaires et tertiaires. 

Lutaud. 

CLINIQUE CHIRURGICALE 

Cliuiquc de la Pitié. 

(Service de M. VernI-UIL.) 

Cas de tétanos vainement traité par le chloral; exa¬ 
men DES CAUSES DE LA MORT; EXPLORATIONS PNEUMOGRA- 
PIllQUES. 

(Fin. — Voyez les n”= 23 et 24.) 

Nous avons trouvé dans un des derniers numéros de The 
Lancet (15 avril 1876, p. 567) deux observations publiées par 
le docteur Baker, et qui sont aussi fort instructives. 

Oiis. I. — Une femme de vingt-neuf ans se fit une large plaie 
conuise du pied gauche; les téguments et les parties voisines se 
sphacélèrent au point de laisser à découvert le calcanéum et l’as¬ 
tragale. Tout ce processus avait été fort douloureux, et pour ajiaiser 
les souU'rances on avait donné le chloral pendant les deux premiers 
jours, puis des opiacés. 

Le onziè.ne jour, alors que le sphacéle paraissait limité, la ma¬ 
lade se plaignit pour la première fois de douleurs et de roideur 

dans le côté du cou en avalant, et d’une sensation d’étouffement 
vers le soir. 

Le lendemain, ces symptômès augmentent et le trismus est bien 
marqué. On prescrit une potion contenant du bromure de potas¬ 
sium et du jus de ciguë, et l’on fait des injections sous-cutanées 
de morphine. 

Les jours suivants, les convulsions envahissent les muscles de la 
nuque, des bras, de l’abdomen et des cuisses, surtout de la cuisse 
gauche. On fut obligé d’administrer les aliments et les médica¬ 
ments par le rectum, bien que la malade pût les avaler par petites 
quantités à la fois. 

Le cinquième jour du tétanos, en examinant le pied, on trouva 
le nerf plantaire interne profondément situé, tendu en travers de 
la plaie et lacéré, ses libres étaient dissociées; on le divisa et l’on 
résolut d’amputer la jambe ; mais le lendemain la malade 
paraissait très-épuisée et presque inconsciente, le pouls était faible 
et lent ; il n’y avait plus de spasmes et les mâchoires étaient com¬ 
plètement relâchées. Jusqu’à ce jour elle avait toujours pu avaler 
les médicaments, mais elle paraissait sulToquer lorsqu'elle les pre¬ 
nait. On lui prescrivit une potion éthérée, qu’elle prit relativement 
bien, mais la bouché et les lèvres étaient sèches et couvertes de 
sahurres,la langue noirâtre et le pouls presque imperceptible. Elle 
parut se remonter un peu, puis s’affaiblit vers le soir et mourut 
a une heure de la nuit. 

Ors. il — Un homme do vingt-neuf ans, charbonnier, très-sain, 
sobre, eut le doigt pris [entre la roue d’un wagon et celle de sa 
voilure. La plaie fut pansée par un ami et l’on n’y toucha pas pen¬ 
dant huit jours ; les douleurs furent si vives pendant ce temps ((ue 
le blessé ne put dormir. Quelques jours avant son entrée à l’ho- 
pital, il éprouva une douleur déchirante entre les épaules, et le 
malin de l’entrée, 4 janvier, il sentit que ses mâchoires devenaient 
roides. Cette roideur ne lit qu’augmenter. Les muscles temporaux 
et masséters semblaient rigides. Cou droit et un peu roidi. 
Plaie gangréneuse de la moitié inférieure de l’index gauche laissant 
la phalange unguéale à nu. A sept heures du soir, on prescrit 
2 grammes de chloral à prendre toutes les deux heures. A neuf 
heures on administre le chloroforme pour enlever le doigt. Cela 
provoqua de violents spasmes tétaniques, qui augmentèrent de 
gravité avec la continuation du chloroforme, qu’on fut obligé 
d’abandonner à cause de l’apparition de dyspnée considérable, 
de lividité de la face et d’opisthotonos. On enleva le doigt sans 
anesthésie. La nuit se passa assez mal ; il y eut plusieurs 
accès de spasmes et une grande gêne de la déglutition. 

Le lendemain, l’opisthotonos était plus prononcé encore; le ma¬ 
lade ne pouvait avaler et paraissait près de suffoquer. A deux 
lieures quarante-cinq de l’après-midi survint une série de spasmes 
violents ; l’épislhotonos était si marqué que le corps ne touchait 
jilus le lit; la face était noire, la respiration cessa entièrement, 
mais le pouls resta bon. Après trois ou quatre minutes de respi¬ 
ration artificielle il commença à soupirer; on lui fit inhaler une 
quantité considérable de chloroforme, les muscles se relâchèrent 
complètement et il devint calme. On lui donna alors un lavement 
avec 2 grammes de chloral. Il eut encore deux attaques plus vio¬ 
lentes de spasmes, aune demi-heure d’intervalle, pendant lesquelles 
on employa avec succès le chloroforme et la respiration artificielle. 
Ou prescrivit un lavement contenant I gramme de chloral toutes 

Ozanne refusait de remettre ses consullalions sans inspection 
de la personne. H se résigna donc quelques jours plus tard à 
donner la permission demandée, non sans ' faire remarquer 
combien un homme aussi peu instruit était incapable de pro¬ 
curer à une malade le moindre soulagement : « J’ai élé à 
Mantes, écrit Bossuet le 6 octobre 1696, à deux lieues du 
mêdéHn de Cliaudraij et résolu, madame, d’y aller moi-môme 
le consulter pour notre religieuse, si je n’eusse appris que 
pour aucune considération il n’écoulait aucune consultation 
et voulait voir la personne, ce qui m’a enfin fait résoudre, 
par une indulgence peut-être excessive, d’accorder le congé à 
cette religieuse et à la campagne que vous voudrez lui donner, 
plutôt pour la satisfaire que par aucune espérance de soula¬ 
gement ; cet homme étant incapable, autant que j’en puis 
juger, de lui en donner aucun. Je lui conseille donc de 
renoncer, pour l’amour de Dieu, à cette frivole satisfac¬ 
tion. Si elle ne peut s’y résoudre, déterminez-lui vous- 
iiiéine si vous l’avez agréable, un terme fort court, et prions 

Dieu tous ensemble qu’il ne m’impute pas ma facilité à pé¬ 
ché. » 

Cependant l’engouement de la foule croissait en raison 
même de la brusquerie et de la simplicité avec laquelle Ozanne 
recevait ses nombreux clienis : « C’est, dit l’abbé Laurent 
Bordelon, dans une interminable lettre décrivant minulieuse- 
ment la chaumière d'Ozanne, c’est un simple paysan, d’une 
humeur froide et flegmatique, parlant peu, lentement et fort 
bas, de moyenne taille. Lorsqu’en saluant vous l’approchez 
pour consulter sur votre maladie, vous le voyez inébranlable 
sur une petite chaise de paille, contre la fenêtre, auprès de 
laquelle est accrochée une assez belle montre qu’une personne 
qu'il a guérie lui a laissée sans qu’il s’en soit aperçu. A peine 
il vous écoute et aussitôt il s’exécute. Très-souvent même, 
pour couper court, il juge parla seule physionomie du secours 
et des remèdes qu’il faut apporter au malade; et, à mesure 
qu’il les ordonne, le secrétaire de santé, autre jeune paysan, 
les écrit et les délivre aux malades. » On conçoit aisément 



30 Juin 1876. GAZETTE HEBDOMADAIRE DE MÉDECINE ET DE CHIRURGIE. — N” 26. — 405 

les heures, et après les deux premiers on ajouta du thé de hœuf 
et de l’eau-de-vie. A partir cfo ce moment les accès devinrent 
moins rapprochés et moins violents; dans les intervalles le malade 
dormit traiicpiillement, avec relâchement complet dns muscles. Il 
retenait bien les lavements. 

Six heures du soir. — Spasmes très-légers, à peine de dyspnée, 
pouls bon. 

Neuf heures. — Pas de spasmes depuis longtemps; un seul 
Iressaillcment à ce moment; il dort tranqmllemeiit sur le côté 
ilroit ; respiration tranquille ; pouls à 110, plein. 

A dix heures cinquante tout allait bien, lorsqu’on le vit très- 
saillir brusquement dans son sommeil et mourir sans apparence de 
dyspnée, sans devenir livide; le pouls, qui avait été bon jus- 
iju’alors, s’arrêta tout à coup. 

A l’autopsie, on trouva une congestion excessive de la moelle 
épinière. 

Le docteur Baker insiste ensuite sur le contraste qui 
existe entre ces deux cas, dont le premier pourrait être ap- 
jtelé subaigu et le second très-aigu. « Dans le premier cas, 
dit-il, le début et la marche de la maladie furent lents et gra¬ 
duels, la femme conservant sa connaissance jusqu’à la fin; 
les spasmes ne furent jamais graves, la respiration ne fut 
jamais interrompue d’une manière inquiétante et la dégluti¬ 
tion fut possible jusqu’à la fin. Les symptômes de la maladie 
disparuretil douze heures avant la mort, qui survint d’une 
manière lente et graduelle après disparition complète du 
jiouls pendant quatre, heures. La température restée longtemps 
normale monta jusqu’à 3t)",4. Dans le. second cas, le début de 
l’affection fut brusque et la mort survint trente-six heures 
après. Les spasmes furent très-graves, la respiration et la 
déglutition souvent interrompues, mais la température ne 
dépassa pas la normale. Le pouls était bon et fort, et le ma¬ 
lade mourut soudainement, quoique sans aucune interruption 
apparente de la respiration. Mourut-il alors de spasme du 
ti!5su musculaire du cœur? On admet que dans ces cas la 
mort soudaine a lieu par spasme des muscles de la glotte ; 
mais s’il en eût été ainsi, il y aurait eu interruption plus ap¬ 
parente de la respiration. Dans le premier cas la mort fut 
évidemment causée par l’épuisement, mais il n’en fut pas de 
même dans le second. » 

.le n’admets pas entièrement l’interprétation du docteur 
Baker sur les causes de la mort dans ces deux cas, que j’exa¬ 
minerai plus loin. 

.l’ajouterai quelques réflexions aux faits qui précèdent. 
Dans mes trois cas l’invasion a eu lieu brusquement en 

apparence ; cependant dès la veille dans les deux premiers et 
même plusieurs jours à l’avance dans le dernier, des phéno¬ 
mènes précurseurs s’étaient montrés, sous forme de légers 
accès très-prononcés chez le congelé et chez l’enfant, et sous 
forme de douleurs avec soubresauts dans le membre chez 
l’homme à la fracture. Bien des fois j’ai constaté déjà l’existence 
de ces prodromes du tétanos, et je les crois très-communs; 

cepend.ant je reconnais qu’ils ne permettent point de porter 
le diagnostic de cette complication, parce que de pareilles 
douleurs, même accompagnées de spasmes musculaires légers, 
se montrent fréquemment dans des blessures qui heureuse¬ 
ment se comportent dans la suite tout à fait naturellement. 
Rien de plus malaisé que de distinguer les phénomènes pré¬ 
curseurs du tétanos de ces névralgies traumatiques précoces, 
dont j’ai tracé l’iiisloire dans un autre travail. 

Le lait suivant me paraît très-intéressant à ce point de vue 
(Léonard Cane, The Lancet, 15 avril 1876, p. 564) : 

Obs. — Un homme de vingt-huit ans, rhumatisant, mais ni 
syphilitique, ni épileptique, laissa tombér quelque chose de lourd 
sur son pied droit ; il s’ensuivit une douleur vive et un léger écou¬ 
lement de sang; la douleur cessa au bout de quelques jours, et la 
blessure ne détermina aucun autre accident. 

Trois semaines après, en marchant, il sentit une douleur aiguë 
dans le gros orteil, suivie d’uiie crampe violente dans le pied et le 
cou-de-pied. 11 ne put rentrer que difficilement chez lui. Là il tint 
la jambe élevée, appliqua sur elle de la flanelle chaude, etc. ; mais 
la douleur augmenta et se changea en aflagîtes. Comme elle continua 
à s’accroître le reste du jour, il envoya chercher un médecin. 

Le malade était excité, anxieux, la parole rapide ; accès de dou¬ 
leurs revenantà intervalles d’une ou plusieurs minutes, avec élan¬ 
cements convulsifs dans la jambe; pendant le paroxysme la respi¬ 
ration se ralentit et s’arrêta même complètement. Sensation de 
roideur au cou, aux épaules et à la face, mais peu d’obstacles à 
l’ouverture de la bouche. En décoiîvrant le pied, il se produisit 
une attaque convulsive, qui céda bientôt et recommença lorsque 
le médecin porta sa main, qui était froide, sur le pied. 

Le chloral à hautes doses toutes les deux ou trois heures) 
fut administré ; les .symptômes s’arrêtèrent là et deux jours après 
tout était fini. 

L’observation estintitiilée : Tétanos traité par le chloral; 
mais je ne crois pas, pour ma part, qu’il s’agisse là d’un vé. - 
ritable tétanos. Je vois bien là des crampes douloureuses, 
des spasmes, des convulsions même généralisées, mais trè.s- 
passagères, et qui cédèrent rapidement à l’administration du 
chloral. Du reste il n’y eut pas de trismus. 

Mais comme en sonnime la réapparition de la douleur dans 
un foyer traumatique est un phénomène anormal, un véritable 
accident, il sera toujours bon de s’en préoccuper et de se 
rappeler qu’en certains cas elle peut annoncer l’invasion 
prochaine du tétanos. 

Si j’adoptais les formes admises par les classiques, je 
compterais dans ma petite série un cas suraigu (seize heures) 
et un cas aigu (quarante heures). Je serais plus embarrassé, 
déjà pour mon troi.sième fait, où la mort n’est survenue qu’à 
la fin du sixième jour, c’est-à-dire à une époque déjà assez 
éloignée du début. J’ai combattu jadis à la Société de chi¬ 
rurgie celte division basée sur la durée, et qui a la prétention, 
mal fondée suivant moi, de régir le pronostic. 

J’ai proposé de calculer la gravité du mal non pas d’aprè s 

que, procédant ainsi, l'empirique de Chaudray ne pouvait 
réussir qu’en s’adressant à des malades imaginaires ou à 
ceux qui pouvaient guérir sans prendre aucun remède. Bientôt 
donc, malgré la réclame que, contre son gré, on faisait à 
Ozanne, les insuccès devinrent assez nombreux. Le curé de 
son village et son vicaire, qui ne pouvaient croire à son talent, 
se donnèrent dès 1696 le malin plaisir d’enregistrer dans les 
actes d’inhumation de leur paroisse les noms dos malades 
qui, accourus à Chaudray pour y être guéris, ne purent plus 
en repartir et finirent par y laisser leurs os. La liste était 
déjà nombreuse que l’on continuait cependant à venir à Chau¬ 
dray et que l’on se trouvait obligé d’établir pour Ozanne lui 
seul un carrosse public qui partait de Paris deux fois la se¬ 
maine. 

En même temps, livres, almanachs, gravures, estampes, 
reproduisaient les traits ou décrivaient l’habitation du plus 
célèbre des empiriques. Les épigrammes les plus variées 
étaient, par contre, lancées contre les médecins. 

Un médecin s’est fait dans un village; 
On fait des ignorants dans notre Faculté : 

Celui-là nous rend la santé. 
Et ceux-ci des plaisirs nous font perdre l’usage. 

Sur une estampe représentant le laboratoire, c’est-à-d iic 
la cuisine d’Ozanne, on lisait ces vers : 

Ozanne n’eut jamais dessein 
De s’ériger en médecin ; 
L’honneur qu’on lui fait le chagrine. 
Lui médecin! Comment? par où? 

Il guérit tout le monde et n’en prend pas un sou ; 
Tous les jours le contraire arrive en médecine. 

On fit mieux encore. Il existait un beau portrait gravé par 
L. de Chalillon et représentant Agathange Cottereau, sieur de 
Clos, médecin et directeur du laboratoire de l’Académie 
royale des sciences, mort en 1685. La planche qui servait à 
tirer ce portrait appartenait à la veuve de Ligny, marchande 
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l’élendue de la contracture, ni d’après sa prolongation plus 
ou moins grande, mais bien sur sa localisation à tel ou tel 
groupe musculaire, et il me semble que mes trois faits con¬ 
firment manifestement ma manière de voir. 

Chez mes deux premiers patients le spasme musculaire a 
d’emblée, violemment et simultanément, atteint la colonne 
cervicale et le pharynx, laissant, pour un temps du moins, 
les autres muscles dans un repos relatif; le trismus lui-mème 
a été modéré. De là deux symptômes saillants, l’épislbotonos 
cervical et la dysphagie. La dyspnée n’est venue que plus 
tard. 

J’ai été frappé de cette double coïncidence et me suis 
demandé si elle n’avait pas quelque chose à revendiquer dans 
la similitude du résultat. Je me rappelais à ce propos quelques 
paroles prononcées en 1870 par notre regretté confrère 
Giraldés, et que je demande la permission de reproduire. 

Faisant une distinction entre la forme pharyngienne, de 
beaucoup la plus grave, et les autres formes du tétanos, 
Giraldés demanda à M. Boinet si ses malades avaient été pris 
de spasme pharyngien pouvant rendre la déglutition impos¬ 
sible. « Dans ces cas, ajoutait-il, le danger est très-grand et le 
chloral ne peut plus être administré que par le rectum. Il 
avait eu l’occasion de voir cette forme deux fois : la première, 
chez un Bavarois atteint d’un coup de feu à la cuisse; la 
seconde chez un enfant ayant une blessure à la main. Bien 
que le chloral fut administré par le rectum, les deux malades 
n’en succombèrent pas moins dès le troisième jour après 
l’apparition du tétanos. Chez un autre militaire, qui tout 
d’abord ne présenta pas de spasme pharyngien, le tétanos 
dura treize jours et ce ne fut qu’après l’apparition de ce sym¬ 
ptôme que le malade succomba rapidement dans l’espace de 
vingt-quatre heures. » (Bull, (le la Soc. de chir., 3' série, 
t. Il, p. 325.) 

Or dans mes deux premières observations j’ai noté ex¬ 
pressément la dysphagie intense, ce qui m’avait conduit à 
administrer le chloral par la voie rectale (1). Le médica¬ 
ment qui, soit dit en passant, agit très-bien par cette voie, 
amena sans peine le coma recherché , mais ne modifia 
guère la contracture pharyngienne et la mort ne tarda pas à 
survenir. Comme l’opisthotonos cervical fut également per¬ 
sistant, je fus conduit à me demander si la gravité du tétanos 
n’était pas en rapport avec ces deux symptômes. 

C’est le résultat de mes réflexions que je veux commu¬ 
niquer. 

Opisthotonos cervical. — La tête est fortement renversée 
en arrière ou en extension forcée. Dans cette attitude, la 
convexité naturelle antérieure de la colonne vertébrale s’exa¬ 
gère beaucoup. Le larynx, proéminent, s’y applique exacte- 

' ' (1) Pans les doux cas du doclour Baker, surtout dans lo dernier, il y eut .aussi do 
l’opisthotonos et do la dysphagie. 

d’estampes. Cette planche restait improductive ; on n’achetait 
plus le portrait du savaqt Cottereau. Que fit la marchande? 
Elle supprima les noms des artistes et une partie des acces¬ 
soires qui pouvaient aider à faire reconnaître la gravure pri¬ 
mitive ; puis elle fit graver en caractères bien lisibles le nom 
de Christophe Ozanne, et c’est ainsi que le médecin de 
Chaudray, malgré sa modestie, se trouve représenté dans un 
beau costume, avec un rabat brodé, une figure imposante, et 
la mam appuyée sur un livre qu’il n’aurait su lire. Ozanne 
mourut octogénaire en 1713. Peu à peu sa clientèle s’était 
éteinte ; mais quand sa chaumière eut cessé d’être le rendez- 
vous des granefs seigneurs et des belles dames, il fut moins 
affligé de rentrer dans son obscurité première qu’il ne l’avait 
été d’abord de l’engouement universel. Aussi fut-il loué, 
même par certains médecins, et Dionis, chirurgien de la 
Dauphine qui, dans son Cpcns d’opérations de chirurgie 
publié en 1707, flétrit avec tant d’énergie les charlatans de 
son temps, no craignit-il pas d’écrire, en parlant d’Ozanne : 

ment. Attiré en haut par les muscles de la région sus-hyoï¬ 
dienne, il devient fixe au point de perdre presque toute 
mobilité, à la fois dans le sens transversal et dans le sens longi¬ 
tudinal. D’après des recherches qui devront être multipliées, 
la forme de la glotte serait elle-même modifiée, surtout chez 
les jeunes sujets, par cette situation du larynx. 

Én tout cas, et comme on peut s’en assurer sans peine par 
la plus simple expérimentation, l’extension forcée de la tête 
gêne singulièrement la déglutition et la respiration. Le pre¬ 
mier de ces actes est entravé peut-être par la distension lon¬ 
gitudinale du pharynx, et certainement par l’effacement de 
cette cavité à sa partie inférieure au moins, en raison de 
l’application du larynx sur la face antérieure des vertèbres. 
On sait du reste combien est difficile le cathétérisme de 
l’oesophage quand la tète est trop fortement renversée. Il serait 
donc possible que l’opisthotonos cervical provoquât la cons- 
triction du pharynx et par conséquent la dysphagie.^ 

La respiration n’est pas moins compromise par l’extension 
forcée de la tête. Cette attitude a-t-elle été volontairement 
prise, au bout de quelques minutes on ressent un malaise 
extrême non-seulement à la nuque, mais au cou et même 
dans toute la cage thoracique. Chez plusieurs personnes ce 
renversement de la tête suscite presque instantanément la 
toux. 

Tout cela s’explique assez bien par l’immobilisation du 
larynx, et l’on connaît déjà les inconvénients de cette immo¬ 
bilisation. Si, en effet, dans la respiration paisible les mou¬ 
vements verticaux du larynx sont peu étendus, ils le devien¬ 
nent infiniment plus dans la dyspnée, quelle qu’en soit la 
cause; en supposant donc que l’opisthotonqs n’amenât pas 
par lui-même la dyspnée, il l’augmenterait certainement 
beaucoup. 

Tous ceux qui sont familiarisés avec l’opération de la tra¬ 
chéotomie savent que la fixation trop complète du larynx est 
périlleuse et qu’on l’a accusée de suspendre la respiration. 
J’ai entendu faire ce reproche au procédé de Chassaignac, 
qui fixait le cartilage cricoïde avec un lénaculum. On n’ignore 
pas non plus que de graves accidents peuvent survenir si, en 
fixant la tête des enfants pour mieux exposer la trachée, on 
exagère trop l’extension. J’ai la conviction d’avoir perdu un 
petit enfant de cette façon. 

Je conclus de tout ceci que l’opisthotonos cervical très- 
prononcé, et surtout très-prolongé, pourrait bien porter une 
atteinte sérieuse à la déglutition et à la respiration, et jouer 
un rôle dans la léthalité du tétanos .La conséquence est qu’il 
faudrait combattre directement ce symptôme par des moyens 
que nous examinerons plus loin. 

Dysphagie. — Tout en admettant que la dysphagie est due 
jusqu’à un certain point aux causes mécaniques que j’exami¬ 
nais plus haut, il n’est pas téméraire d’affirmer que la con- 

« .Là s’est trouvé un paysan d’assez bon sens qui con¬ 
seillait aux autres de se servir tantôt d’une herbe, tantôt 
d’une racine, selon les maux qu’ils avaient. Et parce ou’ils se 
trouvaient bien de ses ordonnances ils l’honorèrent au nom 
de médecin. Sa réputation se répandit dans sa province et 
vola jusqu’à Paris, d’où les malades ai'coururent en foule à 
Chaudray, où l’on fut obligé de faire bâtir des maisons pour 
se loger. Ceux qui n’avaient que des maladies légères gué¬ 
rissaient par l’usage de ses remèdes, qui ne consistaient 
qu’en plantes pulvérisées pu racines desséchées ; mais les 
maladies rebelles et enracinées ne cédaient point à ses re¬ 
mèdes... On ne peut pas se plaindre de ce bonhomme. Il ne 
s’est pas donné pour plus qu’il n’était ; il n’a point été cher¬ 
cher ses malades ; il n’a ppint fait afficher ses renièdés et il 
n’a point promis plus qu’il ne pouvait tenir. C’était le public 
prévenu en sa faveur qui l’avait élevé ; c’est le public désabusé 
qui l’abandonne aujourd’hui. » 

Le portrait de Christophe Ozanne méritait d’être reproduit. 
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tracture des muscles intrinsèques du pharynx y prend une 
large part. Or, celle contracture doit agir sur le larynx et par 
suite sur la respiration de deux manières : 

1“ Le pharynx en s’élevant fait monter le larynx comme 
dans le second temps de la déglutition, d’où résulte le mou¬ 
vement de bascule de l’épiglotte et la création des obstacles 
à l’entrée des voies aériennes. 

2° Dans la déglutition ordinaire exécutée naturellement 
par les constricteurs, la glotte se rétrécit. Ce phénomène est 
dû, comme Longet l’a démontré, à l’aclion du constricteur 
inférieur du pharynx. Ce muscle, inséré ii la face externe 
du cartilage thyroïde, rapproche l’une de l’autre les lames 
de ce cartilage, qui à leur tour repoussent en dedans les 
arythénoides et les lèvres de la glolte. 

« L’occlusion de la glotte, dit Bérard, serait un effet acces¬ 
soire mais inévitable de la contraction du muscle constricteur 
Inférieur, contraction qui est très-énergique dans la dégluti¬ 
tion. ■» {Traité de physiologie, 1849, t. ÎI, p. 20, 21.) 

D’où je conclus que l’action énergique et prolongée des 
muscles du pharynx, à priori très-probable dans la dysphagie 
tétanique, est fort capable de gêner l’introduction de l’air 
dans les voies aériennes et de provoquer la dyspnée et plus 
tard l’asphyxie. 

Le troisième cas ne contredit en rien mes opinions. Le 
tétanos débuta sans violence dans la matinée de dimanche. 
Le lundi meme il avait fait peu de progrès ; tout se bornait au 
trismus, à une roideur modérée de la nuque et à une dyspha¬ 
gie très-tolérahle. Le mardi, le mercredi les phénomènes 
jiersistent mais n’acquièrent point une grande intensité. La 
lièvre est modérée, la respiration reste à peu près normale, 
la contracture ne s’étend ni aux membres ni au thorax. 

Presque quatre jours sont gagnés sans crises redoutables. 
Si mon malade avait guéri, mes contradicteurs, en se basant 
sur la marche bénigne du début, n’auraient pas manqué de 
dire qu’il s’agissait là d’une forme chronique d’emblée, c’est- 
à-dire d’un de ces cas où la guérison s’effectue presque d’elle- 
même. Pour moi, je m’inquiétais toujours. La limitation de la 
contracture ne me rassurait pas; sa ténacité remarquable me 
faisait toujours craindre une aggravation subite des symptômes 
et l’invasion des phénomènes graves du côté des voies respi¬ 
ratoires. Cette crainte n’était que trop fondée : le mercredi 
soir survint un premier accès de suffocation, signal des com¬ 
plications thoraciques; le jeudi l’opislhotonos cervical se 
mettait de la partie et la défaite de Part était désormais inévi¬ 
table. 

En présence de la triste série d’insuccès que je viens de 
fournir, je considère comme un devoir d’examiner conscien¬ 
cieusement la part de chaque facteur étiologique, et en parti¬ 
culier le rôle de la blessure, du blessé, du müieu, et enfui du 
traitement primitif mis en usage. 

et son histoire, très-consciencieusement écrite par M. Benoît, 
d’être transmise à la postérité. Celte histoire nous montre, 
en effet, combien est aveugle la crédulité publique et combien 
peut être ridicule l’engouement passager qu’inspirent les 
charlatans de toute espèce. Elle nous fait voir aussi — phé¬ 
nomène assez rare pour qu’on doive le signaler — un homme 
que le succès n’a point enivré et qui ne s’est pas laissé en¬ 
traîner sur cette pente fangeuse qui conduit au charlatanisme 
le plus éhonté et à l’exploitation de la sottise humaine. Que 
de fois voyons-nous, au contraire, non-seulement des empi¬ 
riques, mais les médecins eux-mêmes commencer par des 
manœuvres intermédiaires entre le savoir-faire et le charla¬ 
tanisme et arriver peu à peu, quelquefois (mais rarement!) 
sans s’en douter eux-mêmes, à ne plus obéir aux lois morales 
de notre profession, parce que leur rigueur contrarie les 
calculs d’une ambition démesurée. 

L. Lereboullet. 

J’ai peu de chose à dire de la blessure. Elle a porté dans 
les six cas précédents sur les extrémités des membres, pré¬ 
disposition admise par tout le monde dans le développement 
du tétanos. La congélation a plus d’une fois déjà été notée. 
Pour les autres cas, les plaies étaient contuses, ce qui est 
encore dans la règle. 

On a attaché de l'importance à la présence dans le foyer 
traumatique de parties gangrénées. Le sphacèle existait, en 
effet, chez le premier et chez le second de mes sujets, et dans 
les trois observations anglaises ; il faisait absolument défaut 
chez le troisième. Les écrasements des pieds et des mains 
s’accompagnent souvent de la mortification de quelques par¬ 
ties désorganisées d’emblée par l’agent vulnérant, et d’autre 
part ils sont souvent suivis de tétanos ; mais j’hésite à consi¬ 
dérer le premier phénomène comme cause du second : je 
vois plutôt là une coïncidence qu’une relation étiologique. 

L’état constitutionnel, si iniluent dans la genèse des autres 
accidents traumatiques, ne me paraît pas jouer de rôle évident 
dans la production du tétanos. Mon premier malade était 
cachectique, tuberculeux, en proie à la misère physiologique ; 
le second était jeune et bien portant, le troisième vigoureux 
et exempt de toute tare organique. On a bien indiqué la pré¬ 
disposition des races pour la complication susdite, mais ces 
races vivent dans des milieux qiû probablçment ont le vrai 
pouvoir pathogénique. 

Les influences météorologiques ontsans doute, même dans 
nos latitudes, une influence beaucoup plus grande. La fré-_ 
quence plus grande du tétanos dans les mois d'hiver et de' 
printemps est chose démontrée, ce qui fait qu’à ces époques 
les cas se multipliant, on a pu croire à une influence épidé¬ 
mique et à un agent toxique particulier. Je ne crois pas à 
l’existence de cet agent spécial, mais j’admets très-bien que 
les variations atmosphériques, l’état des vents et les oscillations 
de la température dans une saison donnée soient fort capables 
d’engendrer le mal. 

J’ai eu sous les yeux, précisément dans les mois passés, 
une de ces pseudo”-épidémies. Depuis trois ans, je n’ai pas 
observé un seul cas de tétanos, et voici que j’en rencontre 
deux cas dans mon service à la Pitié. Un autre entre en même 
temps dans celui de mon collègue M. Labbé, et succombe 
rapidement. Le fait de ma pratique civile est contemporain. 
Il y a plus. On a décrit sous le nom de spasmes traumatiques 
une affection rare, voisine du tétanos, et dont les exemples 
sont d’ailleurs fort rares. Or, précisément j’en viens d’observer 
deux cas remarquables, l’un à la suite d’un écrasement de la 
main chez un adulte vigoureux, l’autre chez une femme que 
j’avais opérée d’une tumeur de l’aisselle et qui fut simulta¬ 
nément prise de véritables accès de manie. Enfin, je ferai 
remarquer que les cas que j’emprunte à la Lancette anglaise 
ont été observés en décembre, janvier et février. 

Le Challenger. —Le navire Challenger, de la marine anglaise, 
parti il y a trois ans de la mère pairie, emportant avec lui une 
commission scientifique, vient de rentrer triomphalement à 
Porlsmouth. Pendant ce voyage de trois années, le Challenger a 
parcouru des distances dont le total s’élève à_68184 milles anglais, 
c est-à-dire environ 110000 kilomètres. 

Cette expédition scientifique si heureusement accomplie est la 
plus importante, au point de vue maritime, qui ait été entreprise 
jusqu’à ce jour. 11 est impossible d’énumérer les curiosités, les 
collections d’objets de toutes sortes recueillies pendant ce long 
voyage, et qui fourniront aux savants de bien curieux sujets 
d’etude. Les caisses contenant ces objets précieux sont en ce mo¬ 
ment débarquées sous la surveillance du capitaine du Challenger, 
M. Thomson, et de plusieurs membres de l’expédition. {Revuedes 
cours scientifiques.) 

Faculté de médecine de Montpellier. — M. Jouillié (Marie 
André) est institué aide d’anatomie à la Faculté de médecine de 
Montpellier, pour une période de deux années à dater du 
1“ mai 1876. 
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.le suis d’autant plus disposé à admettre rinfliieiice météo¬ 
rologique que tous mes malades, tà l’exception do l’enfant qui 
S5 levait avec son bras en écharpe, ont été pris pendant qu’ils 
étaient retenus au lit et sans qu’on puisse invoquer le moindre 
r IVoidissement accidentel. On peut se demander encore si la 
cause inconnue qui multiplie à certaines époques les cas de 
tétanos ne leur imprime pas également une gu'avilé plus 
grande ; en d’autres termes, si, à la manière de bien d’autres 
maladies, le tétanos épidémique n’est pas plus grave que le, 
t'tanos sporadique, .l’ai gardé d’ailleurs cette impression que 
le tétanos a plus de chance de guérir eu été que dans les 
saisons froides. 

J’ose risquer ces hypothèses en présence de l’obscurité qui 
règne encore sur l’étiologie de la terrible maladie qui nous 
occupe. 

J’arrive au traitement mis en usage, et je me demande tout 
d’abord si le mode de pansement primitif peut être incriminé. 
Chez mes trois télani(|ues j’ai appliqué le pansement ouaté. 
Or, celte manière de traiter les plaies n’a pas que des parti¬ 
sans; quelques chirurgiens n’en ont point été .«alisfaits et lui 
reprochent de prédisposer au tétanos ; l’accusation repose sur 
l’argument : Posl hoc ergo propter hoc. Ma pratique semble 
l’appuyer, car j’ai bien vu déjà six fuis au moins la complica¬ 
tion éclater sous le bandage ouaté. Cependant j’hésite bcau- 
oup à conclure sous ce sens, et voici pourquoi ; 

A priori, il est peu vraisemblable ([u’un pansement pure¬ 
ment antiphlogistique, qui calme si bien les douleurs, main¬ 
tient le foyer traumatique dans une température constante et 
le soustrait si efficacement à toutes les irritations externes, 
— qu’un tel pansement, dis-je, excite particulièrement les 
éléments nerveux coutus, déclarés ou divisés. Cependant il 
faudrait bien se rendre à l’évidence si les preuves abondaient 
et s’il était démontré, par exemple, que le tétanos est devenu 
plus fréquent depuis l’introduction du pansement ouaté dans 
la pratique. La simple co'incidence entre la complication et le 
irocédé employé ne constitue pas un argument suffisant, car 
a méthode de M. Alph. Guérin étant appliquée de nos jours 

sur une très-large échelle et à la ])luralilé des plaies contuses 
des membres, rien do plus naturel que de compter plus de 
tétaniques à sa suite qu’après d’autres traitements aujourd’hui 

lus rarement employés. Quand on traitait jadis les mêmes 
Icssurcs par l’irrigation continue, celle-ci était également 

accusée, au moins théoriquement, et cependant elle a été 
généralement disculpée. 

En attendant qu’une enquête sérieuse nous ait éclairé sur 
ce point délicat, je continuerai à envelopper dans le coton les 
membres atteints de plaies contuses, parce que les avantages 
de cette méthode sont incontestables et que seule jusqu’ici, 
.avec le pansement antiseptique, elle permet de pratiquer sur 
une large échelle la chirurgie conservatrice. Je vais même un 
peu plus loin. Admettons que l’occlusion ouatée favorise le 
développement du tétanos : il n’en est pas moins certain 
qu’elle diminue notablement le nombre des septicémies graves 
et des pyohémies, dont le résultat final est plus funeste en¬ 
core; il resterait .à faire la balance entre les deux éventualités 
et à opter pour la moins grave. Or, je suis certain d’avoir 
depuis cinq ans s.auvé par la méthode de M. Guérin plus de 
sujets atteints de fractures compliquées et d’écrasements des 
extrémités que je n’ai perdu de tétaniques pansés avec le 
coton^ 

Mes médihations incessantes sur les accidents tr.aumatiques 
m’ont conduit <à admettre un certain antagonisme entre le 
tétanos et les fièvres chirurgicales graves. Dans les contrées 
où le premier est très-fréquent, la pyohémie est presque in¬ 
connue. Je me base sur les décharations des praticiens étran¬ 
gers et même, sans sortir de Fr<ance, sur l’affirmation de nos 
confrères de province qui redoutent toujours le tétanos et ne 
songent guère à l’infection purulente ni aux érysipèles gr.aves. 
Dans les grands hôpitaux, au conlr.aire, où abondent les plaies 
contuses, les écrasements par les machines, les fractures 

compliquées, etc., la pyohémie décime les blessés, et c’est à 
de rares intervalles seulement qu’apparaît le tétanos. 

De deux maux, comme disaient nos ancêtres, faut eslire 
le moindre, et c’est pourquoi dans nos grandes villes et dans 
nos grands hôpitaux du moins, entre deux modes de panse- 
menldontrun favoriserait le tétanos, d’ailleurs rare et parfois 
curable, mais qui aurait sur l’autre l’avanl.age de diminuer 
notablement les chances de la pyohémie, je n’hésiterai pas 
un seul instant. 

Un autre point mérite d’être discuté. J’étais dans mes 
trois c.as en présence de lésions primitives d’un pronostic 
menaçant. La conservation des membres était évidemment 
périlleuse et pouvait faire craindre toute espèce de complica¬ 
tions graves, le tétanos compris. Celui-ci, en effet, a éclaté. 
Devais-je pour cela me décider d’emblée <à pratiquer une 
amputation primitive? Je ne l’admets point. Dans le cas de 
congélation d’abord, je ne me serais jamais décidé à amputer 
les deux jambes. Couper un poignet ou un avant-bras, faire 
même une amputation partielle pour un écrasement de la 
main chez un enfant, serait considéré de nos jours comme 
une grosse faute chirurgic.ale. 

Pour la fracture du pied compliquée de luxation, j’aurais 
pu peut-être faire la résection qui dans plus d’un cas m’a 
donné des résultats excellents; mais je m’étais .abstenu, 
comptant sur la bonne constitution du sujet, sur le milieu où 
il vivait, be.aucoup plus salubre que celui de l’hôpital, et 
aussi sur l’efficacité du pansement. 

Bref, dans aucun de ces c.as l’opération préventive ne me 
parut indiquée, car la crainte du tétanos ne me fera jamais 
renoncer au légitime espoir de conserver les membres atteints 
de pl.aies contuses. Mais ce tétanos apparu devais-je persévérer 
dans l’expectation? Je crois .avoir déjà dit quelque part i|ue 
dans les régions tropicales, où la maladie est très-commune, 
certains chirurgiens pratiquent le plus tôt possible l’amputa¬ 
tion et affirment qu’elle est la seule ressource efficace. J’ai 
toujours, pour ma part, reculé devant cette mesure extrême; 
mais je me de.mandG aujourd’hui si réellement la chirurgie 
conservatrice ne va pas trop loin, s’il ne conviendrait pas de 
revoir sérieusement ce point de pratique et de faire plus har¬ 
diment la part du feu, jusqu’au moment du moins où la théra¬ 
peutique nous aura donné contre le tétanos des méthodes cura¬ 
tives plus sûres. 

J’ai regretté de n’.avoir pas .amputé l’.avant-bras de l’enfant 
dans les premières vingt-quatre heures, .avant l’élévation de la 
température et dès l’apparition du trismus et de la dysphagie. 
Je s.ais bien que l’amputation n’a pas donné jtisqu’ici des 
résultats bien brillants ; mais en lisant les observations il est 
facile de se convaincre qu’elle a été souvent pratiquée trop 
tard ou dans des cas où la fièvre traumatique intense dimi¬ 
nuait beaucoup les chances de succès. 

Le professeur Spence, d’Edimbourg, émettait tout derniè¬ 
rement {The Lancet, 22 .avril 1876, p. 602), à propos d’un 
cas de tétanos guéri p.ar l’amputation, des idées à peu près 
an.alogues que je crois utile de reproduire. Voici d’abord un 
résumé du fait ; 

Obs. Tétanos traumatique consécutif à une plaie du genou; 
amputation à la partie supérieure de la cuisse; guérison. — 
Vf. 51..., cinq ans, fut admis dans le service de 51. Macdonald le 
19 février 1876. Un mois auparavant il s’était fait, en tombant 
d’une voiture, une plaie profonde à la face interne du genou. On 
se contenta d’y faire un point de suture et d’appliquer un panse¬ 
ment simple. L’inflammation s’étendit d’abord en superficie, et 
trois semaines après l’accident le genou commença à enfler. Quelque 
temps avant l’entrée, on remarqua que la bouche était roide et 
que le malade ne pouvait avaler d’aliments solides. 

A l’entrée, on trouve une large plaie pénétrante du genou, lais¬ 
sant le condyle interne du fémur à découvert. 51auvais état gé¬ 
néral; appétit conservé; température, 38“,8. Potion contenant 
60 centigrammes de chloral et 1 gramme de bromure de potas¬ 
sium. Nuit sans sommeil. 

Le lendemain matin, température, 37"7 ; le soir, 39°,4. A huit 
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linures, accus d’opislliotonos qui dura deux minutes. On met le 
malade sous le chloroforme. Le professeur Spence, appelé en 
consultation, émet l’opinion que pour la blessure seule il faut 
amputer. A huit heures et demie on ampute lu cuisse au tiers 
moyeu. On maintient les lambeaux en place par trois bandes de 
plâtre et l’on recouvre le moignon d’une couche de charpie trem¬ 
pée dans l’acide phénique. Pendant l’.opération, l’enfant eut deux 
attaques de spasme, quoique sous le chloroforme. On lui administra 
en une fois lii',30 de chloral, mais en sortant du chloroforme il eut 
des accès d’opisthotoiios survenant toutes les dix minutes pendant 
deux heures; on redonna alors la même dose de chloral, et il resta 
calme pendant quarante-cinq minutes. Après chaque spasme on lui 
donna 30 centigrammes de chloral, et à trois reprises on lui lit 
une injection de trois, cinq, sept gouttes et demie d’une solution de 
sulfate d’atropine. 

Les jours suivants, les accès diminuèrent. On continua le chloral 
pendant une semaine. La température tomba à 37° le deuxième 
jour après l’opération; pendant neuf jours elle se maintint entre 
3(5“,.() et 37”,2, alors elle monta brusquement par l’apparition d’un 
rasli rubéolique. 

Le 14 mars tout était fini, et le moignon s’était cicatrisé presque 
par première intention. 

Note de M. Spence. « En rapportant le cas précédent à 
titre de contribution au traitement d’une maladie très-obscure, 
je ne voudrais pas qu’on me prêtât l’opinion que l’amputation, 
en enlevant la cause et interceptant la continuité entre les 
nerfs périphériques irrités et les centres nerveux, réussirait 
à arrêter les symptômes tétaniques dans tous les cas ox't ils 
naissent à la suite de blessure d’un membre. Un seul cas heu¬ 
reux ne suffit pas pour soutenir une pareille opinion. 

» J’ai pratiqué fréquemment l’amputation de doigts écrasés 
dans le tétanos, mais sans aucun succès, bien que l’opération 
eut été faite de bonne heure. A la vérité, la marche des cas 
de tétanos trauinalique conduirait plutôt .à l’idée que lorsque 
les symptômes se manifestent nettement, il est déjà survenu 
dans les contres nerveux certains changements que l’ablation 
de la cause première ne peut modifier parce qu’elle vient 
trop tard ; mais le fait que je viens de rapporter m’autorise, 
j:i crois, à dire qu’aucun moyen thérapeutique autre que 
l’amputation n’aurait soulage le patient ; et l’on peut 
regarder cette opération comme la partie principale du traite¬ 
ment. Dans ce cas, l’état de désorganisation du genou ne 
permettait pas d’hésiter; mais d’après mon expérience du 
léianos je pense que la surface cutanée, irritée et ulcérée, 
élait la cause excitatrice réelle, et le résultat obtenu doit cer- 
t.iineincnt encourager à amputer dans les cas semblables, 
même lorsque la lésion locale serait moins grave. » 

Je rappelle, avant de continuer, que, le second blessé du 
docteur Baker fut amputé du doigt malade et qu’il n’en mourut 
j)as moins. 

A défaut de l’amputation, il conviendrait peut-être de songer 
plus qu’on ne le fait â la névrotomie ou à la neurotripsie, 
qu’il serait assez aisé de mettre en usage, au moins dans les 
blessures portant snr la jambe et le pied, l’avant-bras et la 
main. 

Dans sa première observation, le docteur Baker a sectionné 
le, nerf plantaire interne gravement lésé, mais le tétanos était 
déjà très-avancé et l’opération ne parut point avoir d’influence 
sur lui. 

Dans mon cas de fracture du cou-de-pied, j’ai été pendant 
presque toute la durée du mal, c’est-à-dire pendant trois 
jours au moins, dans la plus grande perplexité, hésitant sans 
cesse entre l’espoir de guérir à la fois la blessure et le tétanos, 
et cetteidéeque peut-être en sacrifiantlemembrej’atténuerais 
la gravité de la complication. 

je ne sais ce qui serait advenu si j’avais été plus hardi, 
mais à coup sür je n’aurais pas obtenu un pire résultat. 

A la prochaine occasion, je me promets bien de mettre plus 
sérieusement dans la balance les avantages possibles de la 
médecine opératoire associée à la médication interne; je 
tiendrai surtout compte des résultats remarquables que m’a 

donnés la neurotripsie dans deux cas récents de spasmes trau¬ 
matiques à allures très-alarmantes. 

Dans mes trois cas, j’ai employé à hautes doses le chloral, 
qui s’est montré tout à fait impuissant, n’arrivant pas même, 
au moins chez mes deux premiers malades, à entraver ni à 
retarder la marche aiguë du mal. 

Les blessés de M. Baker, traités aussi par le chloral, oui 
également succombé. 

Celte série n’est pas encourageante et justifiera les doutes 
de ceux qui ne croient guère à l’efficacité de l’agent nouveau. 

Dans tous ces cas le chloral a été impui.ssanl, ai-je dit. Je 
ferai remarquer cependant que si l’on veut un jour établir 
une statistique pour juger la valeur réelle de ce niédicameni, 
il sera juste de tenir compte de la gravilé du cas où on l’a 
employé et de faire du moins doux catégories ; dans l’une on 
placerait les lésions plus ou moins légères, mais ne compro¬ 
mettant pas nécessairement la vie, l’écrasement de la main, 
ar exemple; dans la seconde, au contraire, on inscrirait les 
lessures graves, comme les grandes fractures compliquées, 

les plaies d’armes de guerre, et enfin les cas presque fatale¬ 
ment mortels par eux-mémes, comme celui de ma première 
observation. Toute médication dans des circonstances pareilles 
serait condamnée à un échec certain. 

J’ajouterai quelques mois sur Uadministration du chloral. 
Ce médicament en solution aqueuse possède, il tant en con¬ 
venir, une saveur fort désagréable et surtout irritante pour la 
muqueuse pharyngienne. Chez mes trois malades, sonconlact 
avec l’arrière-gorge déterminait à l’instant même, des con¬ 
tractions et de la suffocation, et ce n’eat pas la première fois 
que je note celte circonstance. Il en était de même chez la 
malade de M. Baker. Il faudra donc, dans de telles conditions, 
choisir la voie rectale. Les quarts de lavement à 2 grammes 
de chloral fréquemment administrés amenant les efl'ets cher¬ 
chés, je n’ai pas songé un seul instant, comme on peut le 
croire, aux injections intra-veineuses. 

Mais il est une dernière question à poser, sinon à résoudre. 
Non content de constater que le chloral a été inefficace et 
même d’une administration difficile, je dois, pour répondre à 
des doutes exprimés, me demander s’il n’a pas été nuisible 
et si par hasard il n’aurait pas contribué pour sa part à l’issue 
filiale ; si, en d’autres termes, mes patients n’ont point été 
empoisonnés. 

11 n’est malheureusement pas Irè.s-rare de voir certains 
malades succomber par le fait même de la médication insti¬ 
tuée pour les sauver, et je ne crois pas qu’il existe beaucoup 
d’agents thérapeutiques internes ou externes tant soit peu 
énergiques qui n’aient à leur passif un cerlain nombre de 
désastres semblables. Le chloral ne fait point exception à la 
règle. 

C’est en examinant avec la plus grande attention et une 
bonne foi absolue la marche du mal et les causes de la mort 
qu’on arrive à constater ces cas regrettables. Or, si je recherche 
comment ont fini mes trois tétaniques et si je confronle les 
derniers phénomènes observés et les résultats nécroscopiques, 
je disculpe tout d’abord le chloral. 

Dans le premier de mes cas, le malade a évidemment suc¬ 
combé à l’asphyxie. M. Richet, mon interne, qui a suivi avec 
soin les progrès croissants du mal, pense que l’obstacle à 
l’introduction de l’air siégeait essentiellement dans la glolte ; 
aussi avait-il songé à pratiquer la trachéotomie (I). 

Le petit malade, à mon avis, est mort surtout par le cœur. 
Ce mécanisme est admis depuis longtemps, et l’on a même 
pensé que la chose pouvait se faire soit par paralysie, soit par 
contracture du muscle cardiaque. Jereconnais que les preuves 
alléguées à propos de ce dernier mécanisme ne sont pas très- 
concluantes ; mais il me semble que dans le cas présent mon 
hypothèse est acceptable. 

(1) Quoique je n’ain pas la preuve raaldriclle du fait, je suis persuadé que le fraoluro 

gère. Le cas de l’enfant est le seul qui prête à la discussion. 
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.le rappelle, en effet, ce qui s’est passé clans les deux der¬ 
nières heures de la vie. A trois heures l’entiint était assoupi, 
mais calme, conservant son intelligence et assez vivement 
coloré; tout à coup il pousse un cri, devient extrêmement 
pèle, et à partir de ce moment reste blême, ne reconnaît plus 
personne et ne parle plus. 

A coup sür ce ne sont point là les signes de l’asphyxie, 
mais bien plutôt ceux de la syncope, ou, pour parler plus 
exactement, de l’ischémie cérébrale. 

A l’autopsie, décoloration des méninges et anémie des 
centres nerveux. Nulle trace, de congestion pulmonaire, et, 
au contraire, sang rare, spumeux, vermeil dans les poumons; 
cœur fortement revenu sur lui-même et très-dur, les cavités 
à peu près vides de sang. Ne peutmn pas dire qu’il y a eu 
contraction du cœur, asystolie relative et défaut d’une pro¬ 
jection suftismle du .saiig vers le cerveau et le poumon? La 
présence des ecchymoses sous-péricardiques plaide assez en 
faveur d’un spasme tonique des fibres cardiaques. 

Si l’on compare tout cet etisemble de phénomènes à quel¬ 
ques résultats expérimentaux récemment publiés, il est cer¬ 
tain qu’on peut songer ici à un empoisonnement chloralique. 
Evidemment la chose mérite un examen sérieux. Toutefois, 
je ferai remarquer en terminant que la mort parle cœur dans 
le tétanos a été notée déjà à une époque où le chloral n’était 
pas encore découvert. 

J’ai dit plus haiit que je n’admettais pas entièrement l’in¬ 
terprétation du docteur.Baker au sujet des causes de la mort 
chez ses deux malades., Tous deux, en effet, à moins d’incri¬ 
miner le chloral, me paraissent être morts par le cœur, mais 
d’une manière différente, lente dans le premier cas, brusque 
dans le second. Dans le premier cas, il n’y avait pas eu de 
troubles très-marqués de la respiration, et vei'S la fin tout 
essai d’ingestion des médicaments provoquait delà suffoc.ation ; 
la langue devint noirâtre, le pouls impercepüble, la malade 
perdit connaissance et mourut quatre heures après. On peut, 
comme chez l’enfant, penser qu’il s’agit là d’un spasme pro¬ 
gressif du cœur. Dans le second cas le malade meurt brus¬ 
quement, sans dyspnée, sans devenir livide, comme lorsqu’on 
meurt de syncope, et je suis tout disposé à admettre, avec 
l’auteur de ( observation, qu’il s’.agit là d’un spasme, brusque 
celle fois, des fibres musculaires du cœur. Il est à regretter 
malheureusement que l’autopsie soit restée muette sur ces 
points. 

Je ne veux pas étendre outre, mesure cette note, et cepen¬ 
dant il me serait facile, en fouillant dans la littérature étran¬ 
gère, de rassembler un grand nombre de faits de guérison de 
tétanos par l’bydrate de chloral. Je viens, ces jours-ci même, 
de recevoir une lettre de M. Grandesso Silvestri, que vous 
connaissez déjà par scs travaux sur la li.irature élaslique, et 
qui depuis 1870 a adopté le chloral dans le traitement du 
tétanos. Il me rapporte que dans les cinq dernières années 
qui viennent de s’écouler il compte une série non interrompue 
de dix succès, tirés soit de sa pratique, soit de celle de deux 
de ses confrères, les docteurs Francesco Fiorese, de Bolzeno- 
Vicentino, et Domenica Rasia, de Comedo (voy. la Gazzelta 
medica italiana, Provincie Fenefe, anno XVIII, 1875, n"’ “27, 
30,51). 

Tous ces faits, j’en conviens, ne sont pas également pro¬ 
bants, et quelques-uns pourraient être rangés dans la caté¬ 
gorie des tétanos légers ou à forme bénigne, mais ils n’en 
montrent pas moins l’efficacité de la médication chloralique 
dans ces cas toujours menaçants où le trismus n’est souvent 
que le signe précurseur d’un tétanos généralisé. 

D’ L.-H. Petit. 

SOCIÉTÉS SAVANTES 

Academie des sciences. 

SÉANCE DU 17 JUIN 1876. — PnÉSIDENCE DE M. LE 
VICE-AMIRAL PARIS. 

Critique expérimentale sur la glycosurie (suite), par 
M. Cl. Bernard. — Voici les points dont s’occupe l’auteur 
dans cette communication : 

En dehors du corps, après son extraction des vaisseaux, le 
sucre se détruit rapidement dans le sang. 

« Expérience. — On retira à un chien 125 grammes de sang 
qu’on partagea dans cinq capsules en cinq parties égales de 
25 grainmes, pour être analysées successivement an point de vue 
dn sucre. On abandonna le sang à la température du laboratoire 
pendant une journée chaude d’été. Voici les résultats fournis par 
les cinq analyses successives : 

Suci-p. 

1“ Analyse faite immédiatement. lo^O? p. 1000 
2° — après 10 minutes.... t'.i'',01 — 
3° — après 30 minutes_ O'i’-.SS — 
4“ — après 5 heures. Oaq/il — 
5“ — après 2i heures. O»',00 — 

ï Ainsi il suffit de quelques heures pour que, à la température 
ambiante, le sucre disparaisse dans un sang qui en renferme les 
proportions ordinaires (de 1 gramme à laqOO p. 1000). ï 

L’auteur, en vue des circonstances qui ne permettent pas 
les opérations physiologiques instantanées, a cherché à arrêter 
ou à empêcher momentanément la destruction du sucre dans 
le sang afin de pouvoir faire son analyse à loisir. Les substances 
qu’il a ess.ayées dans ce but sont nombreuses ; nous citerons 
seulement les acides phépique, sulfurique, chlorhydrique, 
acétique : c’est à ce dernier qu’il a donné la préférence. 
Ou ajoute immédiatement au sang, ou mieux on verse 
dans le vase où il doit être recueilli une petite quantité (envi¬ 
ron 1/100) d’acide acétique crislallisable, de manière à donner 
au mélange une réaction très-franchement acide, 

« Expérience. — Sur un chien on a reeneilli 200 grammes de 
sang dans un vase au fond duquel on avait versé environ'’2 grammes 
d’acide acétique cristallisable. On agita bien le sang à mesure 
qu’il s’écoulait, afin de mélanger uniformément l’acide. On lit 
quatre analyses successives, qui donnèrent les résultats suivants : 

Sucre. 
1“ Analyse faite immédiatement, le 7 mai.. j!"-,27 p. 1000 
2° — le lendemain, le 8 mai_ l!i'',20 — 
3“ — 11 jours .après, le 19 mai.. Of',20 — 
4" — 13 jours après, le 21 mai.. O^qOO — 

î Ainsi dans ce cas, au lieu de se détruire en moins do vingt- 
quatre heures, le sucre n’a disparu qu’après treize jours ; de sorte 
que quelques heures après l’extraction du sang, où même le len¬ 
demain, on aurait pu faire une analyse dn sucre dans des condi¬ 
tions à peu près normales. » 

Au dedans des vaisseaux, après la mort, le sucre disparaît 
rapidement du sang. — Les expériences de l’auteur lui per¬ 
mettent d’établir cette proposition que jamais le sucre ne fait 
défaut dans le sang chez l'homme ou chez un animal vivant, 
soit à l état normal, soit à l’état pathologique; seulement 
après la mort la dlsp.arition de la matière sucrée a lieu gra¬ 
duellement et dans un temps d’autant plus court, toutes 
choses égaœs d’ailleurs, que la quantité de sucre renfermée 
dans le sang est moins considérable. Dans les conditions 
ordinaires, lorsque la mort est brusque et que le sang ren¬ 
ferme pendant la vie de 1 gramme à 1®'',50 de sucre pour 
1000, il faut, en général, dix à douze heures à une tempéra¬ 
ture ambiante moyenne pour qu’on n’en retrouve plus dans 
le sang ; mais d.ins le cas où la mort est survenue à la suite 
d’une maladie, qui a amené une extinction graduelle de la 
fonction glycogénique, la proportion du sucre peut descendre 
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si bas qu’il suffit quelquefois de quinze minutes après la 
mort ou même moins pour que tout le sucre ait disparu du 
sang. C’est alors qu’un observateur non prévenu pourrait être 
trompé. 

Chez l'animal vivant, la richesse sucrée du sang oscille 
constamment. — Nous avons vu précédemment la matière 
sucrée du sang tarie dans sa source après la mort aller régu¬ 
lièrement en s’amoindrissant et en disparaissant. Il en est 
tout autrement pendant la vie; la fonction glycogénique du 
foie, qui déverse le sucre dans le sang, recevant tous les 
contre-coups des modifications nerveuses ou circulatoires, 
peut amener à chaque instant, à chaque minute, une varia¬ 
tion dans la ricliesse sucrée du sang. Dans l’état normal, ces 
variations ou oscillations sont renfermées dans les limites de 
1 à 3 pour 1000 de sucre dans le sang. Au-dessous de 1 pour 
1000, l’activité nutritive n’est pas dans toute sa plénitude 
fonctionnelle; au-dessus de 3 pour 1000, la limite de la capa¬ 
cité sanguine est dépassée; la matière sucrée déborde dans 
l’appareil rénal et l’animal devient diabétique. 

« Nous croyons avoir fait suffisamment comprendre par 
tout ce qui précède, dit l’auteur en terminant, la part d’im¬ 
portance relativement très-grande qu’il faut attribuer aux 
conditions physiologiques d’expérimentation dans les recher¬ 
ches du sucre dans le sang. Ces conditions sont relatives : 
1° à l’oscillation permanente de la fonction glycogénique pen¬ 
dant la vie ; 2“ à la destructibilité incessante de la matière 
sucrée dans le sang après la mort. 

0 Toute la critique expérimentale de la glycémie repose 
sur la connaissance de ces deux ordres d’influences qui nous 
rendent compte de tous les faits en apparence contradictoires 
qui se présentent à nos yeux. » 

La peste en 1876, mesures prophylactiques. Note de 
M. J.-D. Tholozan. 

t En 1867, petite épidémie sur des Arabes nomades habitant 
les bords de l’Euphrate, un peu au nord de Ilillé; en 1871, petite 
épi_démie dans le Kurdistan persan, au sud du lac d’Ourmiafi; en 
187é, épidémie plus étendue que les précédentes, dansle territoire 
compris entre le Tigre et l’Euphrate, et sur les bords de ce dernier 
fleuve, depuis Divanieh, au sud, jusqu’à Hillé, au nord. Cette 
année, la peste reparaît au nord de l’Afrique, dans le district de 
Benghazi. Des informations certaines établissent, en outre, qu’en 
1871 la peste se montra aussi en Arabie, au sud de la Mecque, 
dans la région montagneuse occupée par la tribu wahabite des 
Assyrs. En 1875, on n’observa plus la peste nulle part, si ce n’est 
encore sur l’Euphrale, dans les districts de Divanieh et de Samavat. 
Celle maladie causa, comme l’année précédente, dans ces localités 
et aux environs, plus de 4000 décès; puis elle s’éteignit, comme 
de coutume, pendant les fortes chaleurs de Tété. Vers le 1" jan¬ 
vier 1876 la peste reparut dans la Mésopotamie, d’abord près du 
Tigre, dans un campement d’Arabes, à deux journées au-dessous 
de Bagdad. Peu de temps après elle se montra à Hillé. A la lin de 
février, l’épidémie atteignit lüffil et, remontant toujours vers le 
nord, le 15 mars elle était à Bagdad. Du 11 au 14 avril on constata 
à Bagdad 255 cas de peste. Le 15 avril l’épidémie s’étendait sur 
le Tigre, de Bagdad à Kut el-Amara, et sur TEuphrate, depuis 
Nedjef jusqu^à la partie méridionale du pays des Montefidj. Du 11 
au 18 avril, il y eut à Bagdad 51G cas de peste et 313 décès de la 
même maladie. A Hillé, du 17 au 28 avril, il y eut 363 cas de 
peste et 169 décès. A Bagdad, du 18 au 25 avril, il y eut en 
moyenne 90 cas par jour et 60 décès. Dans la première semaine 
de mai l’épidémie augmenta, et il y eut par jour 160 cas et 120 dé¬ 
cès. La plus grande partie de la population avait émigré. Sur 
TEuphrate, le fléau avait atteint de nouvelles localités. Les der¬ 
nières nouvelles portent que du 10 au 20 mai la peste avait dimi¬ 
nué dans toute la Mésopotamie ; à Bagdad il n’y avait plus que 
80 cas par jour et 45 décès. A Kut-el-Amara la peste avait disparu. 
D’après les dernières informations on craignait l’apparition de la 
peste à Mascate et Ton soupçonnait son invasion a Schuster dans 
l’Arabistan. 

i L’administration sanitaire de la Turquie n’est pas restée 
inactive en face de ces événements. Dans les années 1867, 1874, 
1875 et au commencement de 1876, différentes tentatives d’isole¬ 
ment des points infectés ont été faites au début de Tépidémiê. 

Elles ont échoué comme la plupart des mesures do ce genre, soit 
par suite de la rapide extension de l’épidémie, soit par suite de la 
multiplicité de ses foyers d’imniergence. 

J Depuis le 15 avril, les i)orls persans du golfe Persique sont 
protégés par une quarantaine, que les provenances des l ieux infectés 
doivent faire dans Tile de Kezzer, formée par la jonction du Chot- 
el-Arab et du Karoun. Si la peste se déclarait à Bassora, cette 

uarantaine serait établie dans Tile de KaraU, un peu au nord de 
ouchir. Depuis le 10 avril, toutes les communications par voie 

de terre entre la Perse et la Mésopotamie sont souniisES à une 
quarantaine de quinze jours. Je dois ajouter que depuis trois ans 
tous les pèlerinages dans le pays infecté sont formellement inter¬ 
dits aux sujets persans. 

ï Du moment qu’il est établi d’une manière indnbitabln_que les 
épidémies de peste de la Mésopotamie, en 1867, 1874, 1875, sont 
nées sur place pour s’étendre ensuite de proche en proche aux 
localités voisines et s’éteindre toutes pendant les chaleurs île Tété, 
il est à peu près certain que Tépidémiê de 1876, qui a eu la même 
origine, suivra la môme ma'rche. Après avoir atteint son acmé à la 
tin de mai, elle déclinera en juin et disparaîtra de la Mésqpo'ainje 
en juillet. C’est là une donnée bien importante que Tépidéiniologie 
fournit à la science sanitaire et que celle-ci .loit toujours avoir 
sous les yeux. Mais la peste peut d’ici à l’époque des grandes cha¬ 
leurs de la Mésopotamie jeter des poussées à Bassora, à Bouchir 
et dans TArabistan. Déplus, il est à craindre que les germes, 
assoupis pendant Tété, ne se réveillent l’automne prochain et que 
l’épidémie ne recommence ses ravages en hiver. Un danger plus 
grand encore peut venir de la possibilité de l’introduction et de 
Téclosion des germes de la peste sur les plateaux élevés de l’Ana¬ 
tolie, du Kurdistan et de la Perse. î 

Étude sur la bière. — M. L. Pasteur fait hommage à 
l’Académie d’un ouvrage intitulé : «Etudes sur la bière; ses 
maladies ; causes qui les provoquent ; procédé pour la rendre 
inaltérable, avec une théorie nouvelle de la fermentation ». 

Thermo-cautère. —M. L. Mathieu(a.\t foncUonnerdevarit 
l’Académie le thermo-cautère que M. Guérard lui a fait fabri¬ 
quer en 1857. (Les pièces relatives à cette question de priorité 
seront renvoyées à la commission précédemment nommée 
pour examiner le thermo-cautère de M. Paquelin.) 

Conjonctivite. — M. J. Gayat adresse, par l’entremise 
de SI. Larrey, pour le concours des prix de médecine et chi¬ 
rurgie, un mémoire manuscrit intitulé : « De la conjonctivite 
granuleuse étudiée principalement en Algérie». (Renvoi à la 
commission des prix de médecine et de chirurgie.) 

Spirophore,- appareil de sauvetage pour les asphyxiés. 
Note de SI. Woillez. (Voy. Gaz. hebd., n° 25.) 

Étude graphique des mouvements du cerveau. Note de 
SI. A. Salalhé. — Dans le but de soumettre à une analyse 
rigoureuse les mouvements d’expansion et de retrait du cer¬ 
veau, ainsi que ceux du liquide cé|)halo-rachidien qui en dé¬ 
rivent, l’auteur a essayé de les contrfder au moyen de l’in¬ 
scription graphique dans de nombreuses expériences sur le 
chien et le lapin. Il y est parvenu de la façon suivante : 

Après avoir pratiqué sur le crâne de l’animal une trépa¬ 
nation de 2 centimètres de diamètre, il adapte à Torilice ainsi 
obtenu un tube de verre de môme diamètre dont la partie 
inférieure est fixée an moyen d’une garniture de lailon, munie 
d’un pas de vis. Ce tube est fermé supérieurement par un 
bouchon de caoutchouc que traverse un petit tube de verre, 
se continuant par un tuyau de caoutchouc, lequel vient aboutir 
à un tambour à levier. On verse du liquide dans l’appareil, de 
telle sorte que son niveau corresponde à la partie moyenne 
du petit tube de verre. De la sorte, on observe les moindres 
oscillations que présente le liquide, oscillations qui se tradui¬ 
sent d’autre part par les mouvements de la plume du tambour 
à levier, qui les inscrit sur un cylindre enregistreur, sur 
lequel il peut noter en môme temps le tracé de la respiration 
ou du cœur. Voici les résultats obtenus : 

d. Les oscillations du liquide, en rapport avec la respiration, 
faibles et parfois nulles dans la respiration calme, deviennent très- 
prononcées dans les efforts, les cris, etc. — 2. Les oscillations 
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respiratoires, observées simultanément au crâne et au rachis, sont 
synchrones. — 3. La respiration arlilicielle renverse l’ordre des 
oscillations, le liquide s’élevant alors en inspiration, s’abaissant 
en expiration. — 4. Les oscillations dépendant de la systole car¬ 
diaque, qui peuvent être en partie ou complètement masquées, 
dans le cas de respiration exagérée, donnent un tracé assimilable 
à celui du pouls. — 5. Les attitudes exercent sur la pression intra¬ 
crânienne une grande influence qu’indiquent les changements 
considérables du niveau du liquide, qui monte notablement quand 
on élève l’arrière-train de l’animal, qui baisse dans la manœuvre 
inverse. — 6. Les anesthésiques peuvent modilier les phénomènes 
des deux façons, soit en supprimant brusquement la respiration et 
par suite les oscillations qui en dépendent, soit en supprimant ces 
dernières et régularisant la respiration. 

Transfu.sion. — M. Oré adresse, par l’entremise de 
M. Larrey, une note sur deux cas de transfusion faite avec le 
sang humain et le sang d’agneau. 

Académie do médecine. 

SÉANCE DU 27 JUIN 1876. — PRÉSIDENCE DE 31. BOULEY. 

II. lo minislrc ilc l.i guorro transmet fi l’Acadéniio un cxempl.iire do l.a 3G' lisTai.s 

Souffle puerpéral. — M. Depaul, après avoir rappelé à 
quelle occasion s’est engagée la discussion actuelle, ajoute 
que M. Glénard est venu à Paris répéter devant lui et 
M. Bouillaud les expériences qui servent de base à sa théorie. 
Ces expériences sont loin d’être probantes, et M. Glénard n’a 
nullement démontré l’existence dans l’artère épigastrique 
d’un bruit de souflle analogue au souffle puerpéral. 

iM. Depaul reprend ensuite l’historique de la question, qui 
lui semble mal connue. C’est en 1821 que M. de Kergaradec 
découvrit chez la femme enceinte un bruit particulier auquel 
il donna le nom de pulsations des vaisseaux et non de souffle 
placentaire, comme on lui a fait dire par erreur. Celte der¬ 
nière dénomination lui a été donnée parM. Delens et lui a clé 
conservée depuis jusqu’en 1831, époqueà laquelle Paul Dubois, 
à l’occasion d’un travail de M. Colson, proposa une nouvelle 
théorie basée sur un fait anatomique encore <à démontrer : la 
communication pathologique des arlères avec les veines. Il 
compara le bruit de souffle puerpéral à celui que donnent à 
l’auscultation lesiwrices anévrysmales. Après lui M. Bouillaud 
démontra l’analogie de ce souflle avec les bruits artériels per¬ 
çus dans les grosses artères, et conclut de ses recherches que 
le souffle est placentaire avant son siège dans les arlères de 
la région pelvienne. Cette théorie fut adoptée et défendue par 
51M. Jatquemier, Cazeau avec quelques modifications, Barth 

et Roger. 
Une deuxième doctrine, se rapprochant jusqu’à un certain 

point de celle de M. Bouillaud, est celle du souffle Utérin, 
proposée par M. Depaul. D’après lui, le souffle puerpéral au¬ 
rait bien pour origine un bruit artériel, mais il siégerait dans 
les artères de la matrice elle-même, et non dans les arlères 
intra-pelvieniies, en dehors de l’utérus, comme le professe 
M. Bouillaud. 

Enfin, une troisième doctrine, plus récente, est la théorie 
dite épigastrique, de M. Glénard. 

M. Depaul e.xamine en délail le travail en question. La pre¬ 
mière partie ne présente rien de particulier. C’est l’anatomie 
courante et classique de l’utérus, de ses annexes, de la région 
pelvienne et des parois abdominales. Le second chapitre est 
plus intéressant et contient au point de vue physiologique 
quelques considérations nouvelles sur le rôle de la ligne 
blanche dans le développement des parois du ventre chez la 
femme enceinte. Quant à la troisième partie, elle prête lar¬ 
gement à la critique. 

M. Depaul lit, à l’occasion de la nouvelle doctrine, quelques 
passages d’une lettre où M. Sloltz recommande sagement aux 
jeunes gens tourmentés du désir des découvertes de prendre 
préalablement connaissance des travaux publiés avant eux 
sur la question. La théorie du souffle épigastrique n’est pas 
nouvelle; elle avait été émise en 1849 par Kivisch, dont 
.M. Glénard ne paraît pas soupçonner l’existence. Il reconnaît 
du reste l’insuffisance de celle doctrine, et dans une nouvelle 
lettre à M. Depaul il déclare qu’il s’est trompé. Le bruit de 
souffle puerpéral n’a pas son siège dans l’artère épigastrique, 
mais dans le voisinage, dans une grosse anastomose située eu 
arrière, anastomose aussi grosse, paraît-il, que la crurale, et 
qu’il a déjà baptisée du nom d’artère puerpérale. Celle décou¬ 
verte, pense M. Glénard, permettra de mettre d’accord toutes 
les théories en présence. M. Depaul ne. partage pas celte opi¬ 
nion. L’existence de cette artère puerpérale n’est nullement 
démontrée. Quant aurôlede l’artère épigastrique, M. Glénard, 
dans ses expériences faites à la Clinique en présence de 
M. Bouillaud, n’est pas parvenu à retrouver, à produire on à 
faire disparaître à volonté le souffle épigastrique, comme il 
l’annonçait dans son travail. 

M. Depaul fait passer sous les yeux de EAcadémie une 
préparation anatomique où il est facile do voir que l’artère 
épigastrique, par la petitesse de son volume, est incapable 
de donner lieu à un bruit de souffle comparable par sa force 
et son intensité an souffle puerpéral. 

M. Bouillaud fait remarquer que M. Glénard dans ses 
expériences pour faire disparaître le bruit en question, 
exerçait la compression tout près de l’origine de l’artère, 
épigastrique et comprimait très-vraisemblablement l’artère 
iliaque externe. Ce fait viendrait à l’appui de sa théorie. 

M. Depaul ajoute encore que si le bruit puerpéral avait 
réellement son siépe dans l’épigastrique on devrait l’entendre 
uniquement sur le trajet de celle artère, et on l’aperçoit 
quelquefois sur un point opposé ou sur trois ou quatre points 

à la fois. 
En somme celte, doctrine épigastrique ne repose sur 

aucune donnée anatomique, sur aucune expérience sérieuse 
et M. Glénard a bien fait d’y renoncer. 

Quant à la théorie de M. Bouillaud, certains faits semblent 
lui donner raison, mais à côté on en trouve d’autres où il 
ast difficile d’admettre le mécanisme de la compression des 
artères pelviennes par l’utérus gravide. Il n’est pas rare 
d’abord d’observer ce bruit de souffle un, deux, trois jours 
après l’accouchement ; M. Bailly l’a constaté 68 fois sur 
78 femmes accouchées ; sur ces 68 fois, 15 fois le souille 
était perçu des deux côtés, 13 fois à droite et 26 fois à 
gauche. Ce dernier chiffre surtout contredit l’opinion de 
M. Bouillaud, car l’utérus était dévié à droite et il est difficile 
d’expliquer le bruit perçu à gauche dans un point où l’utérus 
ne pouvait exercer sa compression. 
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M. Depaul sigaale en terminant un travail de M. Rapin 
(de Lausanne). Ce travail, s’il était confirmé par des reclier- 
clies ultérieures, viendrait à l’appui de la doctrine utérine ; 
on sait qu’en introduisant le doigt dans le vagin, on sent 
très-souvent au niveau du eol des battements artériels. 
M. Rapin constata qn’en auscultant une femme enceinte, et 
en comprimant le col de dedans en deliors, on peut faire 
disparaître à volonté le bruit du souffle puerpéral. 

M. Depaul signale ce fait et se réserve de le recherclicr à 
la première occasion, et remet à la prochaine séance la suite 
de la discussion. 

Académie royale de médecine do Belgique. 

SÉANCE DU 24 JUIN 1876. — PRÉSIDENCE UE 51. SOUPART, 
VICE-PRÉSIDENT. 

51. Ihuguin siiiimel ii la CmniJiigiii«. d'.- la |«irl de l'aulcur, 51. Dêle, iiiéJcfiii-vélc- 
rinairc à Anvers, un travail manuscrit iijtitulc : UE LA TiiEnMO.MKTRiE DANS la 
l’LEL'l\0-PNEU.MO.NlE CONTAGIEUSE DU GROS DETAIL. (Renvoi à 5151. Crocq cl Dclwarli.) 

51. Slasius prcseiilo au nom de l'auteur, 51. le docteur FiiUx Pusseys, de Liese, un 
mémoire manuscrit : Suit L’INFLUENCE DE l’ioduiie et du uuomuiiedepotassiuji sur 
LA DIGESTION STOMACALE. (Renvoi à 5151. Fossioii et Ronimelaere.) 

51. Warlomont oll're, au nom de 5151. les docteurs Duwez et Vemest, et en son 
nom, un exemplaire du Compte rendu du Congrès de Vienne et du Congrès mé¬ 
dical INTERNATIONAL DES SCIENCES MÉDICALES DE Druxelles, qu’ils viennent de 
livrer à la publicité. 

51 tiairion a déposé dans la précédente séance, au nom de 51. le professeur 
L. mi, de Louvain, un travail manuscrit ayant pour titre : Du POULS veineux comme 
PHÉNOMÈNE UADITUEL DE l'action DU CHLOROFORME. (Commissaires : 5151. Boddaert 
et Warlomont.) 

Nouveaux cas d’anesthésie par injection intra-veineuse 
UE CHLORAL, par MM. Denejfe et Van Welter. — Les auteurs 
rapportent dix nouveaux cas d’aneslhésie par injection intra¬ 
veineuse de cliloral. Sept de ces cas ont été produits par eux, 
deux l’ont été à Bordeaux par MM. Oré et Lande, le dixième 
à Pola (Autriche) par M. le docteur Linhart, chirurgien en 
chef de l’hôpital maritime de celte ville. Le minimum de 
chloralinjecléaétéde4graimnes,lemaximumde lOgrammes. 
Aucun accident ne s’est produit; riiématurie seule a été 
remarquée deux fois, mais sans aucune suite lâcheuse. 
L’anesthésie s’est montrée avec tous les caractères indiqués 
jusqu’ici : rapidité dans^ sa production, intensité d’action et 
longue durée. Règle générale, le sommeil qui suit l’anesthésie 
dure plusieurs heures, et pendant vingt-quatre à trente-six 
heures la sensibilité reste obtuse. La période d’excitation a 
toujours manqué, le sommeil se produit avec autant de calme 
que le sommeil naturel. Jamais il ne s’est manifesté ni nau¬ 
sées, ni vomissements. M. Linhart anesthésiait par injection 
intra-veineuse de chloral un sujet qui avait été chloroformé 
autrefois à deux reprises par d’autres chirurgiens. Dans ces 
deux cas le sujet avait été très-réfractaire à l’action de l’anes¬ 
thésique en inhalation, la période d’excitation avait été longue 
et pénible, des vomissements s’étaient produits, et le patient 
avait, dans les deux cas, été malade toute la journée. Sous 
l’influence de l’injection intra-veineuse, le sommeil et l’insen¬ 
sibilité se produisirent très-aisément, sans excitation, sans 
vomissements et sans inconvénients consécutifs. Des faits 
analogues avaient déjà été signalés par MM. Deneffe et Van 
Welter. Ces messieui’fe déclarent aujourd’hui qu’ils sont en 
mesure de doser l’anesthésie chloralique, d’obtenir à volonté 
le sommeil, l’anesthésie cutanée, la demi-anesthésie et puis 
enfin l’insensihilité absolue de la cornée. M. Verneuil et 
d’autres chirurgiens éminents ont dit que les injections intra¬ 
veineuses n’étaient pas à la portée de tout le monde et que les 
médecins de campagne n’oseraient les tenter. Les faits contre¬ 
disent cette opinion ; M. le docteur Vigneau, médecin près 
de Bordeaux, aidé de deux paysans, une nuit, a fait des 
injections intra-veineuses dans .les veines d’un tétanique. 
« Ces opérations, dit M. Vigneau, ont été faciles et ne se sont 

compliquées d’uucuii accident ». L’instrument de M. Oré ne 
paraîtmème pas absolument nécessaire, puisqueMM. Linhart, 
Winsback et Willième se sont servis dans leurs injections 
d’une seringue ordinaire. Pour démontrer l’innocuité des 
injections intra-veineuses quand elles sont bien faites, 
MM. Deneffe etViinWetter signalent que le professeur Alarco, 
de Lima, a pu faire en 17 jours 31) injections (trente-neuf!) 
de chloi’iil dans les veines d’un tétanique ; 56 grammes de 
chloral ont pénétré et le malade a parfaitement guéri, sans 
phlébite ni caillots. 

M. le docteur Willième, correspondant, demande si, vu 
l’importance du sujet, l’Académie ne jugerait pas à propos 
d’ouvrir une discussion sur l’anesthésie par les injections 
intra-veineuses de chloral. 

M. Dene/I'e croit que celte discussion serait prématurée, 
que le nombre d’observations est encore trop restreint et 
qu’on s’exposerait par trop de précipitation à nuire à une 
méthode qui s’annonce si favorablement.'11 est prêt à soute¬ 
nir le débat, mais il croit qu’il y a tout à gagner à l’ajourner; 
petit à petit, d’autres praticiens se mettront de la partie et 
viendront y ajouter des éléments utiles. 

Modifications a apporter au refouloir du cordon 05im- 
LICAL INVENTÉ PAR FEU LE PROFESSEUR IIUDERT PÈRE, par 
M. Eug. Hubeit fils. —M. Pigeolel, rapporteur, rend compte 
de ces modifications. Dans le but de rendre plus simple et 
plus pratique le procédé par la double sonue, le premier 
moyen que propose l’auteur consiste à remplacer par une 
éponge ordinaire ou préparée, roulée en anneau autour du 
cordon, la compresse destinée à embrasser le cordon ombi¬ 
lical et appendue comme elle par un cordonnet à l’extrémité 
de la sonde. Le second est obtenu par un bout de doigt de 
gant auquel un brin de fil suspend l’anse funiculaire, appareil 
qui peut rendre à peu près les mêmes services que l’autre 
procédé. Conclusions : Reinercîments et dépôt aux archives. 
(Adopté.) 

Études sur la classification et la synonysiie des princi¬ 
paux PRODUITS RÉSINEUX, etc., par M. Herlaut. — M. Gille, 
rapporteur, « désirant encourager les recherches ayant pour 
but de grouper et de déterminer par des caractères précis les 
substances médicamenteuses», propose, au nom de la à'seclion, 
de publier le travail de M. Herlant. Ces conclLsions sont 
adoptées. 

Motion d’ordre. — M. Warlomont demande qu’avant qu’il 
soit procédé, ainsi que l’indique l’ordre du jour du comité 
secret de celte séance, au remplacement de feu le docteur 
Vleminckx en qualité de président de l’Académie, il soit 
rendu à ce collègue distingué, qui pendant plus de trente ans 
a été préposé aux destinées de la Compagnie, un dernier et 
respectueux hommage, a Je propose en conséquence, dit-il, 
1° que l’Académie émette le vœu que le gouvernement fasse 
exécuter par le premier de nos artistes le buste de marbre 
du regretté défunt, pour le placer prochainement dans la 
salle ordinaire de nos séances, qu’il a si longtemps animée de 
sa verve, de son esprit et de son éloquence; 2° que ce vœu 
soit apporté en personne à M. le ministre de l’intéiieur par 
le bureau ou par une députation à nommer par lui. 

» En votant cette double proposition à 1 unanimité et par 
acclamation, ajoute l’auteur de la motion, l’Académie mon¬ 
trerait qu’aucun de ses membres ne connaît ce triste senti¬ 
ment que, par euphémisme, on appelle l’indépendance du 
cœur, et que vulgairement on nomme ingratitucle. » 

Les deux propositions sont votées par aeôlaraation. 

Présentation d’instrusients. —M. Roussel (de Genève) 
présente un appareil pour la transfusion du sang intact et 
vivant. Cet appareil date de 1864 et il n’y a rien été changé 
depuis, si ce n’est qu’il est fait tout entier aujourd’hui de 
caoutchouc durci, perfectioiiueincnt que l’auteur considère 
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comme des plus importants, l’expérience ayant démontré que 
tout contact de métal, de verre, d’ivoire est nuisible au sang 
entier, en ce qu’ils le' prédisposent à la coagulation, laquelle 
devient inévitable si ce sang a été soumis, ne fùt-ce qu’un 
instant, au contact de l’air. Ce contact de l’air, l’appareil de 
M. Roussel l’écarte également. 

M. Roussel a répété sur le vivant, devant l’Académie, l’ex¬ 
périence qu’il avait faite quelques jours auparavant, avec un 
plein succès, à l’hèpital Saint-Pierre. Il avait emprunté à un 
infirmier du sang par incision de la veine à l’abri de l’air, au 
moyen de sa lancette cachée, et ce sang était venu bientôt 
s’écouler par la canule parfaitement Iluide et vivant. Pour 
que l’expérience fut complète, il ne manquait que le malade 
appelé à recevoir le sang, que celte canule, introduite dans 
une veine, était prête à lui apporter. 

M. Burggraeve fait quehiucs objections. Y a-t-il lieu de 
préférer le sang vivant au sang défibriné? etc. 

M. Roussel déclare qu’il n’entend soulever ici aucune 
question de doctrine: le problème posé est celui-ci : «Trouver 
un appareil propre à transmettre directement et sans danger 
du sang vivant d’un individu à l’autre, n Ce problème, son 
appareil le résout. Il ne prétend pas autre chose. 

Comité secret. Élections. — Sont nommés (pour terminer 
l’exercice 1876) : président, M. Soupart; premier vice-prési¬ 
dent, M. Hairioii; deuxième vice-président, M. Chandelon. 

Membres honoraires belges : MM. les docteurs Bulckens 
(Gheel ), Decaisne (.Vnvers), Malcorps (Louvain), Van Berchem 
(Willebroeck), Louis Martin (Bruxelles), P.-J. Van Beneden 
(Louvain). 

Membres honoraires étrangers iMl. Bertillon (Paris),Bill- 
rolh (Vienne), Mareg (Paris), Marrolte (Paris), OM (Pavie), 
Jlô'//(Vienne), Von Sigmund (Yiaiine), Wnnderlich (Leipzig). 

Correspondants belges : MM. Hayoil {Lmirain), Eug. Hu¬ 
bert (Louvain), il/o//e(L)inant), Victor lYenttHc/iræ (Bruxelles), 
Wegenkel (Bruxelles). 

Correspou'lants étrangers : iMM. Amabili (Naples), Léon 
Le Fort (Paris), Oré (Bordeaux), Régnai (Alfort). 

REVUE DES JOURNAUX 

Cns d'hypertrophie traumatique et d élou(;atlon des 
piiaiangcs digitales, par le tfocteur Lippincott. 

Le malade est un rohuste artisan âgé de vingt-cin(| ans. 
A l’âge de trois ans il fit une chute sur la main qui occasionna 
une brusque flexion de l’annulaire ; à partir de cette époque, 
le doigt se développa rapidement et ne tarda pas à dépasser 
en longueur et en circonférence les autres doigts de la main. 
Les renseignements les plus précis permettent d’affirmer 
qu’au moment de la naissance la main ne présentait aucune 
anomalie. 

Le doigt affecté est uniformément développé, les condyles 
sont proéminents et les diamètres latéraux sont beaucoup 
[dus "prononcés que les diamètres dorso-palmaires. L’articu- 
atiou métatarso-phalangienne présente les mouvements ordi¬ 

naires, mais les articulations des phalanges ne jouissent que 
d'une légère mobilité. La couleur de la peau est normale 
et la sensibilité intacte. Le doigt présente les dimensions 
suivantes ([u’on peut comparer avec celles du doigt sain : 
longueur totale du doigt, 13 centimètres ; circonférence 
moyenne, 8 centimètres. Le doigt sain correspondant pré¬ 
sente une longueur totale de 10 centimètres et une circonfé¬ 
rence de 5 centimètres. 

L’amputation du doigt a été pratiquée au niveau de l’arti¬ 
culation métacarpo-phalangienne. A Te.xamen du doigt 

amputé on remarque une certaine augmentation dans le 
calibre des artères digitales avec épaississement des parois, 
mais il n’y avait pas de traces de dégénérescence athéroma¬ 
teuse. Tous les autres tissus étaient normalement constitués; 
les os, examinés avec soin, ne présentaient aucune altération 
de structure ni de forme. (American Jottnta/, janvier 1876; 
Archives générales, mai 1876.) 

Section du nerf sciatique poplité interne par un éclat 
d’obus, mal perforant des deux premiers orteils, 

ar le docteur Morat, chef des travaux anatomiques, à 
yon. 

Dans un mémoir" publié dans les Archives générâtes, en 
1873, M.M. Duplay et Morat ont nettement établi les relations 
de causalité existant entre les uhères du pied à forme enva¬ 
hissante et les altérations des nerfs. Une nouvelle observa¬ 
tion publiée par M. Moral vient à l’appui de cette théorie. Il 
s’agit d’un homme de vingt-deux ans qui, à la suite d’un 
éclat d’obus reçu en 1870, pendant le siège de Paris, eut 
une fracture comminutive dont la guérison complète de¬ 
manda dix-huit mois. Un an plus lard le lieu de la fracture 
devint le siège d’accidents inflammatoires qui se compliquè¬ 
rent d’une double ulcération à la face plantaire des deux 
premiers orteils. Un peu plus tard survinrent des abcès 
multiples dans la jambe, les ulcères continuère.-.t leur travail 
destructeur et le malade se décida à subir l’amputation, qui 
fut pratiquée au mois de mai 1875. 

A l’autopsie on trouva sur le trajet du nerf tibial postérieur 
un renflement fusiforme de la grosseur du doigt eri partie 
adhérent au périoste de la face postérieure du tibia. A 
l’examen microscopique on remarque une profonde altération 
des éléments de ce nerf : les tubes à moelle ont perdu leur 
myéline, ils sont réduits à leur gaine de Schwann, dans 
laquelle on voit des noyaux tantôt espacés irrégulièrement, 
tantôt groupés par deux ou p.ar trois, quelques-uns mani¬ 
festement en voie de divisions. Plus de cylindre-a.xe, rien 
qu’une gaine membraneuse avec des noyaux irrégulièrement 
échelonnés dans son intérieur. Le sciatique poplité_ interne 
présente un mélange de fibres altérées et de fibres saines. 

Les détails de cette observation se résument de la manière 
suivante ; plaie par arme à feu, section du tibial postérieur, 
fracture du péroné accompagnée de désordres profonds de la 
région, insensibilité ou, pour mieux dire, énervation d’une 
notable étendue du pied; développement d’un double ulcère 
dans les points privés de leur innervation. (Lyon médical, 
21 mai 1876.) 

BIBLIOGRAPHIE 

Index bibltographtqUe. 

Congrès PÊntoDiouE i.NTERNAtioN.vi. des sciences médicales, 
sessions de Vienne (1873) et de Bruxelles (1875), compte rendu 
publié, au nom du bureau, avec le concours de MM. les secré¬ 
taires des sections, par M. WAnLOMONT, secrétaire général, et 
MM. Dunyez et Verriest, secrétaires des séances générales. 2 vol. 
gr. in-8 de ^20 et 1136 pages.—Bruxelles, H.Manceaux; Paris, 
J .-B. Baillière et fils, 1876. 

Ce volumineux et compeiidieux recueil vient de paraître. Le plus 
important des deux volumes (il se compose de ccxvm-814 pages) 
rend compte de la session qui s’est tenue à Bruxelles du 19 ait 
23 septembre 1875. 

ha première partie comprend (ccxvil pages) VIntroduction (re¬ 
glement, programme des questions et projets de solution, liste des 
membres ayant participé au Congrès, etc.) et le Compte rendu des 
assemblées'génerales, donnant les procès-verbaux des séances, le 
texte de \a. conférence de M. Mareg sur la méthode graphique dans 
les sciences expérimentales et ses applications spéciales a laniede- 
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cine, et, comme annexes, les communications faites au comité 
général par MM. Bouchul (De l’ophthalinoscopie dans les dillé- 
renles espèces de méiiingite aigue), Leudet (Etat mental des alcoo¬ 
lisés), Palasciano (Hygiène des lomljenu.x), Ckopman (De la pros¬ 
titution eu Angleterre), Lefebvre (De la désinfection). Cette partie 
se termine par un chapitre Variété se rapportant a la visite des 
établissements publics, savoir : Maison pénitentiaire cellulaire de 
Louvain; Institut vaccinal de l’Etat {vaccination animale) à 
Bruxelles; Colonie d’aliénés de Ghéel ; Egouts de la ville de 
Bruxelles; A l’exposition d’instruments et au banquet du 
Congres. 

La seconde partie se compose du Compte rendu des travaux des 
neuf sections. Chacun de ces neuf chapitres comprend : la li.ste 
des niendjres inscrits dans chaque section, la constitution du 
bureau, le texte complet des rapports et le résumé des discussions 
au.xquelles ils ont donné lieu, puis comme annexes le texte des 
communications, au nombre de soixante-deux, faites sur des sujets 
élrangcrs au programme, dans les différentes sections, avec les 
discussions s’y rapportant. 

Certaines discussions ont pris de grands développements ; celle 
sur i’unesihésio chirurgicale, par e.xeinple, qui a eu lieu dans la 
2“ section, occupe dans les procès-verbaux 100 pages petit texte : 
011 y trouve, indépendannnent du rapport de M. Willieme, les 
discours étendus et étudiés de .MM. Bouqué, Bouloumié, Cazin, 
Deneffe, A. Forget, Gaget, Giraldes,Manayra, Oré (de Bordeaux), 
Patasciano, Maurice Perrin, Verneuil, etc., où sont traités avec 
compéleiice tous les points se rattachant aux différents procédés 
d’anesthésie, et principalement aux injections intra-veineuses de 
chloral, sujet plein d'actualité dont aucun côté n’a été négligé. 
Nulle part ailleurs on ne trouve un faisceau aussi condensé de do¬ 
cuments sur cette grave question. 

Citons encore dans les autres sections les rapports et discussions 
sur le choléra (D” section), les maternités (3“ section), l’organisa¬ 
tion internationale du service de l’hygiéiie publique (5“ section), 
les défectuosités de la vision et celles de l’ouïe au point de vue du 
service militaire {G“ et 7“ sections), la situation morale et légale et 
le placement des aliénés criminels et dangereux (8= section), etc,, etc. 

fout cela forme un ensemble de documents curieux et intéres¬ 
sants, digue couronnement d’une œuvre qui fait le plus grand 
honneur a ses organisateurs, qui l’ont su mener à bonne fin, et à 
la satisfaction de tous. 

Entre les congrès médicaux internationaux de Paris et de Flo¬ 
rence, qui ont publié le reiueil de leurs actes, et celui de Bruxelles, 
qui vient de publier le sie.i, se place la session de Vienne (1873), 
qui n’avait laissé d’autre tr.ice que des documents épars, écrits en 
allemand et éparpillés dans .les feuilles volantes, 11 y avait là une 
pave lacune. Le comité de publication du Congrès de Bruxelles 
l’a comblée en livrant à la pub.'icité le compte rendu résumé, écrit 
en langue française, des travaux de cette session, d’après les do¬ 
cuments fournis par le bureau d,\ Congrès de Vienne. C’est un 
nouveau service rendu à l’œuvre des Congrès internationaux des 
sciences médicales. 

Les deux volumes que nous venons d’annoncer se trouvent à la 
librairie J.-D. Baillière et fils, à Paris, où MM. les membres fran¬ 
çais ayant assisté au Congrès de Bruxelles et MM. les souscripteurs 
pourront faire réclamer les exemplaires qui leur reviennent. Ils 
sont imprimés en caractère compacte sur beau papier; le texte en 
est serré et les matérieux qu’ils renferment sont considérables. 

Sur la génération des PerMënts, par M. Fremy, membre de 
l’Académie des sciences. 1 vol. in-8,1875. —Paris, G. Masson. 

Sous ce titre, M. Fremy reproduit, avec quelques faits nouveaux, 
les différentes discussions qui eurent lieu entre M. Pasteur et lui 
à l’Académie des sciences. On se souvient de ce débat, qui souleva 
tant de passion de part et d’autre, nous n’avons donc pas à y 
revenir. Dans ce nouveau mémoire, M. Fremy n’abandonne rien 
de ses anciennes théories, exposées pour la première fois en 1841 
dans un mémoire sur la fermentation lactique, t Les ferments, dit 
M. Fremy, viennent non de l’extérieur, comme le veut M. Pasteur, 
mais de l’intérieur des organismes, et dans cette génération l’air 
intervient dans certains cas par son oxygène et non par ses pous¬ 
sières, j Voici comment M. Fremy pose aujourd’hui la question : 
« Pour moi, les poussières de l’air n’interviennent pas dans la gé¬ 
nération des fermenis; les matières organiques sont douées d’uue 
force végétative qui leur permet, au çontact de l’air et par action 
de l’oxygène, de créer des ferments sans l’intervention des germes 
atmosphériques; celte production des ferments par les organismes 

vivants peut même dans certains cas se faire à l’abri de l’air. 
L’organisation eiigeiiure les ferments de la maladie et l’air les 
transporte, d C’est ce que ,M. Fremy s’efforce de démontrer dans 
son nouveau mémoire, où l’on trouvera des renseignements inté¬ 
ressants au point de vue chimique et même pathologique. 

VARIÉTÉS 

Nécrologie. 

Nous avons la douleur d’annoncer la mort d’un de nos 
collaborateurs, M. ledocteurEly, incdeciii-major de D'classe, 
officier de la Légion d’honneur et de l’instruction publique, 
qui avait voué sa vie à des travaux de stalislique médicale, 
soit au Ministère de la guerre, soit dans diverses publications. 
Les lecteurs de la Gazette hebdomadaire, et ceu.x surtout du 
DlCTIONN,tlRE ENCYCLOPÉDIQUE DES SCIENCES MÉDICALES, Ollt JIU 
apprécier avec quelle sûreté et quelle, délicatesse il maniait 
ce difficile instruineiil de la statistique, aussi propre à fausser 
les faits qu’à les mettre en relief. M. Èly, atteint depuis un 
grand nombre d’années d’une surdité complète, a succombé 
aux progrès lents d'une affection des centres nerveux. 

— Un des plus illustres chirurgiens de l’Allemagne, Siromeyer, 
vient de mourir subitement à Hanovre, d’une attaque d’apoplexie. 
Au mois d’avril dernier, Siromeyer avait été l’objet d’une véritable 
ovation de la part des chirurgiens anglais et allemands, qui 
avaient fait une souscription pour lui élever une statue. Les travaux 
de ce chirurgien sont trop variés et trop connus pour être rap¬ 
pelés ici; il avait publié, il y a quelques années, sous le litre de 
Souvenirs d’un ciiirurgien allemand, un volume très-intéressant, 
dans lequel on trouve sa propre biographie. Ce volume contient 
en outre quelques épisodes sur les guerres danoises, le renverse¬ 
ment du roi de Hanovre et la dernière guerre franco-prussienne. 

— L’Italie médicale vient de perdre un médecin eminent. 
M. Achille Bianelii, membre de l’Académie de Rome et inspecteur 
de l’hôpital de l’Esprit-Saint. M. Biaiichi a publié quelques travaux 
importants sur les affections endémiques de l’Etat Romain, et de 
nombreux tableaux statistiques sur les maladies et la mortalité de 
la ville de Rome. Ce médecin est mort à l’àge de quaranfe-deux 
ans. 

— Un autre médecin romain, M. le docteur Ignazio Legge, vient 
également de mourir à Velletri, victime du typhus qui règne 
épidémiquement dans cette partie de l’Italie, 

Faculté de médecine de Paris. — Le service des cliniques 
médicales est réparti comme il suit entre les professeurs de la 
Faculté de médecine de Paris : M. G. Sée, attaché à l’hôpital de 
la Charité, est transféré, au môme titre, à l’ilôlel-üieu, en rem¬ 
placement de M. Béhier, décédé. M. _ Hardy, attaché à l’hôpital 
Necker, est transféré, au même litre, à l’hôpital de la Charité, en 
remplacement de M. G. Sée, 

— M. Rigàl, agrégé, est chargé du cours de clinique médicale 
à la Faculté de medecine de Pans, en remplacement du titulaire, 
M. Béhier, décédé. H est attaché à l’hôpital Necker. 

— La Faculté de médecine, réunie en assemblée générale, a eu 
à s’occuper, probablement sur la demande de'.M. le ministre de 
l’instrnclion publique, du mode de nomination des professeurs. 
A la question, qui sans doute lui a été posée : Faut-il rétablir le 
concours V Vingt et un professeurs présents ont répondu ; onze 
par non, dix par oui. (Union médicale), 

— Par arrêté en date du 21 juin, la chaire de clinique médicale 
de la Faculté de médecine de Paris est déclarée vacante. Un délai 
de vingt jours à partir de la présente publication est accordé aux 
candidats pour produire leurs titres. 

Centres universitaires. — Le conseil nmnicipal de Lille, sur 
la proposition d’un de ses membres, M. Verly, a émis le vcju que 
le ministre de l’instruction publique ajoute la ville de Lille à celles 
de Paris, Lyon, Bordeaux et Nancy, dont il se propose dé faire des 
centres universitaires complets. 
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. École d’Aoras. — Par. arrêté en date du 23 juin, des concours 
s’ouvriront : le 8 janvier 1877, pour un emploi de suppléant des 
chaires de clinique et de pathologie internes*; le 15 janvier 1877, 
mur un emploi; de suppléant des chaires de clinique et de patho- 
ogie exlerjies et d’accouchements. 

Seuvice de SANTE. — L’inspection médicale et iiharmaceutique 
du service de sauté en France et eu Algérie, (lour 187G, aura heu 
de le manière suivante : 

Inspection médicnle. — 1"'^ arrondissement (3', 10% 11® et 18® 
corps d’armée), M. Legouest, président du Conseil de santé ; — 
2® arrondissement (5®, 8®, 1.3®, 16®coi‘ps d’armée et gouvernement 
militaire de Paris), M. Gerrier, membre du Conseil de santé ; — 
3“ arrondissement (1®% 2®, G®, 7“ et 14= corps d’armée), M. Marmy, 
membre du Conseil de santé ; — 4® arrondissement (4®, 9®, 12= et 
17® corps d’armée), M. Baizeau, membre du conseil de santé ; — 
5® arrondissement (15® corps d’année et division de Constantine), 
5L Gœury, inédecin inspecteur. — G® arrondissement (divisions 
d’Alger et d’Oran), 51. Brault, médecin inspecteur. 

Inspection phavmaceutique— M. Coulier, pharmacien inspec¬ 
teur, membre du Conseil de santé, inspectera la Pharmacie 
centrale de Paris, les hôpitaux militaires de Paris, Vincennes, 
Versailles, Rennes, La Rochelle, Bordeaux, Bayonne, Baréges et 
Toulouse. ^ 

Corps de santé .militaire. — 5151. Lacronique, mêde cin 
principal de première classe ; Béchade, médecin principal 
de deuxième classe ; Alartin, Rey, Lefèvre, Uarcy et Vidal, 
médecins-majors de première classe, viennent de prendre leur 
retraite. 

La Société de secours des amis des sciences, fondée par 
'riiénard, a tenu sa 17® séance publique annuelle le jeudi 8 juin, 
à la Sorbonne, sous la présidence de .51. Bertrand, de l’Institut. 
Après la lecture du compte rendu de la gestion du Conseil d’admi¬ 
nistration, faite par 51. Pasteur, de l’Institut, l’un des secrétaires, 
51. 51. Debray, maître de conférences à l’Ecole normale supérieure, 
a fait l’éloge de 51. Balard, de l’Institut. 51. Paul Bert, professeur 
à la Faculté des sciences, a fait une conférence sur Vinflucnce des 
changements considérables de la pression de l’air sur les êtres 
vivants. 

La Société a déjà volé, pour l’e.xercice 1876, plus de 35000 fr. 
de secours ; elle sollicite avec instance de nouveaux adhérents, 
alin de pouvoir répondre à de nombreuses demandes de secours 
([ui lui ont été adressées, et quelle aurait la douleur de ne pas 
pouvoir accueillir si de nouvelles ressources n’étaient pas mises à 
su disposition. 

Deux académies de médeclne. — L’.Vcadémie de médecine de 
Belgique est plus heureuse nue l’Académie de médecine de Paris. 
Tandis que celle-ci, malgré le généreux legs de Demanpiayet les 
nombreuses démarches de ses présidents, chercbe toujours une 
installation digne d’elle, le roi des Belges vient de mettre à la 
disposition de l’Académie de médecine de Bruxelles le palais de 
la rue Ducale. Nous comprenons que la savante compagnie ait 
accueilli avec une vive satisfaction le décret qui lui prouve la sol¬ 
licitude du gouvernement. 

Suicide en Angleterre. — Le rapport annuel pour l’Angleterre 
et le pays de Galles.montre une augmentation considérable dans 
le nombre des suicides.' Ce chiffre, qui était en 1858 de 12’75, 
s’est élevé en 1874 à 1592. Sur ce nombre, on compte 1204 hommes 
et 388 femmes. La mort reconnaissait les causes suivantes : pen¬ 
daison, 597 ; blessures par instruments tranchants, 340 ; asphyxie 

ar submersion, 280; empoisonnement, 1-19 ; blessures par armes 
feu, 93; causes non délinies, 133. 11 est à remarquer que les 

suicides sont beaucoup plus nombreux dans les classes supérieures 
et instruites que dans les classes pauvres et ignorantes. 

Un curé accoucheur. — L’exercice illégal de la médecine par 
les membres du clergé est de notoriété publique. En général, ils 
se renferment dans le domaine de la médecine proprement dite; 
tel n’est point le cas du curé de Novis, dans l’Aveyron, qui se' 
livre en outre à l’exercice de la chirurgie et des accouchements. 
Un de nos confrères a rapporté à la Société de l’Aveyron le récit' 
de deux opérations de ce genre qui dépassent tout ce que l’on pour¬ 
rait imaginer : qu’il suffise de dire que, dans les deux cas, femme 
et enfant lui sont morts entre les mains. Les poursuites dirigées 
contre ce curé n’ont pas abouti, parce qu’il est mort avant que 
toutes les pièces du procès n’aient été réunies. {Lyon médical.) 

État sanitaire de Paris: 

Du IG au 22 juin 1876, on a constaté 903 décès, savoir : 

Variole, 15. —Rougeole, 37. —Scarlatine,'3. —Fièvre typhoïde, 
12. — Erysipèle, 8. —Bronchite aiguë, 15.—Pneumonie, 17. 
— Dyseuténe, 2. — Diarrhée cholériforme des enfants. 9. — 
Choiera infantile, 0.—Choléra, 0. — Angine couenneuse, 10. 
— Croup, 15. — Affections puerpérales, 5. — Autres affections 
aiguës, 2G2. — Affections chroniques, 363, dont 147 dus à la 
phthisie pulmonaire. — Affections chirurgicales, 45. — Causes 
accidentelles, 17. 

SOMMAIRE. — Pauis. Acaduniic de médecine ; La discussion sur le souflle puer¬ 
péral. — Société de biolo^io ; Glycosurie des nourrices. — Société pathologique do 
Londres ildscussion sur la syphilis. — Clinique ciiirukgicale. Clinique de la 
Pitié : Cas de tétanos vainement traité par le chloral. —Sociétés savantes. Aca¬ 
démie des sciences. — Académie de médecine. — Académie do médoci ie do Bel¬ 
gique. — Revue des journaux. Cas d’hypertrophie traumatique et d’élongation 
des phalanges digitales.— Section du nerf sciatique poplité interne par un éclat 
d’obus. — Bidliographir. Index bibliographique. — Variétés. — Feuilleton. Un 
méducin empirique au xvil® siècle 

G. 5Iasson, Propriétaire-Gérant. 

OUVRAGES DÉPOSÉS AU BUREAU DU JOURNAL 

Traité pratique des maladies du larynx, précédé d’un traité de 
laryngoscopie, par le docteur Fauvel. 1 vol. in-8 de 930 pages, 
avec 1 ii ligures dans le texte et 20 planches dont 7 en chromo¬ 
lithographie. Paris, V. A. Delahaye et G®. Broché, 20 fr. ; car¬ 
tonné. 21 fr. 

Traité clinique des maladies de l'utérus, par les docteurs Deraar- 
quay et Saint-Vel. 1 vol. in-8 de 600 pages, avec figures dans le 
texte. Paris, V. A. Delahaye et G®. 10 fr. 

Élude sur la ladrerie chez l'homme, comparée à celte a/fection 
chez le porc, par le docteur Boyron. In-8. Paris, V. A. Delahaye 
et C®. 2 i'r. 

Étude sur les hémorrhagies qui surviennent pendant les suites de 
couches, par le docteur Conlamiii. In-8. Paris, V. A. Delahave 
et G». 2 ir. 

De l'anesthésie dans l’hémiplégie hystérique, par le docteur 
Deshrosses. ln-8. Paris, V. A. Delahaye et G®. 2 fr. 50 

De l’empoisonnement pur la nicotine et le tabac, par le docteur 
Foussard, ln-8. Paris, V. A. Delahaye et G®. 2 fr. 50 

De kl valeur de la cautérisation appliquée au traitement de la 
tumeur et de la fistule lacrymale, parle docteur Chamoin. ln-8. 
Paris, V. A. Delahaye et G®. 2 fr. 

De la sensibilité générale et de ses altérations dans les affections 
mélancoliques, par lédoclearSemol. ln-8. Paris, V. A. Delahaye 
et G®. 3 fr. 50 

De la goutte; étiologie, formes, périodes, transformation primor¬ 
diales, par le docteur Bouloumié. In-8. Paris, V. A. Delahaye 
etc®. 1 ir. 

Coup d’œil sur les indications, les contrt-indications et t’usage 
des eaux minérales de Contrexéville (Vosges), parle docteur 
Tamin-Despolles. In-8. Paris, V. A. Delahaye et C®. 1 fr. 

i)efa»nÿdri(7sc,parledocteurPercepied. In-8.Paris V. A. Delahaye 
et G®. 2 fr. 

Notice sur les bains de Lavey, par le docteur Suchard. Iu-8. Paris, 
V. A. Delahaye et C®. I fr. 30 

Du .sevrage, conseils à ma fille, aux jeunes mères et aux nour¬ 
rices, par le docteur 5Iichalski. In-8. Paris, V. A. Delahave 
et G®. 1 fr. 25 

Formulaire officinal et magistral international, comprenant en¬ 
viron 4000 formules, etc., par le docteur J. Jeannel. 2“ édit., 
1876. 1 vol. in-18 de 1600 pages. Paris, J.-B. Baillière et-fils. 
Cartonné, 6 fr. 

Essai clinique sur les tumeurs solides de l’ovaire, par le docteur 
Ziembicki. In-8. Paris, V. A. Delahaye etC®. 2 fr. 

PARI s. — IHPRIMERIB DB K. HAHIINET, RUB HIGMON, 3 
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Paris, le 6 juillet 1876. 

Académie de médecine : Du ferment des urines ammonia¬ 
cales ; MM. Pasteur et Joubert. — Société médicale de 
Vienne : Le cathétérisme de l’uretère chez l’homme : 
docteur Grünpeld. — Syphilis viscérale secondaire. 

Dn lermcnt des urines ammoniacales. 

Il 'y a plus de deux ans, l’Académie s’est occupée d’un 
sujet aussi intéressant pour la pratique chirurgicale que 
pour l’étude physiologique des humeurs et des ferments. 
Nous avons, à propos de cette discussion académique, exposé 
l’état de nos connaissances sur ce sujet [Gaz. hebdomadaire, 
p. 49 et 81, 1874). 

Nous avons rappelé que l’existence d’un ferment organisé 
dans l’iirine ammoniacale avait été démontrée par MM. Pas¬ 
teur, Van Tiegliem, Munk, Fischer, Teutfel. 

La discussion académique a été, à cette époque, moins 
prolongée que nous l’espérions en nous plaçant'àn point de 
vue pratique. Aussi croyons-nous nécessaire d’appeler l’at¬ 
tention sur une communication faite, dans la dernière 
séance, par M. Pasteur. 

M. Musculus (en janvier 1876) a présenté une note à 
l’Académie des sciences dans laquelle il annonçait qu’il 
avait trouvé un ferment diastasique ou soluble dans l’urine, 
ayant la propriété de transformer l’urée en carbonate d’am¬ 
moniaque, c’est-à-dire de rendre les urines alcalines ; la 
transformation ammoniacale des urines, suivant ce chimiste, 
ne nécessiterait donc pas la présence d’un ferment figuré. 

M. Pasteur avec la collaboration de M. Joubert a de 
nouveau étudié cette question, et il a résumé en quelques 
notes les résultats de ses expérimentations, ainsi que les 
conséquences physiologiques et les indications thérapeutiques 
qui en résultent. 

MM. Pasteur et Joubert sont très-précis dans leurs conclu¬ 
sions, que nous reproduisons presque textuellement, et nous 
ne voyons pas qu’elles puissent être infirmées. 

(1 Toutes les fois que l’urée ou l’urine deviennent ammo- 
T> niacales, il y a présence et développement d’un organisme 
» microscopique. L’urine normale, quand elle ne renferme 
» pas le germe de ce ferment, conserve son acidité indéfini- 
» ment au contact dç Pair. 

» Le ferment soluble de M. Musculus est produit par le 
» petit ferment organisé de l’urée. Le maximum de la pro- 
j duction du ferment soluble coïncide môme avec l’absence 
s de l’urée dans lés liqueurs urinaires ou autres oùle ferment 
» organisé se nourrit et se multiplie. Tel est le pincipal 
» résultat du travail. 

» C’est le premier exemple d’un ferment organisé autonome 
2“ Série, T. XIll. 

» cultivable dans des liquides quelconques sous la seule 
» condition que ceux-ci soient propres à sa nutrition et pou- 
» vaut former pendant son développement une matière soluble 
» susceptible de déterminer la fermentation même que l’être 
» microscopique engendre. » 

Il serait donc démontré que les urines ammoniacales sont 
produites par un ferment figuré, organisé. Par conséquent, 
au point de vue pathologique, il importerait que les médecins cl 
les chirurgiens eussent conscience de la nécessité d’empêcher 
l’inlroduclion de l’extérieur à l’intérieur des germes du fer¬ 
ment organisé des urines ammoniacales ; il importerait surtout 
que nous pussions nous opposer au développement de ces 
germes lorsqu’ils ont pénétré dans la vessie. 

L’acide pliénique, suivant M. Pasteur, est presque sans 
action pour combattre le ferment organisé des urines ammo¬ 
niacales. Ce fait est fort intéressant à constater, parce qu’il 
explique pourquoi les injections phéniquées n’ont pas donné 
les résultats brillants que les prompteurs de l’acide phénique 
en attendaient. 

M. Pasteur a reconnu que l’acide borique empêchait le 
développement du ferment. Il y aura lieu de faire des essais 
avec cet agent antifermentescible ; grâce à son acidité relati¬ 
vement faible, il offre des conditions favorables. Des expé¬ 
riences doivent être faites à l’hôpital Necjker avec l’acide 
borique injecté dans la vessie, et nous espérons pouvoir pro¬ 
chainement exposer les résultats obtenus. 

A. Hénocque. 

Cathétérisme de Varctére chez l’homme. 

Nous avons l’année dernière (n” 44, 29 octobre 4875) 
signalé les essais de cathétérisme ejes uretères tentés par 
Simon (d’Heidelberg) chez la femme'. On se rappellera que ce 
professeur, imitant la pratique de Huguier, a démontré que 
l’exploration digitale de la vessie est possible chez la femme, 
et que, de plus, la dilatation de l’urèthre permet le cathété¬ 
risme des uretères. Le docteur Stein, aidant M. Simon, a pu 
à la suite de la dilatation éclairer l’orifice urétéral au moyen 
delà lumière de magnésium, et le docteur Rutenberg, em¬ 
ployant la méthode d’exploration de Simon, a pu éclairer 
la vessie de façon à permettre aussi de découvrir par Texa* 
mon endoscopique les orifices des uretères. 

Tuchmann de (Londres), de son côté, est parvenu plusieurs 
fois à introduire une sonde dans les uretères de l’homme ; il 
a exposé les règles des manoéiivres opératoires, établi des 
points de r<;père et fait construire des instrumente spéciaux. 

Cette fois le docteur Crünfcld, de Auenne {Allgemeine 
Wiener mediz. Zeitung, 20 juin), apporte un perfectionne¬ 
ment cl croit avoir trouvé le moyen de rendre le cathétérisme 
de l’uretère plus certain et partant plus praliqtie. Il emploie 
l’endoscope comme guide ; c’est àf l’aide de cet instrument 
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qu’il recherche les orifices des uretères. L’opérateur procède 
de la manière suivante : Dans un prmier temps,'ori recherche 
l’orifice de l’uretère avec l’endoscope. La pratique a montré 
qu’on arrive assez facilement à trouver les orifices urétéraux, 
pourvu qu’on soit habitué à manier l’endoscope. Cet instru¬ 
ment doit être incliné à un angle de 30 à 35 degrés de la 
ligne Uiédiane au côté qui doit être sondé ; il doit pénétrer de 
2',5 à 3 centimètres dans la vessie ; l’orifice de l’uretère est 
reconnaissable à sa forme ovale allongée de haut en bas et de 
dehors en dedans, à l’ombre formée par le bord supérieur 
nettement saillant et les plis latéraux. Le second temps consiste 
à glisser le long de l’endoscope la sonde qui pénétrera dans 
l’orifice et dans l’uretère. Elle est guidée le long de l’endo¬ 
scope par une disposition instrumentale particulière ; lorsque 
la sonde est dans l’uretère, on peut retirer l’endoscope. Le 
docteur Grünfeld n’emploie pas l’anesthésie, comme le docteur 
Simon, parce qu’il n’est pas obligé de pratiquer une dilatation 
préalable. L’endoscopie est applicable chez l’homme et chez 
la femme; l’opération n’a jusqu’à présent produit aucun acci¬ 
dent. A-t-elle amené des résultats utiles pour le diagnostic ou 
les indications thérapeutiques ? M. Grünfeld n’a pas précisé¬ 
ment répondu à cette question, que tout praticien posera ; il 
s’est contenté de nous dire que l’exploration a réussi quelque¬ 
fois chez l’homme ; et c’est, en effet, pour le moment, la seule 
conclusion à tirer de ces essais, à savoir : la possibilité du 
cathétérisme des uretères chez la femme surtout et aussi chez 
l’homme, la possibilité par conséquent de recueillir l’üriue 
provenant d’un seul rein. L’avenir nous apprendra quelles 
peuvent être les applications pratiques ; pour le moment, il ne 
s’agit encore que de l’exécution heureuse d’un procédé d’iu- 
vestigation nouveau. 

A. H. 

Dans [un compte rendu ( voyez notre dernier numéro ) 
sur la discussion qui a occupé la Société pathologique de 
Londres, nous disions que l’action de la syphilis sur les 
viscères n’avait pas encore été l’objet d’une étude sérieuse. 
Cette assertion a été l’objet de quelques observations de la 
part de-plusieurs pathologistes qui se sont occupés de la 
question. Il nous est facile de la rectifier, car notre apprécia¬ 
tion sur la discussion de la Société pathologique de Londres 
ne portait que sur les travaux anglais. Nous savons en effet 
que plusieurs pathologistes français ont décrit les manifesta¬ 
tions viscérales de la syphilis secondaire. Nous sommes 
heureux de rappeler à ce sujet les travaux de Fournier, de 
Lancereaux et d’autres. M. Ernest Besnier a décrit dans 

le Dictionnwre encyclopédique, des sciences médicales 
article Rate, pathologie) une syphilis viscérale précoce 
ont les manifestations sont superficielles et éphémères ot 

au nomjire desquelles il faut placer en premier lieu les ma¬ 
nifestations spléniques. Les manifestations viscérales de la 
syphilis secondaire ont donc été étudiées en France, et nous 
nous faisons un plaisir et un devoir de le constater. 

J. L. 

TRAVAUX ORIGINAUX 

Physiologie cxpéi-imcntale. 

Transpiracilité du sang ; influence de l’acide cardonique, 
DE L’ÉTIIER et du CHLOROFORME SUR l’ÉCOULEMENT DE CE 
LIQUIDE ; ACTION DES SELS DILIAIRES SUR LES GLUDULES SAN¬ 
GUINS, par le docteur Haro, médecin-major. 

Dans le courant de recherches que j’ai fait connailre autre¬ 
fois (voy. Gaz. hebd. du 11 avril 1873), je me suis aperçu 
qu’indépeudaunnent de la chaleur il existe bien d’autres 
agents capables de modifier la Iranspirabilité du sang. Ainsi 
des gaz et les vapeurs de certains liquides volatils paraissent 
agir d’une façon plus ou moins tranchée sur la durée de 
récoulemeut. Mais pour aborder cette étude délicate, il fallait 
pouvoir faire les expériences dans un milieu gazeux déter¬ 
miné, à l’abri de toute variation de température, et j’ai dn 
disposer mou appareil de la manière suivante : 

Un tube therniométrique capillaire G, que m’a construit 
Alvergnat, se termine à chacune de ses e.xtrémités par une 
ampoule ayant environ 5 centimètres cubes de cajiacité cl 
communique avec des tubes en U dans lesquels plongent des 
thermomètres divisés en dixièmes de degré. Ces diverses 
pièces, reliées entre elles à l’aide de manchons en caoutchouc, 
sont fi.xées par une bandelette élastique mobile L sur une 
plaque' de hége et introduites ainsi dans une grande éprou¬ 
vette A qu’on ferme avec un bouchon fortement évasé B. 

Pour faire l’expérience, on enlève le thermomètre inférieur, 
le sang est versé dans le tube en U, puis le tout étant remis 
en place, on retourne l’éprouvette et on la pose verticalement 
sur une table, le bouchon évasé tenant alors lieu de pied. 
Pendant ce mouvement le liquide, entraîné par la pesanteur, 
passe du tube en U dans l’ampoule correspondante et le capil¬ 
laire qui lui fait suite ; à mesure que l’écoulement se produit 
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1 air pénètre dans l’appareil par une petite ouverture prati¬ 
quée sur le manchon de caoutchouc, le niveau du liquide ne 
tardepasà paraître sous cet ajutage; on note le momentprécis 
où il Iranchit le trait circulaire I tracé sur l’ampoule, et l’on 
compte le nombre de secondes écoulées jusqu’à ce qu’il 
atteigne l.a partie supérieure du capillaire ; le second thermo¬ 
mètre T'indique la température finale de l’expérience. 

Cette disposition de l’appareil permet d’apprécier à un 
dixième de degré près la température du liquide sur lequel 
011 opère et de réplker plusieurs fois de suite la même épreuve ; 
il suffit pour cela de retourner l’éprouvette et de noter de la 
mémo manière la durée de récoulement qui se produit en 
sens inverse; mais comme les deux ampoules ne peuvent pas 
avoir exactement la même capacité, il est nécessaire de les 
désigner par une lettre tracée sur le verre qui permette de 
les reconnaître, ét alors on peut comparer pour chacune 
d’elles la durée de l’écoulement du liquide en expérience avec 
la durée de l’écoulement de l’eau distillée à la même tempé¬ 
rature (transpirabilité de Graham). Ce rapport, tout à fait 
indépendant des dimensions du tube employé, donnela mesure 
des résistances passives que le liquide oppose à l’écoulement 
et peut être déterminé avec autant de précision que la densité. 

_ A l’aide de cet appareil, j’ai étudié le rôle de l’acide carbo¬ 
nique, de l’éther et du chloroforme sur l’écoulement du sang. 

Première série d'expériences. — Je recueille à l’abattoir du sang 
de veau dans deux Üacoiis; je délibrine sur-le-champ le sang d’un 
llacon et J’abandonne l’autre à la coagulation. Une heure environ 
apres la mort de l’animal, le sang défibriné est transvasé plusieurs 
fois de suite en plein air, et au bout de ijuelques instants il devient 
rutilant coinme du sanç artériel; je le filtre à travers un linge fin 
pour le débarrasser des parcelles de fibrine ([u’il peut contenir, 
ainsi que des bulles d’air résultant des transvasements. 

Moyenne de la température du sang prise dans la 
grande éprouvette avant et après l’écoulement_ 

Duree de l’écoulement de l’eau distillée à cette tem¬ 
pérature. 

Durée de l’écoulement du sang défibriné. 
Transpirabilité de ce sang. 

-15",7 

9!)» 
572" 

5,777 

Je fais passer un courant d’acide carbonique à travers ce liquide 
jusqu’à ce qu’il devienne d’un rouge sombre, je le filtre pour en¬ 
lever les bulles de gaz qu’il contient, puis je fais l’expérience après 
avoir rempli la grande éprouvette d’acide carboiiiipie : 

Température moyenne.   14o,8 
Durée de l’écoulement de l’eau à celte température.. 102" 
Durée de l’écoulement du sang défibriné saturé 

d’acide carbonique.  634" 
Transpirabilité de ce sang.. 6,215 

Je répète ces deux expériences avec le sang du même animal, 
mais dans un ordre inverse : 

Température moyenne. 18o,3 
Duree de l’écoulement de l’eau à cette température.. 93" 
Durée de l’écoulement du sang défibriné saturé d’acide 
carbonique.  565" 

Transpirabilité de ce sang.  6,075 
'femperature moyenne. 18“,9 
Duree de l’écoulement de l’eau à celte température.. 93" 
Durée de l’écoulement du sang défibriné rutilant.... 532" 
Tran.spirabililé..'.;.. 5,612 

L’acide carbonique retarde donc notablement l’écoulement 
du sang. Ce fait remarquable ne pourrait-il pas rendre compte 
de quelques phénomènes physiologiques et morbides inter-ji 
prétés jusqu’à présent d’une manière peu satisfaisante? Ainsi; 
le besoin si impérieux de respirer aurait peut-être son point 
de départ dans la difficulté que le sang veineux chargé d’acide 
carbonique éprouve à traverser le réseau capillaire si délicat 
du poumon ; ce qui aurait lieu sans effort lorsque le sang, 
mis en contact avec l’air atmosphérique, peut se débarrasser 
de son acide carbonique. 

Dans l’asphyxie par ce gaz, le pouls est ralenti et la pres¬ 

sion sanguine accrue ; ces phénomènes ne résulteraient-ils 
pas de l’obstacle apporté à la circulation capillaire par la 
présence en excès de l’acide carbonique dans le sang ? 

Quoi qu’il en soit, sur le sérum, l’action de ce gaz est bien 
moins tranchée que sur le sang défibriné, l’écoulement est re¬ 
tardé à peine de quelques secondes, ainsi que le prouvent les 
expériences suivantes : 

. Température moyenne. 13“,8 
Durée de l’écoulement du sérum du même sang filtré. 154" 
Durée de l’écoulement du même sérum saturé d’acide 
carbonique. 160" 

Deuxième série d’expériences.— Je recueille à l’abattoir du sang 
de vache dans deux flacons; une portion de cc sang est défibrinée, 
l’autre est abandonnée à la coagulation. Les expériences sont faites 
environ une heure après la mort de l’animal : 

Température moyenne... 15°,3 
Duree de l’écoulement de l’eau à cette température.. 100" 
Durée de l’écoulement du sang défibriné et filtré.... 453" 
Transpirabilité de ce sang. 4,530 

Je verse dans les 5 centimètres cubes environ do sang en expé¬ 
rience deux gouttes d’éther sulfurique et une dizaine de gouttes de 
ce liquide dans la grande éprouvette, afin que récoulement se 
produise au milieu de vapeurs éthérées; on conçoit que dans ces 
conditions l’évaporation du liquide volatil étant considérablement 
retardée, l’effet produit sur le sang doit être bien plus accentué 
que si l’écoulement avait lieu à l’air libre. 

Température moyenne. 15" ,9 
Durée de l’écoulement de l’eau à cette température.. 99" 
Durée de l’écoulement du sang faiblement étbéré.... 457" 
Transpirabilité de ce sang... 4,616 

J’ajoute au môme sang deux nouvelles gouttes d’éther et je mé¬ 
lange par agitation les deux liquides : 

Température moyenne... '15",7 
Ecoulement de l’eau à celle température. 99" 
Durée de l’écoulement du sang étbéré..... 612" 
Transpirabilité de ce sang.. 5,171 

L’éther retarde donc manifestement l’écoulement du sang. 

Je recueille avec une pipette le sérum du môme sang dans le 
deuxième flacon : 

Température moyenne.i. 14°,8 
Duree de l’écoulement de Tcau à celte température.. 102" 
Durée de l’écoulement du sérum filtré. 167" 
Transpirabilité de ce sérum.    1,637 

Je verse dans cç sérum quelques gouttes d’éther et j’agite vive¬ 
ment : ,. 

Température moyenne.,. 15°,3 
Ecoulement de l’eau à celle température. 100" 
Ecoulement du sérum éthéré.   184" 
Transpirabilité de ce sérum. 1,8 40 

Je verse dans un tube à essais do l’eau pure et un dixième en 
volume d’éther ; j’agite vivement ; au bout de quelques instants, 
lorsqu’il n’y a plus de bulle d’air dans lé mélange, je fais l’expé¬ 
rience au milieu de vapeurs éthérées : 

Température moyenne....  17M 
' Duree de l’écoulement de l’eau pure.. 96" 
-Durée de l’écoulemenl de l’eau éthérée..... i..... .■ 128" 
Ti-anspirabilité de Teau éthérée.1,333 : 

L’éther retarde donc également.l’écoulement du sérum et 
de Teàu. Ce résultat est d’autant plus surprenant que la trans¬ 
pirabilité de l’éther est représentée par le nombre 0,299, 
c’est-à-dire- que ce liquide coule environ trois fois plus vite 
qùe reau;il semblerait donc à pnori que l’addition de Téther 
à une certaine quantité d’eau dût activer notablement l’écou¬ 
lement : l’expérience prouve le contraire. 

1 J’ai employé dans ces expériences de l’éther rectifié pro- 
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venant du laboratoire de chimie de la Faculté et dont M. le pro¬ 
fesseur Ritter a vérifié la pureté. Ainsi les résultats obtenus 
ne peuvent être attribués aux faibles traces d’alcool que pou¬ 
vait contenir ce liquide; donc l’éther, de même que l’alcool, 
dont la transpirabilité est de 2,213 à 80 degrés centésimaux, 
retarde l’écoulement de l’eau et du sang. Ce fait étant établi, 
il est fort probable qu’on pourrait employer l’ammoniaque 
avec autant de succès pour combattre les accidents de l’éthé¬ 
risation que pour suspendre les effets de l’ivresse alcoolique. 

Troisième série d'expériences. — Je verse dans une capsule con- 
lejiaiilleméme sang de vache défibriné et filtré une certaine quantité 
de chloroforme chiraiquenientpuretj’agite vivement le mélange;ce 
sang devient noir et une demi-heure après, lorsque toutes les gout¬ 
telettes de chloroforme se sont précipitées au fond du vase, je fais 
/expérience : 

Température moyenne. 16»,5 
Duree de l’écoulement de l’eau à cette température.. 97" 
Durée de l’écoulement du sang chloroformé. 375" 
Transpirabilité de ce sang. 3,865 

Le chloroforme active beaucoup l’écoulement du sang ? la 
transpirabilité de ce liquide étant de 4,530 à l’état normal est 
descendue sous l’influence du chloroforme à 3,865, la diffé¬ 
rence de 1°,2 entre la température moyenne des deux expé¬ 
riences étant tout à fait insuffisante pour rendre compte de 
cet écart. 

Même expérience avec le sérum du même sang : 

Duree de l’écouleWnt du sérum filtré... 
Durée de l’écoulement du sérum chloroformé_ 

... 169" 

... 175" 

Même expérience avec de l’eau pure : 

Température moyenne. 
Duree de l’écoulement de l’eau pure. 
Durée de l’écoulement de l’eau chloroformée.... 
Transpirabilité de l’eau chloroformée. 

... 18»,5 
93" 

... 101" 

... 1,085 

Le chloroforme retarde l’écoulement de l’eau et du sérum, 
tandis qu’il active l’écoulement du sang défibriné. Cettedouble 
action, qui de prime abord semble paradocale, est cependant 
très-rationnelle ; ainsi d’une part il n’y a rien d’étonnant à ce 
que le chloroforme, dont la transpirabilité est de 0,396 à 
15 degrés, agisse sur l’eau d’une manière analogue à l’éther, 
c’est-à-dire en ralentissant l’écoulement ; d’autre part ce 
liquide paraît avoir une action spéciale sur les hématies, il 
les ratatine et les fluidifie, par conséquent il doit faciliter le 
passage du sang défibriné à travers le tube capillaire. Celte 
fluidification du sang pourrait expliquer la fréquence et sur¬ 
tout la faiblesse du pouls, qui se produisent lorsqu’on pro¬ 
longe outre mesure les inhalations chloroformiques. 

Je venais de faire les expériences qu’on vient de lire lorsque 
M. le professeur Feltz, qm étudie depuis longtemps l’influence 
de la bile sur.la circulation, a mis obligeamment son labora¬ 
toire à ma disposition pour que je détermine à l’aide de mon 
appareil l’action mécanique des sels biliaires sur l’écoulement 
du sang. Voici ces expériences, dont les résultats ont déjà été 
l’objet d’une communication à l’Académie des sciences 
(Comptes rendus de l’Acad. des sc. du 6 mars : De l’action 
des sel^ biliaires sur le pouls, note de MM. Feltz et Ritter) : 

Expériences du i'‘^mars. —Je recueille sur un chien bien por¬ 
tant uù sang artériel qui est défibriné sur-le-champ et filtré : 

Température moyenne. 15°,8 
Durée de l’écoulement de l’eau à cette température.. 99’’! . ' 
Durée dej’écoulement du sang défibriné de chien.... 512" • 
Transpirabilité de ce sang... 

Je verse dans les 5 centimètres cubes environ de sang en expé¬ 
rience deux gouttes d’une solutipn.^de taürd-glycocholate de soude 
ayant une densité de 1023 et les^sels se trouvant m^angés dans les 
proportions où ils existent daJisJa bile : 

Température moyenne.!. 17» 
Durée de l’écoulement de l’eau à celte température.. 96" 
Durée de l’écoulement du sang contenant des sels bi¬ 
liaires. 690" 

Transpirabilité de ce sang. 7,250 

L’expérience, répétée plusieurs fois de suite, a toujours 
donné des résultats semblables. 

Expériences du 2 mars. — Comme la veille, je recueille sur un 
chien du sang artériel dont une partie est défibrinée et l’autre 
partie abandonnée à la coagulation : 

Température moyenne. 14°,2 
Durée de l’écoulement de l’eau à cette température.. 103" 
Durée de l’écoulement du sang défibriné. 418" 
Transpirabilité de ce sang. 4,06 

Je verse deux gouttes d’une solution de chlorure de sodium 
ayant une densité de 1027 dans les 5 centimètres cubes de sang en 
expérience : 

Température moyenne. 14",4 
Durée de l’écoulement de l’eau à cette température... 103" 
Durée de l’écoulement du sang défibriné et salé. 434" 
Transpirabilité de ce sang.. 4,21 

Au bout d’une demi-heure il y a assez de sérum autour de la 
seconde portion de sang recueilli pour faire l’expérience : 

Température moyenne. 10» 
Durée de l’écoulement de l’eau.... 98" 
Durée de l’écoulement de la solution de sels biliaires. 175" 
Durée de l’écoulement du sérum. 138" 
Transpirabilité de ce sérum. 1,408 

Je verse dans ce sérum deux gouttes de la solution de sels bi 
liaires : 

Température moyenne.  15”,8 
Durée de l’écoulement de l’eau à cette température.. 98" 
Durée de l’écoulement du sérum contenant des sels 
biliaires. 145" 

Transpirabilité de ce sérum. 1,464 

Il résulte de ces expériences que les sels biliaires, même à 
Irès-faible dose, ralentissent l’écoulement du sang d’une mta- 
nière bien évidente, puisque la transpirabilité du sang sur 
lequel j’opérais s’est élevée de 5,171 à 7,250 sous l’influence 
d’une quantité très-minime de la solution de tauro-glycocholale 
de soude. De plus, la forte densité de celte solution ne peut 
pas être invoquée pour expliquer ce phénomène, car une dis¬ 
solution aqueuse de sel marin ayant une densité bien supé¬ 
rieure a faiblement modifié la transpirabilité du sang d’un 
second chien en la portant de 4,06 à 4,21. Enfin, les sels 
biliaires paraissent agir spécidement sur les globules : les 
deux dernières expériences établissent que la transpirabilité 
du sérum s’est accrue seulement de 1,408 à 1,461 sous l’in¬ 
fluence de ces sels ; ainsi il n’est pas douteux que le ralenli.s- 
sement du pouls qu’on observe si souvent daus l’ictère ne 
résulte principalement de l’effet mécanique de la bile sur la 
masse globulaire. 

CORRESPONDANCE 

I,e cbloral dans le Ictanos tranmatiqnc. 

Je trouve dans la Gazette hebdomadaire du 9 juin la rela¬ 
tion de deux observations de cas de tétanos à la suite de lésions 
traumatiques, dans lesquelles l’emploi du chloral s’est fait sans 
succès. L’observation suivante est dénaturé à montrer que la 
médication chloralée n’est pas toujours inefficace. 

0ns. — Le 25 février, M. G..., à Violay (Loire), vint me prier 
de voir sa fille Marie G...; âgée de dix ans, atteinte depuis la 
veille, disait-il, de crises douloureuses. 

A mon ai'rivée, je m’informe des antécédents de la malade et 
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j’apprends que depuis quinze jours celte jeune lille avait au pied 
une plaie résultant d’une brûlure faite par de l’eau bouillante. 
Celte brûlure, du second degré, occupait, sur la face dorsale du 
pied, une surface rectangulaire étendue depuis les articulations 
larso-mélatarsiennes jusqu’au tiers inférieur de la face antérieure 
de la jambe. Traitée depuis l’origine, comme cela arrive souvent 
dans les campagnes, par des remèdes de personnes qui s’y con¬ 
naissent, elle présentait une surface sanieuse recouverte de gros 
bourgeons laissant écouler un liquide puriforme, sanguinolent. 
Pas de traces de tendance à la circulation. Douleurs pas trop vives. 
Complication d’état gastrique. Les crises qui avaient effrayé le père 
étaient une complication tétanique. Un Irismus bien caractérisé 
c.vistait ; puis tour à tour les contractions envahissaient les muscles 
masticateurs et les muscles de la nuque. Les contractions étaient 
énergiques et présentaient, mais à de rares intervalles, quelques 
minutes de rémission. 

Je commence par appliquer sur la brûlure un pansement com¬ 
posé de baudruche gommée qu’on badigeonnera plusieurs fois par 
jour avec un glycérole d amidon contenant une assez forte pro¬ 
portion de chlorhydrate de morphine, le tout bien recouvert de 
ouate; puis je songe à essayer le chloral et les antispasmodiques 
à haute dose et sous ii’importe quelle forme. Ainsi : potions avec 
5 grammes de chloral ; lavements deux fois par jour avec 3 grammes 
d’osa fœtida et 1 gramme de chloroforme. 

Sans vouloir entrer dans trop de développements, qui ne seraient 
ue des répétitions, je dirai : Deux heures après l’administration 
’une première dose, il y a rémission satisfaisante, puis retour des 

contractions; pendant deux jours les contractions sont aussi fré¬ 
quentes, mais peut-être un peu moins violentes; après chaque 
admimstratioii des remèdes, bien-être relatif. 

Le 28, nouvelles crises et plus violentes. J’augmente la propor¬ 
tion de chloral dans les potions et fais alterner des lavements de 
chloral avec ceux d’asa fœtida. 

Le 1®" mars, les contractions paraissent vouloir se déplacer; 
elles descendent. Opislhotonos. Crises moins fréquentes. Même 
médication. 

Le 5 mars, les crises se déplacent encore. Enfin, les muscles 
précédemment affectés sont délivrés et toutes les masses muscu¬ 
laires se prennent successivement par masses, par ordre à la suite 
les unes des autres depuis la nuque, pour aboutir le 20 mars nu 
membre lésé. Les contractions étaient toujours douloureuses. Con¬ 
tinuation do la médication, mais à doses plus faibles. Pendant tout 
ce temps, la malade n’a pu prendre, et surtout dans les derniers 
jours, que quelques cuillerées de bouillon et de vin sucré. L’état 
gastrique diminue. La constipation disparaît aussi. 

Le 8 mars, sur les instances de la famille, j’essaye des injections 
sous-cutanées de chlorliydrale de morphine sur le trajet des nerfs 
appartenant aux masses musculaires affectées. Rien de saillant 
comme résultat. Plus faibles doses de chloral. 

Le 15 mars, la cicatrisation de la plaie a bien marché. Régéné¬ 
ration régulière. Plaie rose, bourgeonnante, marchant rapidement 
à cicatrisation. 'Les crises existent encore, mais localisées aux 
membres inférieurs, moins violentes et moins douloureuses. Sup¬ 
pression de toute médication. 

Le 20 mars, le membre lésé seulement présente quelques 
légères contractions, comme pour rappeler vaguement l’affection 
qui va se terminer. 

Aujourd’hui, Marie G... est complètement rétablie, sauf un peu 
débilité, conséquence naturelle d’une longue et douloureuse ma¬ 
ladie. 

Cette observation m’a paru suffisamment intéressante par 
cet envahissement régulier de toutes les masses musculaires 
les unes après les autres, et par cette marchelente et succes¬ 
sive des contractions tétaniques des muscles masticateurs aux 
muscles du membre point de départ de l’irritation causale 
primitive, contractions dont la' marche et l’intensité suivaient 
graduellement Tétât de la plaie et ont fini par s’éteindre in¬ 
sensiblement avec la cicatrisation. L’action du chloral niée 
paraît avoir joué un grand rôle dans la marche de cette 
affection. 

D’ César Durand (de Yiolay). 

SOCIÉTÉS SAVANTES 

Académie des sciences. 

SÉANCE DU 26 JUIN 1876. — PRÉSIDENCE DE M. LE 
VICE-AMIRAL PARIS. 

Conserves alimentaires. — M. J. Pagliari adresse à 
l’Académie plusieurs échantillons de viande conservée à Taidc 
d’une solution d’un sel de fer. Cet envoi est accompagné iT-in 
flacon du liquide préservateur. (Renvoi à la commission pré¬ 
cédemment nommée.) 

Tiiermo-cautère. — M. Paquelin adresse une. r.éclamatiqn 
de priorité relative à son thermo-cautère. (Renyoi' à'la çom> 
mission précédemment nommée.) ! 

Emploi du chlorure de calcium dans l’arrosage des 
CHAUSSÉES DE NOS PROMENADES ET DE NOS JARDINS PUBLICS. 
Note de M. A. Houzeau. — Depuis longtemps l’auteur ap¬ 
pelait l’attention sur l’utilisation possible des quantités im¬ 
portantes de chlorure de calcium perdues par les fabriques 
d’acide pyroligneux des environs de Rouen. L’expérience a 
confirmé ses prévisions. Depuis plusieurs années, l’arrosage 
au chlorure de calcium des principales voies de communir 
cation de la ville de Rouen promet les meilleurs résultats. Il 
serait désirable de voir ce mode d’arrosage étendu aux pro¬ 
menades, aux squares et aux jardins publics les plus fré- 

uentés de la capitale (Luxembourg, Jardin des plantes, etc.), 
e mode d’arrosage est économique. En effet, une chaussée 

de 1 kilomètre sur 5 mètres de largeur reçoit par jour quatre 
arrosages à Teau (deux le matin et deux le soir) à raison 
de 1 mètre cube de liquide par 250 mètres parcourus sur 
une largeur de 5 mètres, ou autrement dit par surface de 
1250 mètres. Total de Teau distribuée par jour : 16 mètres 
cubes. L’eau étant fournie gratuitement, le prix d’arrosage 
de ce kilomètre de chaussée revient, au coût du çolljer 
(cheval et conducteur), à 10 francs pat jour. Cette mêfne 
surface de chaussée (1 kilomètre sur 5 mètres) ne consomme 
que 4 mètres cubes de solution de chlorure marquant 33° B 
et coûtant 7 fr. 60 le mètre cube. Et ses effets d’humectation 
durent de cinq à sept jours, soit en moyenne six jours, pen¬ 
dant lesquels tout arrosage est suspendu. 

Académie de médecine. 

SÉANCE DU 4 JUILLET 1876. — PRÉSffiENCE DE M. CHATIN. . 

M. le minislro do l'agriculture et du cominerco transmet à l'Acaddmie : a. Un rap¬ 
port' do M. lo docteur Robert Salnt-Cyr sur uno dpiddmio do ndvroso convulsive 
observée à la ferme-écolo de Saint-Michel. — b. Lo tableau dos vaccinations pratiquées 
en 1875 dans les départements du Rhône, do la Savoie, do l’Ardècho, du Finistère, do 
Tarn-et-Garonne, dos Côtes-du-Nord. 

L’Académie reçoit : a. Uno lettre do M. lo directeur do l’institution des Sourds- 
Muets qui informe l’Académie que le service anniversaire du docteur Itard aura lieu lo 
mercredi 5 juillet. — b. Uno note do M. lo docteur Pigeon, but l'électricité accumulée 
dans l’économie animale. — c. Lo programme du Congrès international d’hygiène 
qui s’ouvrira à Bruxelles lo 27 septembre. — d. Uno brochure do l’Académie de Bo¬ 
logne sur quelques cas de tératologie. 

M. Devilliers présente à l’Académie, do la part do M. lo docteur Yttert, uno note 
sur un nouveau procédé de conservation du vaccin. 

M. Larrey présente à l’Académie : !• De la part de M. le docteur Lahillonne, 
Vexamen critique du Congrès international de Bruxelles en 1875. — 2» Do la 
part do H. le docteur Laval, un mémoire d’épidémiologie intitulé : ftu’ÉTAtr-CE bue 

M. Richet offre à l’Académie : !• Au nom de M. lo docteur Pauquet, une note sur 
une blessure pénétrante de la cornée. — 2* Au nom de M. le docteur Ledouble, un 
ouvrage sur le hleisis génital et les fistules uro-génitales. (Commission du prix 
Godard.) , 

M. Pasteur offre à l’Académie : 1° En son nom un ouvrage intitulé : Etude suit LA 
BIÈRE ET SES UALADIES. — î," En Son nom et au nom de M. Joubert, une note sur la 
fermentation de l’urine. 

Fermentation de l’urine. —M. Pasteur lit un travail qu’il 
a fait, en collaboration avec M.JÔMberf, et dans lequel il con¬ 
trôle les expériences d’un chimiste de Strasbourg sur la fer¬ 
mentation de Turine. Il résulte de ce travail qu’il existe dans 
Turine un ferment soluble capable de transformer Turéo eu 
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carbonate d’ammoniaque à la température ordinaire (voy. 
Premier-Paris), 

Pansement ouaté. — M. Pasteur présente ensuite à l’Aca¬ 
démie un appareil qui démontre la facilité avec laquelle l’air 
traverse les couches d’ouate qui composent le pansement de 
M. Guérin. C’est un tube de verre dans lequel on a introduit 
de la ouate très-comprimée. Ce tube permet de démontrer que 
l’air traverse cette couche d’ouate avec une grande facilité et 
dans un temps très-court. M. Pasteur fait remarquer, à l’oc¬ 
casion de ce pansement, qu’il est nécessaire de s'assurer 
avant (te l’appliquer qu’il n’existe sur la plaie aucun organisme ; 
c’est une précaution qui avait été négligée sur le malade qui 
a été présenté à l’Académie des sciences. 

M. Alphonse Guérin dit que le malade présenté aux mem¬ 
bres de l’Académie des sciences, qui devaient juger son pan¬ 
sement, répandait, en effet, une odeur infecte, tandis que les 
malades de son service ne répandent aucune odeur; mais il 
faut dire que dans ce cas la plaie présentait les éléments de la 
putréfaction avant qu’on ait examiné le pansement. 

Souffle puerpéral. — M. Dcpaul s’est efforcé de démon¬ 
trer îans les séances précédentes que toutes les théories 
émises depuis M. de Kergaradec sur le souffle puerpéral 
n’étaient pas acceptables. Il lui reste à parler aujourd’hui de 
la tliéorle iliaque, que H. Boiiillaud défend avec tant d’auto¬ 
rité depuis 1831. 

La dissidence entre lui et M. Bouillaiid n’est pas aussi 
grande qu’on pourrait le croire, car il existe, en effet, dans 
cerlains cas un bruit de souffle iliaque. 

M. Bouillaud trouve très-simple que l’utériis comprime les 
artères iliaques. Cela serait acceptable vers le. septième ou le 
huitième mois; mais on entend le souffle utérin chez des 
femmes enceintes de trois mois. Or, il n’est pas admissible 
que l’utérus puisse à cette époque produire une compression 
suffisante. M. Bouillaud dit aussi que ce bruit est produit par 
des tumeurs du bassin, telles que fibromes, etc. Cet argument 
est sérieux, mais il est à remarquer d’abord que le bruit de 
souffle proiluit par des tumeurs est très-rare et que lorsqu’il 
existe chîst un bruit de souffle arec pulsations. Dans les cas 
où le bruit de souffle est identique, c’est qu’il est produit par 
dos tumeurscontenuesdanslamatrice, dont les vaisseaux sont 
alors plus développés. M. Bouillaud a dit encore que lorsqu’une 
femme enceinte est couchée sur le côlé, l’utérus se déplace 
.et le bruitjeesse en même temps que la compression.M. De- 
paul a répété plusieurs fois cette expérience sans obtenir la 
cessation du bruit de souffle. 

M. Bouillaud fait remarquer qu’il attache peu d’importance 
à cet argument et qu’il a lui-méme publié des observations 
ilans lesquelles le bruit de souffle a persisté après l’accou¬ 
chement. 

M. Depaul a également observé le souffle puerpéral après 
l’accouchcment. Chez une femme enceinte dont Tutérus était 
fortement dévié à gauche, il a entendu deux bruits de souffle : 
un à gauche, l’autre à droite. Le premier avait tous les 
caractères du souffle utérin; Icseconcl avaiL lcs caractères du 
souffle iliaque : c’était un souffle avec pulsations. 

M. bouillaud n’admet pas qu’il existe un souffle sans pul¬ 
sations. 

M. Depaul décrit ensuite sa théorie. D’après lui, le souffle 
puerpéral est produit dans les artères flexueuses qui entourent 
rulérus. Ce souffle présente les caractères suivants : l°absence 
de choc ou de pulsations ; 2" il varie beaucoup et peut pré¬ 
senter tous les timbres pcissibles ; 3’ il est intermittent, 
cependant quand la, circulation est accélérée par la maladie 
le souffle semble être permanent ; 4" il est très-superficiel et 
contraste par ce fait avec celui de rilia(]ue, qui semble venir 
d’un point beaucoup plus profond; ü" oii l’entend partout et 
non pas exclusivement sur les parties latérales de l’abdomen. 

M. Depaul convient cependant qu’on l’entend surtout sur les 
parties latérales. 

M. Bouillaud dit (p’après avoir démontré qu’il existe dans 
l’abdomen des femmes enceintes un souffle produit par la 
compression de l’utérus sur les artères iliaques, il ne saurait 
nier l’existence d’autres souffles. Le souffle utérin de M. Depaul 
peut exister, mais il ne saurait en rien infirmer ce qui a été 
démontré à propos du souffle iliaque. 

Société de cliirnrgie, 

SÉANCE DU 14 JUIN 1876. — PRÉSIDENCE DE M. IIOXTEL. 

CORRESPONDANCE. — INFLUENCE DE LA GROSSESSE SUR LE TRAUJIA- 
TISME. — PSORIASIS ET ÉPITIIÉLIOJLV DE LA LANGUE. 

La correspondance comprend : l“uno thèse doM. Mouchot, 
intitulée : Statistique chirurgicale des hôpitaux de Besan¬ 
çon pendant les trente dernières années ; 2" une. obser¬ 
vation de M. Vaisse, interne des hôpitaux : Trachéotomie au 
sixième mois de la grossesse ; avortement six heures après 
l’opération ; 3" un travail de M. Rerjnier, médecin militaire, 
sur la compression digitale et la flexion dans le traitement 
des anévrysmes. 

— M. le Président annonce à la Société la mort de 
M. Pétrequin (de Lyon), membre correspondant depuis 1 an¬ 
née 1866. 

— M. Guéniot traite aujourd’hui de l’influence de la gros¬ 
sesse sur le traumatisme. D’abord la grossesse est une cause 
prédisposante de traumatisme ; rutérus en s’élevant n’est plus 
protégé que par la paroi abdominale antérieure. Comme 
cause directe de traumatisme on peut citer la grossesse 
tubaire; à cinq mois, le développement de l’œuf produit une 
rupture et une hémorrhagie. Le diabète, la syphilis, le 
scorbut, l’albumiiiurie influencent défavorablemenl les plaies; 
on est conduit à penser que la grossesse influence les plaies 
d’une façon analogue. Ce n’est pas un état morbide, mais le 
sang est profondément altéré. 

Quelle proportion de mortalité fournit le traumatisme dans 
la grossesse? Quelle est la marche des traumatismes pendant 
la grossesse? 

M. Guéniot passe en revue les contusions, les plaies acci¬ 
dentelles, les fractures, etc. ; puis les plaies chirurgicales, les 
grandes opérations, etc. Certaines plaies, les'plus légères, 
sont parfois suivies de mort : mouchetures sur les grandes 
lèvres. A moins que l’on n’ait publié que les bons résultats, 
l’ensemble des faits ferait penser que la grossesse ne modifie {las d’une manière fâcheuse la terminaison du traumatisme, 
lais si le traumatisme intéresse la matrice ou la zone géni¬ 

tale, la grossesse lui communique une gravité qu’il n’a pas 
dans l’état de vacuité de l’utérus. De même, la rupture des 
veines variqueuses du membre inférieur constitue une lésion 
grave pendant la grossesse. 

Comment marchent les traumatismes pendant l’état de 
grossesse? C’est ce que M. Guéniot examinera dans la pro¬ 
chaine séance. 

— M. Trélat fait une communication sur le psoriasis lin¬ 
gual et l’épithélioma de la langue. 

Un travail sur richthyose de la langue, publié à New-York 
par Robert AY^eill, renferme 43 observations de psoriasis lin¬ 
gual. Huit fols la maladie a duré plus de dix ans, trois fois 
plus de vingt ans, et une fois l’épithélioma s’est développé 
après quarante ans de psoriasis; trente fois les chirurgiens 
ont vu se développer l’épithélioma sous leurs yeux. 

M. Trélat ajoute deux faits à ceux qu’il a déjà communi¬ 
qués : Homme de cinquante-six ans, portant depuis douze 
ans un psoriasis lingual; un épithélioma se développa dans 
l’épaisseur de la langue. Ablation par le procédé de Chas- 
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saignac, mais avec l’anse galvano-caiistiquc.—Femme sujette 
à des poussées d’eczéma. Plaques blanchâtres sur la langue. 
11 y a quinze jours, M. Trélat remarqua une plaque d’ulcéra¬ 
tion épithéliomateuse sur le bord gauche de la langue. 

Il faut faire un diagnostic prompt et opérer de bonne 
heure. 

M. Verneuil a observé depuis longtemps la coexistence de 
l’épitliélioma et du psoriasis sur la langue; mais les chirur¬ 
giens sont parfois embarrassés pour prendre un parti. Pendant 
iongtemps on voit un papilloine occupant de nombreux points 
de la langue ; entre le papillome et l’épithélioma la limite est 
peu nette. 

M. Panas. Les plaques de psoriasis ne demandent pas 
d’opération, et même il faut éviter les caustiques. Les papil- 
lomes existent le plus souvent sur les parties latérales de la 
langue ; si leur base est indurée et bien limitée, il faut 
opérer, car on n’est pas loin de l’épithélioma. 

Les rliagades, les ulcérations du bord de la langue sont 
souvent le "point de départ du cancer; il faut opérer si la base 
est indurée. Le cancroïde post-psoriasique est un des plus 
dangereux parmi les cancers; souvent après l’opération sur¬ 
vient une récidive. Quand il n’y a pas de ganglions et qu’on 
peut tout enlever, on doit opérer; mais le résultat n’est pas 
toujours brillant ; on ne connaît pas exactement la proportion 
des succès. 

M. Th. Anger. Le psoriasis se rencontre fréquemment chez 
les syphilitiques et chez les vieux fumeurs; si l’on donne un 
traitement mercuriel, la maladie fait des progrès rapides et 
les ganglions se prennent. Le mercure et, peut-être, l’iodure 
de potassium donnent un coup de fouet à la maladie. 

M. Le Fort a excisé, au moyen de pinces fenêirées, des pla¬ 
ques de psoriasis qui siégeaient sur la face interne des joues ; 
il y eut guérison sans récidive. Mais souvent l’intervention 
chirurgicale active la maladie. 

M. Trélat. L’histologie enseigne que l’épithélioma a une 
marche envahissante cl se propage rapidement le long des. 
vaisseaux et des fdets nerveux. C’est à cause de cela que 
M. Trélat insiste sur la nécessité de faire un diagnostic pré¬ 
coce. La question de pratique est difficile. Quand le cancroïde 
est visible, il faut le détruire non par la cautérisation, mais 
par une large ablation du tissu malade. 

SÉANCE DU 21 JUIN 1876. —PRÉSIDENCE DE M. IIOUEL. 

INFLUENCE DE LA GROSSESSE SUR LE TR.VU.MATISME. 

M. Le Fort pense qu’il faut étudier non-seulement l’in¬ 
fluence de la grossesse sur le traumatisme, mais aussi l’in¬ 
fluence de l’état puerpéral sur les plaies; la puerpéralité 
influence d’une façon fâcheuse le résultat des opérations chi¬ 
rurgicales. 

Ünc femme de trente-quatre ans entre à Beaujon pour une 
tumeur du sein, le 17 février 1876; en 1871, elle avait été 
opérée à Gochin pour une tumeur sarcomateuse du même 
organe. La tumeur, très-volumineuse, est mobile sous la 
peau. L’opération est faite le 8 mars, cinq semaines après 
son accouchement; la masse enlevée contenait encore du lait. 
La malade meurt le 12, avec les symptômes de l’infection 
purulente. Les résultats de l’autopsie furent nuis. 

Cette femme a été opérée pendant qu’elle était encore sous 
l’influence de l’état puerpéral. Ayant une opération urgente à 
faire sur une femme enceinte, si les progrès du mal ne per¬ 
mettent pas d’attendre trois ou quatre mois après l’accou¬ 
chement, M. Le Fort n’hésiterait pas à opérer la femme pen¬ 
dant la grossesse plutôt que d’attendre la délivrance. 

M. Guéniot continue son‘discours. Il étudie la marche et 
la durée des lésions traumatiques pendant la grossesse. Il 

envisage d’abord les contusions, puis les plaies accidentelles 
et les plaies chirurgicales. 

— La Société se forme en comité secret à quatre heures et 
demie. 

L. Leroy. 

Société de biologie. 

SÉANCE DU 24 JUIN 1876. — PRÉSIDENCE DE M. CLAUDE BERNARD. 

GLYCOSURIE DES FEMMES ENCEINTES ET DES NOURRICES, DISCUSSION : 
MM. BLOT, CL. BERNARD, DE SINÉTY. — MATIÈRE COLORANTE PER¬ 
METTANT d’obtenir DES ÉPREUVES PHOTOGRAPHIQUES TRÈS-NETTES 
AVEC LES PRÉPARATIONS DE SYSTÈME NERVEUX : M. LUYS. — UNE 
CIRCONVOLUTION SUPPLÉMENTAIRE DANS LE CERVEAU : M. LUYS. — 
INOCULATIONS POSITIVES DU PEMPHIGUS NON SYPHILITIQUE DES NOU¬ 
VEAU-NÉS : M. VIDAL.— CORPS ÉTRANGER DU POUMON : M.PONCET.— 
ÉTUDES SUR LE ROLE PHYSIOLOGIQUE DU PAVILLON DE L’OREILLE, 
AU MOYEN DU TUBE INTER-AURICULAIRE : M. GELLÉ. — OBSERVATION 
DE PURPURA ; M. COUTY. — ANESTHÉSIE CÉRÉBRALE : M. PITRES. 

M. de Sinéty rapporte qu’il a examiné l’urine de trois 
nourrices, en bonne santé. et ayant un lait abondant et que 
dans aucun de ces cas il n’a trouvé de sucre. 

M. Blot fait observer que ces nourrices allaitant plusieurs 
enfants, le sucre était absorbé par le lait, etc. 

Puis la discussion continue (voyez le dernier numéro, 
p. 401). 

— M. Luys présente de très-belles épreuves photogra¬ 
phiques qu’il a obtenues au moyen de préparations de 
système nerveux, colorées avec une matière colorante déri¬ 
vant de l’aniline et connue sous le nom de noir Colin, 
substance très-soluble dans l’eau. 

M. Luys a trouvé chez deux vieilles femmes, âgées de 
quatre-vingt-deux et quatre-vingt-dix-huit ans, une circon¬ 
volution cérébrale supplémentaire, située en arrière de la 
pariétale ascendante et parallèle à cette dernière. Cette cir¬ 
convolution a été retrouvée par M- .Luys chez un nouveau-né 
et chez des sujets jeunes, elle n’a jamais été trouvée que 
dans l’hémisphère gauche. Serait-ce un arrêt de développe¬ 
ment, une circonvolution de perfectionnement, c’est là un 
point à élucider. 

M. Bernard émet l’hypothèse que, peut-être, des études 
poussées dans ce sens permettront de décider par la simple 
inspection du cerveau, quelles étaient, les facultés intellec¬ 
tuelles, etc. 

M. Vidal présente un de ses élèves sur lequel on a obtenu 
ar inoculation trois générations successives de pemphigus 
pidémique des nouveau-nés. Les bulles étaient de moins en 

moins grosses. 

— M. Gellé démontre au moyen d’un tube de caoutchouc) 
qui réunit les deux oreilles, que le pavillon ne sert à l’auditrott 
qu’en colligeant les ondes sonores qui viennent en avant 
et en les faisant converger dans la normale. Quand, en 
effet, il supprime l’action du pavillon le sujet entend.iégale- 
ment en avant et en arrière. 

M. Poncet présente, de la part de M. Berge, médecin, çn 
chef à l’hôpital militaire de la Calle (Algérie), un corps., 
étranger, extrait du corps d’un enfant dans des circonstances 
assez curieuses. 

C’est un épi de Vulpin des prés avec une partie de sâ lige, 
repliée sur elle-même, parallèlement à Fépi, hépsgé ' de 
longues barbes, et mesurant 5 centimètres de loHg.^iirjun 
de large. Ce corps étranger a été avalé par un enfant 
.de onze mois, jouant sur l’hèrbe, sans que la mère, occupée 
-à d’autres soins, s’en aperçût au,.moment même. Pendant 
-quinze jours à trois semaines, l’enfant ne parut nullement 
incommodé ; mais alors, explosion d’une pneumonie de la 
base du poumon droit, qui donna lieu 5 ou 6 jours après à la 
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formation d’un petit abcès en arrière du côté malade, entre 
la dixième et la onzième cote. 

Ouverture spontanée du foyer et apparition à rouverture 
de cet épi qui se présenta au point où la tige était coudée sur 
l’épi. 

I.a mère retira elle-même celte tige sans difficulté et en¬ 
tière. Tous les accidents cessèrent presque immédiatement. 

Il existe encore lin mois après l’accident une petite fistule 
pulmonaire, mais la maladie est envoie de complète guérison. 

— M. CouUj rapporte un cas de purpura observé dans le 
service de M. le professeur Yillemin, au Val-de-Grâce, chez 
un enfiint de treize ans, bien portant, sans antécédents 
spéciaux. 

Depuis la première éruption hémorrhagiiiue cutanée, sur- 
venuesans aucun autre trouble appréciable le 19 mars, jusqu’au 
11 juin, date de la dernière éruption, il y a eu 19 poussées 
de purpura très-différentes d’intensité, so produisant brus- 
uement et s.ms cause, séparées par des intervalles variables 
e un à dix jours. 

Ce purpura est compliqué d’accidents intestinaux, consti¬ 
tués : 1° par des vomissements, vomissements répétés d’un 
liquide visqueux et jaunâtre ou vert porracé ; 2“ par des 
coliques quelquefois très-violentes et atrocement doulou¬ 
reuses, simulant la colique saturnine avec rétraction du 
ventre, constipation, etc.; on a observé 17 accès intestinaux, 
durant quelques heures ou deux ou trois jours, survenant 
sans ordre et sans rapport constant avec les poussées hémor¬ 
rhagiques. 

Enfin il y a eu trois fois de l’œdème douloureux præarti- 
culaire, deux fois du sang mêlé aux selles, et une légère 
épistaxis. 

Le malade est anémié: 2COOOOO globules au milieu de 
son affection; 3100000 actuellement; cependant pas de 
souffle cardiaque, ni de souffle vasculaire très-net, et surtout 
pas d’altération des gencives, pas d’hémorrhagie des mu¬ 
queuses. 

La température a été généralement un peu abaissée : 3G°,4 
à 37 degrés ; cependant à certains jours elle s’est élevée à 
38 degrés ; du reste pas de troubles généraux, pas même de 
céphalalgie pendant les accès, et un bon appétit, avec absence 
de trouble digestif ou autre, dans leur intervalle. Aujourd’hui 
le malade va très-bien, les dernières poussées de purpura, 
non compliquées d’accidents intestinaux, ont été très- 
légères, la dernière bornée à 7 ou 8 taches. 

M. Couty rapporte celle affection à un trouble du système 
nerveux sympathique, et il se propose de rapprocher ce fait 
d’autres cas assez nombreux, observés par Olhvier d’.Vngers, 
Cruveilhier, Royer, Henoch, Vallin, etc. ; cas dans lesquels 
a existé le syndrome caractéristique : éruptions brusques et 
répétées de purpura, accès intestinaux, coliques et vomisse¬ 
ment, œdèmes passagers douloureux ou non, siégeant soit 
pu niveau des articulations, soit sur les membres ou la face. 

: V IL ChOUPPE. 

Société de thérapcatl(|ac. 

‘ SÉANCE DU 28 JUIN 1876. —PRÉSIDENCE DE M. BUCQL'OY. 

SACHETS ET CATAPL.ASMES VAGINAUX : MM. C. PAUL, BUCQUOY, 
MOUTARD-MARTIN.—ACTION PIIYSIOLOGIOUE ET THÉRAPEUTIQUE UES 
SELS DE CICÜTINE, ET EN PARTICUUER DU DROMHYDRATE DE CICÜ- 
TÎNE ; RAPPORT SUR UNE NOTE PRÉSENTÉE SUR CE SUJET PAR M. .MOUR- 
RUT, .PAR M. DUJARDIN-BEAÜMETZ ; DISCUSSION : MM. DELIOUX DE 
s’aVIGNAC, MOUTARD-MARTIN, BUCQUOY. 

M. G. Paul a mis en usage, depuis la dernière séance, les 
sachets à la graine de lin recommandés par M. Moutard- 
Martin dans les affections utérines. Dans une métro-pérità- 
nite , le soulagement a été très-rapide. H a remarqué que 
ces sachets ne doivent pas être trop gros, sous peine de s’in¬ 

troduire difficilement. Il a également essayé de remplir des 
sachets avec delà poudre d’amandes : mais il avoue lui-même 
que l’innovation n’a pas été heureuse ; cette poudre fermente 
et donne une odeur très-désagréable. 

M. Bucqiioy rappelle que, étant interne dans le service de 
Louis, il a vu mettre de véritables cataplasmes dans le vagin. 
Ces cataplasmes minces étaient enroulés autour d’un petit 
bâton qui servait à les introduire et qu’on retirait ensuite. 
Cette pratique, qui était e.xcellenle, semble tombée en désué¬ 
tude et n’est plus suivie actuellement que par M. Fournier, à 
Lourcine. M. Fournier se sert en effet de cataplasmes volumi¬ 
neux qui doivent déplisser et distendre le vagin. Le'méc'e i.i 
de Lourcine raconte qu’il a été mis sur la voie de ce procédé 
par l’oubli qui avait été fait plusieurs fois par les élèves du 
service de gros tampons de ouate introduits dans le vagin ; il 
avait remarqué chaque fois, que loin d’avoir été préjudi¬ 
ciable cet oubli avait été excellent pour la vaginite. 

M. emploie surtout les sachets dans l’abais¬ 
sement et plus encore dans l’antéversion. Il est urgent de 
placer alors le sachet soi-même, afin de l’introduire dans le 
cul-de-sac postérieur. On voit cesser de suite les envies 
d’uriner et la difficulté dans la marche. M. Moutard-Martin 
n’emploie jamais d’autre pessaire. 

— M. Dujardin-Beaimetz, à propos d’une récente com¬ 
munication deM. Mourrut, donne lecture d’un rapport sur les 
propriétés physiologiques et thérapeutiques des sels de ciculine, 
et en particulier du bromhydrate de cictiline. 

On sait que la cicutine se relire de toutes les parties, mais 
surtout des fruits du Coniummaculaturn. Elle a pour formule 
C»H‘*Az. On peut donc la considérer comme une ammoniaque 
dans laquelle deux atomes d’hydrogène sont remplacés par 
un corps hydrocarboné, auquel WeiTheim (1864) a donné le 
nom de conylène (G“H“). 

(CTI'i (conylène)|^^ _ CMBSAz (ciculine). 

■ On peut dans celte formule remplacer l’atome d’hydrogène 
par un radical alcoolique : le méthyle, l’éthyle, etc., et l’on 
obtient alors : la méthylconine, l’élhylconine, etc. 

. C»lI»Az (cllijkonine). 

La cicutine se combine avec les acides pour former des 
sels : acétate, azotate, sulfate, tarlrate, enfin le chlorhydrate, 
dont on s’est servi jusqu’ici et le bromhydrate déjà entrevu 
parBlyth (18'35), mais tout récemment déterminé d’une ma¬ 
nière précise par M. Mourrut. 

Ce sel cristallise en prismes rhomboïdaux; il est soluble dans 
l’eau, l’alcool et l’éther. Il a pour formule CMI'^AzHBr, ce 
qui correspond en poids à 0,405 d’acide bromhydrique et 
0,595 de cicutine pure; de telle sorte que lorsqu’on admi¬ 
nistre ce sel on donne plus de moitié en poids de ciculine 
pure. 

La ciculine et ses sels détruisent les propriétés motrices 
des nerfs et laissent intacte la contraction musculaire. H y a 
donc une sorte d’identité d’action entre la cicutine et le cu¬ 
rare ; celte identité n’est pas cependant absolue : la neurilité 
du pneumogastrique est atteinte par la cicutine, tandis qu elle 
est intacte par le curare. 

Lorsque la cicutine est parfaitement pure,_elle provoque 
rarement des convulsions, tandis qu’au contraire lorsqu’elle 
renferme de la méthylconine ou de l’éthylconine, les con¬ 
vulsions deviennent très-fréquentes. 

La sensibilité est aussi atteinte dans le cicutisme. M. Gubler 
a signalé un cas où des frictions faites par une dame sur une 
tumeur ont provoqué l’anesthésie des doigts employés à cette 

-opération. 
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L’action de la cicutine sur la circulation est beaucoup 
moins marquée. Suivant Gasaubon, Pelvet et Martin-Damou- 
rette, elle altérerait le fonctionnement des hématies. 

Quant au bromhydrate de cicutine, chez un chien de 7 à 
8 kilogrammes : 5 centigrammes donnent de la somnolence, 
10 donnent de la paralysie du train postéi’ieur ; avec 40 centi¬ 
grammes la paralysie se généralise, mais au bout de quatre 
heures l’animal est remis; avec 50 centigrammes administrés 
d’un seul coup la paralysie est générale et l’animal meurt. 

Chez l’homme, les effets physiologiques se font sentir à la 
dose de 15 centigrammes. Le docteur Saison a pris un soir 
15 centigrammes de bromhydrate de cicutine (soit 5 de 
brome et 8 de cicutine pure) : aucun effet sensible pendant 
une heure, sommeil calme, pas de tou.v, malgré l’existence 
d’une bronchite; rien au réveil. Le docteur Saison prend 
alors (huit heures après la première dose) une seconde dose 
de 15 centigrammes; tendance au vertige, difficulté du travail 
intellectuel, état de vacuité cérébrale; au bout de quelques 
heures le docteur Saison éprouve un commencement de titu¬ 
bation; quelques heures plus tard tout avait disparu. 

Le docteur Landure a de son côté pu donner 15 centi- 
gramines en douze heures à un enfant de deux mois sans 
produire d’empoisonnement. 

La ciguë a été appliquée jusqu’ici à des maladies bien 
diverses : cancer, tumeurs lymphatiques, ulcères atoniques, 
syphilis, coqueluche, épilepsie, névralgies, affections de la 
peau, etc. 

M. Dujardin-Beaumelz pense qu’elle doit être surtout 
employée contre les affections réflexes qui ont pour point de 
départ le nerf pneumogastrique : toux convulsive, asthme, 
coqueluche, hoquet, dysphagie, vomissements, etc., surtout 
si l’on associe le bromhydrate de cicutine au bromure de 
jiotassium. On doit ajouter à cette liste le tétanos, la chorée. 
L’auteur, au point de vue des convulsions, mentionne l’anta¬ 
gonisme observé par quelques expérimentateurs entre la 
strychnine et la cicutine. 

M. Dujardin-Beaumetz propose qu’on se serve soi; de gra¬ 
nules, soit de sirop, soit de solutions. 

1° Voici la formule qu’il propose pour le sirop de brom¬ 
hydrate de cicutine. 

Sirop simple. 909 gr. 
Bromhydrate de cicutine cristallisé, blanc et pur. 1 — 

10 grammes de sirop contiennent 1 centigramme de sel ou 
G milligrammes de cicutine pure. 

2“ Formule des granules : 

Bromhydrate de cicutine. 2 grammes. 
Sucre de lait et sirop de gomme. Quant, suffis, 

pour 1000 granules. 

Chaque granule contient 2 milligrammes de sel. 

3° Solution : 

Bromhydrate de cicutine cristallisé .... 30 centigr. 
Eau de menthe. 50 grammes. 
Eau distillée. 250 — 

Chaque cuillerée à bouche contient 1 centigramme de sel. 

Un autre point : Les expériences sur les animaux montrent 
que l’action du sel est beaucoup plus énergique lorsqu’on 
l’administre par la peau; ainsi, tandis que chez un chat 
20 centigrammes par l’estomac amènent une paralysie qui 
guérit en quatre heures, 10 centigrammes par la peau ont 
donné des symptômes qui au bout de seize heures n’étaient 
pas dissipés. 

Quel est l’effet local des injections? On ne saurait le dire 
encore. On ne devra pas introduire plus de 1 centigramme à 
la fois. 

Voici la formule que l’auteur propose pour injections sous- 
cutanées : 

Bromhydrate de cicutine cristallisé. 50 centigr. 
Alcool. tü', 50 
Eau de laurier-cerise. 28 grammes. 

1 gramme de cette solution contient 2 centigrammes de 
bromhydrate ; chaque goutte en contient 1 milligramme. 

La fugacité d’action de la ciguë indique qu’il sera bon de 
procéder par doses rapprochées, par exemple 1 centigramme 
toutes les deux heures. On peut atteindre ainsi 15 et 20 cen¬ 
tigrammes en vingt-quatre heures. 

M. Delioux de Savignac est d’avis qu’on ne saurait se 
montrer trop réservé à l’endroit de ce médicament. Martin- 
Damourette et Pelvet ont, avec de petites doses, produit des 
effets toxiques. La dose de 15 centigrammes prise par le 
docteur Saison lui semble énorme. Il est d’avis qu’en injections 
sous-cutanées il ne faut pas dépasser 1, 2 ou 3 milligrammes. 
La formule d’une injection à 2 centigrammes par gramme, 
donnée par M. Beaumetz, lui paraît donc trop forte; il ne 
voudrait pas que chaque gramme contînt plus de 1 ou 2 milli¬ 
grammes. 

Quant à l’eau de laurier-cerise comme véhicule, M. Delioux 
la rejette absolument; elle est très-irritante, et il lui substitue 
l’eau de menthe. Dans certaines contrées où il est d’usage 
populaire d’employer des compresses d’eau de laurier-cerise 
sur le front contre les maux do tôle, on voit parfois des éry¬ 
thèmes et môme des érysipèles résulter de son emploi. La 
glycérine lui semblerait un véhicule préférable. 

M. Moutard-Martin ne voit pas quel avantage il y aurait 
à trop diluer le sel. On n’est pas forcé d’injecter 1 gramme 
de liquide, et toutes les fois que la substance n’est pas irri¬ 
tante par elle-même et n’a pas, comme telle, besoin d’être 
étendue d’eau, il aime mieux injecter un très-petit nombre de 
gouttes de liquide que 20 ou 30. 

M. Delioux fait remarquer que tous les alcaloïdes végétaux 
doivent être étendus d’eau, parce qu’ils sont tous irritants en 
principe : plus une solution d’alcaloïde est étendue, moins 
elle irrite et plus elle calme. 

M. Dujardin-Beaumetz répond que par l’estomac on peut 
compter sans danger par centigrammes. Par la peau, il ne faut 
pas chez l’homme dépasser 1 centigramme, ce qui fait en 
somme les 6/10 de cicutine pure. 

M. Delioux de Savignac insiste pour qu’on évite de donner, 
comme le docteur Saison le fait sur lui-même, 15 centi¬ 
grammes d’un coup. Si le docteur Saison n’a pas éprouvé 
d’accidents, c’est que la cicutine n’a pas été absorbée. 

M. Bucquoij partage cet avis et croit qu’il est bon d’insister 
sur ce point. 

M. Delioux. En somme, il faut conseiller aux médecins qui 
voudront se servir du bromhydrate de cicutine de commencer 
par l'estomac par 1 centigramme, et en injection sous-cutanée 
de ne pas dépasser 1 centigramme. 

Ce conseil nous semble sage. 
A. B. 

REVUE DES JOURNAUX 

Ataxie locomotrice progrcsslwc. Tronblcs ataxiques du 
eôté du larynx et du pharynx, par M. Jean, interne des 
hôpitaux. 

L’observation de M. Jean est des plus intéressantes parmi 
celles qui ont été publiées sur les troubles ataxiques ; jusqirà 
présent les ataxiques avaient été étudiés principalement au 
point de vue de la motilité et de la sensibilité musculaire et cu¬ 
tanée.-M. Charcot dans ses leçons parle des troubles ga.sl.ri- 
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Sucs, uréthraux, articulaires, mais les troubles du larynx et 
U ])haryiix, beaucoup plus rares il est vrai, avaient été 

passés sous silence. La première observation connue est celle 
de Cruveilhier (1825), elle est accompagnée de l’autopsie, 
elle sert donc de complément utile au mémoire de M. Féréol, 
mémoire lu à la Société médicale des hôpitaux (18(18). Dans 
ce travail, nous trouvons cinq observations d’ataxiques; chez 
ces cinq malades, indépendamment des troubles ordinaires 
de cette affection, il y avait des accès de toux spasmodique 
offrant de grandes analogies avec ceux que nous trouvons 
dans l’observation de M. Jean. Cette dernière observation est 
de beaucoup la jjlus importante, non-seulement à cause de 
la précision des symptômes observés, mais à cause de 
l’autopsie qui est venue donner l’explication des symidômes 
observés pendant la vie. C’est, avec l’observation de Crii- 
vcilhier, la setde qui ail été suivie d’autopsie. 

iMais avant d’insister sur ces troubles nerveux du côté du 
larynx et du pharynx, nous allons résumer l’observation de 
M,Jean. 

Oiis. — La malade (Dacljior), âgée de cinquante ans, eiilréo à 
l’inlirmerie de la Salpétrière, le It novembre 1867, service de 
M. le docteur Liiys ; décédée le 30 novembre 1875. 

11 y a plusieurs années, douleurs fulguranies intenses dans les 
membres inférieurs et la région épigastrique, puis peu à i)eu 
paralysie, depuis trois ans la malade ne peut plus sortir de son lit. 

Au commencement de 1875, la malade est dans l’état suivant; 
douleurs fulgurantes dans les membres inférieurs, principalement 
à gauche, douleurs sous forme d’accès durant plusieurs heures et 
se renouvelant environ toutes les trois semaines. Pendant l’accès 
les membres supérieurs sont dans l’extension et la pronalion 
forcées ; il y a de plus une constriction très-vive de l’épigastre, 
parfois vomissements, .souvent nausées. Pas de tenesnie vésical ou 
rectal, ni incontinence, ni rétention d’urine. 

Troubles de la motilité.— .\u début tous les troubles ataxiques, 
depuis troi.s ans paraplégie, paraplégie ayant évolué lentement, 
mais arrivée à ce point qu’aujourd’hui la nialade ne peut exécuter 
aucun mouvement exigeant la plus légère force musculaire. 
Lorsque les douleurs fulgurantes deviennent très-fortes, les 
jambes, la gauche surtout, sont animées de secousses énergiques 
et instantanées. Peu do troubles de la motilité dans les membres 

i)ù côté du pharynx et du larynx, M. Jean signale les faits sui¬ 
vants : violents accès de toux, survenant par (piintes le jour ou 
la nuit et qui présentent des caractères tout particuliers. Ces 
quintes apparaissent soit spontanément, soit sous l’inllnence d’iiii 
courant d air, ou au moment de l’ingestion des aliments. La toux 
est rauque, sullncante, convulsive ; les expirations se succèdent 
rapidement, puis vient un hoquet aspiratif, ou une inspiration 
bruyante ; dans les accès légers, 1 expiration est suivie d’une 
courte inspiration ressemblant à des sanglots entrecoupés ; dans 
les accès plus violents, aux saccades convulsives de l’expiration 
succède une inspiration silllaiite tres-prolongée : cette aspiration 
laryngienne rauque, férine, est ordinairement unique; quelquefois 
cependant deux ou trois inspirations offrent les mêmes caractères, 
mais la raiicité va en décroissant avec le nombre des inspirations. 
La lin de l’accès ressemble en tout point à la reprise de la coque¬ 
luche. Au moment de ces crises laryngiennes la malade sent un 
chatouillement et un picotenient au pharynx ; les aliments et la 
salive franchissent avec peine l’isthme du gosier : au cou, con¬ 
tractions spasmodiques des muscles de la région à ce moment. 

Troubles de la sensibilité. — Anesthésie légère au hras gaucho 
et aux Jeux jambes. Au bras gauche, ni analgésie, ni tficrnio- 
anesthesie. 

Téoubles de la vue pou marqués : la malade voit moins de To'il 
gauche, légère exophthalmie des deux yeux. 

La malade, entree dans le service (docteur Luys) le 11 novembre 
ISG'j, est prise dans la nuit du 26 au 27 novembre 1875 de spasmes 
dulpharynx avec quintes laryngées: puis, quelques heures plus tard, 
elle vomit à plusieurs yepi ises plusieurs crachoirs d'un sang noir 
analogue à Thématémèse du cancer stomacal. Elle ont plusieurs 
syncopes avec alternative de pâleur et de cyanose de la face : 
Topiiression est très-grande, bien que l’examen de la poitrine ne 
révèle rien d’anormal. La bouche peut être ouverte sans trop de 
difficulté, mais les muscles du pharynx sont dans un état spasmo¬ 
dique tel, qu’aucun aliment solide ou liquide ne peut être 
introduit. (Lavement de chloral, i grammes.) 

27. On introduit une sonde œ.sophagienne; elle passe facilement 
au pharynx, mais est serrée au cardia. 

21). Coma. Mort. 
Autopsie.— Artères de la base non athéromateuses. Vertébrales 

et tronc basilaire très-volumineux. 
Origines du spinal gauche très-grèles : origines du pneumo- 

ga.striquc gauche réduites à des filaments très-petits, llien dans 
les circonvolutions. Quelques lacunes à la partie antérieure du 
noyau extra-ventriculaire du corps strié du côté gaucho. Cervelet, 
rien. Protubérance.— Sur des coupes, gros vaisseaux donnant 
l’apparence de petites lacunes. 

Quatrième ventricule. — Les pyramides postérieures sont 
petites, atrophiées et présentent une coloration grisâtre très- 
accentuée; sur une coupe pratiquée à 7 ou 8 millimètres au-dessus 
du bec du calamus, les pyramides postérieures sont complètement 
grises, et de plus on remarque un petit foyer de ramollissement 
dans le corps restiforme gauche. 

Moelle. — Nombreuses traînées laiteuses d’arachnitis occupant 
surtout la partie médiane de la région postérieure et s’étendant 
dans foute la hauteur de la moelle, l.es cordons do Goll sont com¬ 
plètement gris dans toute l’étendue de l’axe médullaire. Les cor¬ 
dons radiculaires postérieurs sont gris et indurés à la région 
dorso-lombaire, tandis qu’ils sont ro.spectés à la région cervicale. 

Eslomac. —■ La seconde moitié de l’estomac, diîpuis la ligne 
médiane jusqu’au pylore, est très-rétrécie et n’est pas plus volumi¬ 
neuse que le duodénum. Epaississement des tunii|ues musculaires. 

Larynx. — Pneumogastrique gauche très-atrophié. 11 se pré¬ 
sente sous la forme d’un petit tilament grisâtre, taudis que le 
pneumogastrique droit a conservé son volume normal. Le récurrent 
gauche est très-petit. Rien d’apparent dans le volume, la colora¬ 
tion des muscles du larynx. En relevant l’épiglotte et en regardant 
de haut en bas, on constate facilement une atroi)bie très-manifeste 
de la corde vocale inférieure gauche qui nu présente plus que la 
moitié d’épaisseur de la droite. Sur une coupe horizontale du 
larynx, durci dans l’acide chromique, on constate que le muscle 
thyro-arvténoïdicn gauche n’a jilus que les 2/3 de l’épaisseur dn 
muscle tïiyro-aryténoïdien droit. y> 

A quoi peuvent être dus les troubles du larynx et du pha¬ 
rynx ? L’examen microscopique perivict de, s’en rendre 
compte. Nous trouvons, en effet, que les pyramides posto- 
ricutes ont été lésées, ellessontntrophiée.s, grisâtres, indurées 
comme aussi les corps resliformes, que le pneumogastrique 
et le spinal du côté gauche, c’est-à-dire les branches ner¬ 
veuses provenant des régions bulbaires lésées ont diminué de 
volume ; il n’y a donc pas lieu de s’étonner que ces lésions 
nerveuses aient amené à leur suite des lésions musculaires ; 
c’est en effet ce qu’on a constaté, le muscle tliyro-arylénoïdien 
gauche (corde vocale inférieure) étant atrophié, les phéno¬ 
mènes laryngés que la malade a présentés pendant sa vie 
s’expliquent donc naturellement. Quant aux troubles du côlé 
du pharynx, impossibilité de déglutition, etc., il est permis de 
les attrilmer à la lésion du récurrent. Nous trouvons donc 
dans les lésions anatomiques les raisons des symptômes 
signalés dans l’observalion, signalés aussi dans les observa¬ 
tions publiées par M. Féréol, dans le mémoire auquel nous 
avons fait allusion plus haut. 

Oblitération par tiironiho.se de l'art ère cérébcllcnsc po.sté- 
ricnre et iniériciirc, raniolli-ssmirnt s;rinétriqne occu¬ 
pant les deux lobes du cervelet, par M. A. Doi.AIS, 
interne provisoire. 

Les seuls symptômes observés pendant la vie de ce malade, Agé 
de cinquante-six ans, sont des symptômes vagues de paralysie cl 
de contracture, coma absolu, roideur dans la llexion et l’extension 
des membres, tète déviée à droite, déviation conjuguée des yeux 
du même côté; excitation réflexe obtuse, quelques heures avant 
la mort contractures partielles des membres supérieurs et du 
tronc alternant avec des convulsions cloniques; dyspnée, stertor; 
céphalalgie très-vive, vomissements continuels : cette céphalalgie 
et ces vomissements avaient débuté cinquante jours avant son 
entrée à rinfirmerie (Bicètre, service de M. Bouchard); il n’y avait 
alors aucun trouble de la sensibilité et de la motilité. 11 y a deux 
ans, le malade avait été soigné à Sainte-Anne pour du délire ma¬ 
niaque. 
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Autopsie. —Athérome sur les valvules des cavités gauches; les | 
plaques sont épaisses et crétacées. Les seules lésions cérébrales 
observées siègent dans le cervelet, où l’on trouve un foyer de 
ramollissement occupant symétriquement dans les deux lobes une 
étendue considérable; il est plus rapproché de la circonférence 
postérieure et de la face inférieure du cervelet ; il est aussi plus 
étendu à droite et à gauche. Les tissus sont désorganisés et forment 
une bouillies rougeâtre; sur tout leur pourtour liypérémie considé¬ 
rable. 11 n’existe qu’une seule artère cérébelleuse inférieure et 
nostérieure, qui naît de la vertébrale droite et qui, au niveau de 
l’extrémité antérieure du vermis inférieur se divise endeux branches 
pour lés parties latérales et inférieures du vermis. Les branches 
do terminaison s’anastomosent avec quelques rameaux ténus pro¬ 
venant de la cérébelleuse antérieure et inférieure gauche. Cette 
artère unique est oblitérée par un caillot solide .sur une longueur 
de 7 à 8 millimètres au niveau dupointoùello contourne le bulbe. 
Les artères du cerveau sont toutes athéromateuses. (Société ana- 
lomiquc, 28 janvier 1876. Progrès médical, n" 20.) 

Traitement de l'alopécie, par le (locteiir E. Ory, ancien 
interne des hôpitaux-. 

Dans cet article, après avoir défini ce qn’il faut entendre 
par l’alopécie, c’est-à-dire : « la chute des cheveux, des poils, 
qu’elle soit accidentelle on prématurée, sénile, partielle ou 
totale, idiopathique ou symptomatique», M. Ory élimine 
l’alopécie liée à un état général. Quant à l’alopécie idiopa¬ 
thique, voici les divers traitements qui ont été préconisés : 

Après avoir fait couper les cheveux, appliquer chaque jour 
de la pommade suivante (Devergie) : 

Axonge. 30 grammes. 
Tannin. 4 — 

On fait ensuite des lotions avec de l’eau salée au 20% ou 
avec 

Eau. 100 grammes. 
Sulfate de fer. 1 — 

La pommade de Dupuytren agit de même : 

Moelle de bœuf.... 
Acétate de plomb cristallisé. 
Baume noir du Pérou. 
Alcool à 21 degrés. 
Teinture de cantharides.... 
Teinture de girofte ) 

— cannelle ) " 

300 grammes. 

20 — 
50 — 

10 gouttes. 

Après avoir donné les formules de Schneider, deCaudercr, 
de Cazenave, de Laillicr, M. Ory reproduit le trailemcnt de 
M. le professeur Hardy : 

Moelle de bœuf. 60 grammes. 
Huile de ricin. 30 — 
Acide gallique. 3 — 
Essence de vanille. Quelques gouttes. 

{France médicale, 25 mai 1870.) 
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lÜNtoirc fie la métlccino arabe ) exposé complet îles tra- 
clnctions du grec ; les sciences en Orient, leur trans¬ 
mission it rOeeiilcnt par Ic.s tradactiens latines, par le 
docteur Lucien Leclerc. —Paris, Ernest Leroux; 1876, 
2 vol. in-8. 

Enfin, nous allons voir clair dans cette curieuse histoire de 
la médecine arabe, de cette période de cinq ou .six siècles 
aussi peu connue qu’elle est intéressante, originale dans scs 
débuts, née d’une espèce d’initiation, de révolution scienti¬ 
fique, ayant pris pour maîtres les chrétiens, s’étant assimilé 
avec une promptitude, des aptitudes merveilleuses, les don¬ 

nées de ces derniers, défrayant l’Occident jusqu’à l’admirable 
époque de la Renaissance: Cuvier,Pouchet, Sédillot, Freind, 
Sprengel, Amoreux, Garmoly, Rossi, Schmœlders, Munk, 
Renan, Reinaud, Jourdain ont bien es.sayé de découvrir le 
voile qui recouvrait le mouvement scientifique et littéraire en 
Orient, mais leurs travaux ne ])euvent être considérés que 
comme des essais qui avaient besoin d’être élargis. Ce sont 
ÂViistenfeld, Wenrich etFluegel qui, dans ces derniers temps, 
ont considérablement agrandi, par des.rccherches minutieuses 
et de longue haleine, le champ de nos connaissances ; AVü's- 
tenfeld, en écrivant I’Histoire des médecins et des natura- 
Li.sTES arabes (1840), Wenrich, en exposant les livres grecs 
traduits en syriaque, en arménien, en arabe et en persan 
(1812), Fluegel en donnant tout à la fois une édition du 
FiiiuiST, ou catalogue de Mohammed ben Isliaq Knnedim, qui 
est, en elfet, un recensement des ouvrages de sciences en 
tangue arabe écrits entre les années 377 et 087, et une édition 
du Dictionnaire rirlioghaiuiique de Iladji Khalfa, qui vivait 
au XYiU siècle de notre ère, dictionnaire comprenant les litres 
de 15000 ouvrages arabes, persans et turcs, et qui n’a pas 
exigé moins do sept volumes in-4 dans cette édition Fluegel. 

M. Lucien Leclerc, bien connu déjà par des traductions de 
livres arabes, la Chirurgie d’Albucasis, le Traité de la va¬ 
riole de Razès, la Matière médicale d’Abd cr Rezzaq, etc., 
n’a rocnlé devant aucune recherche pour parfaire l’important 
ouvr.age que, nous annonçons anjoiird’lmi. Non-seulement il 
a mis à profit les travaux de ses prédécesseurs, mais il a puisé 
à toutes les sources les plus pures d’information : nous voulons 
parler des catalogues des bibliothèques européennes , de 
celui de l’Escurial, rédigé il y a cent ans par Casiri, de 
ceux de la bibliothèque bodlérienne et du British Muséum, 
des deux à trois cents volumes qui constituent le fonds mé¬ 
dical arabe de Paris. Avec celle mine abondante de matériaux, 
exploitée avec le coup d’œil sur du savant et -la passion qui 
seule peut engendrer do grandes choses, notre laborieux 
confrère a pu écrire huit livres sur l’iiistoire de la médecine 
arabe ; les quatre premiers forment le premier volume, les 
quatre autres constituent le 'second volume. Yoici, du 
reste, le plan adopté par l'auteur ; . ' 

I'”' volume. — Livre ■I"' : Origines de la médecine arabe, 
ou autrement ce que l’oiUpourrîiit appeler son âge héroïque, 
ou période antéislamiqiie, c’est-à-direqusqn’a la fondation du 
mahométisme ou islamisme, en l’aiî'’622'de nôtre.erè (P” de, 
l’hégire). Livre II ; Initiation dns Arahes à là_ science,-parti- 
cnlièrement par la tradnetion des ouvrages scientifiques de la 
Grèce; histoire complète de ces traductions dans toutes les 
parties de la science ; histoire des traducteurs et des ouvrages 
traduits; notices des médecins de l’époque, c’est-à-dire du 
xU siècle. Livre 111 ; Lamédecine arabe au x' siècle^. LivreIV : 
La médecine arabe an xi' siècle. 

IP volume. — Livre V : La médecine arabe au xiP siècle. 
Livre VI : La médecine arabe au xiiU siècle. Livre VII L 
Décadence de la science arabe amenée par les commotions 
politiques. Livre A'III : Histoire de la médecine arabe en Occi¬ 
dent ; son influence sur le développement de la science euro¬ 
péenne au moyen âge. 

Nous voudrions bien, et nous Croyons que M. L. Leclerc a 
un tel projet, que ce huitième livre fournît l’occasion d’une 
publication d’un tir.age à part. On lira avec fruit- et intérêt 
cette Histoire de la médecine arabe en OacibÉNT,- méde¬ 
cine qui a régné si longtemps dans nos écoles françaises, et 
qui, louée par les uns, châtiée et malmenée-par d’autres; 
a besoin de tonte la compétence de notre auteur pour être 
passée au crible d’une discussion juste et éclairée. 

Ainsi que cela eut lieu partout, la médecine ar.abe eut ses 
débuts dans une médeciTic .pèpMiâire établie sur l’observation, 
l’instinct; puis des hommes"supérieurs se sont emparés de 
ces lambeaux de moyens curatifs, les ont colligés, les_ ont 
soumis au creuset de l’expérience, et ii’oiit pas eu de peine à 
se faire proclamer médecins. Harets ben Caladah est le pre- 
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jiiièr parmi les Arabes qui ait vraiment mérité ce titre en 
joignant à la pratique la doctrine, qui doit la dominer. Ses 
entretiens snr l’hygiène, qui doivent dater de la fin du 
vi° siècle, nous sont parvenus. Son fils Ennadhr suivit ses 
traces. Mahomet lui-même, le fondateur de l’islamisme, 
et qui était contemporain de Harets et d’Ennadhr, ne fut 
pas étranger à l’art de guérir ; on a même des recueils 
intitulés : Médecine du Prophète, laquelle a été traduite dans 
ces derniers temps par M. Perron. 

"La dynastie des ümmiades (661-749) marque les premiers 
pas des Arabes dans la carrière scientifique, et l’envahisse¬ 
ment accompli par ces peuples extraordinaires, de l’Afrique 
septentrionale, de l’Egypte surtout, où ils se trouvèrent eu 
contact avec les derniers représentants de l’école d’Alexan¬ 
drie. 

_ A cette école d’Alexandrie, M. L. Leclerc a consacré de 
bien curieuses pages; il la montre comme étant, au commen¬ 
cement du VII' siècle, le foyer principal des études médicales, | 
basées sur un recueil de seize livres choisis à travers les 1 
œuvres de Galien, mais remaniés, abrégés, paraphrasés. Il a 
prouvé que les Arabes, à leur tour, s’approprièrent ces mêmes 
livres galéniques et en firent le pivot de l’enseignement. 

Mais au lx,' siècle quel merveilleux spectacle va donner ce 
peuple de pasteurs, que le fanatisme a rendu soudainement 
le maître de la moitié du monde, et qui, une fois bien assis, 
se préoccupe d’acquérir la science qui manquait à sa grandeur ! 
«Entre tous les envahisseurs qui se disputent les débris de 
l’empire romain, écrit M. Leclerc avec enthousiasme, les 
Arabes ont cette préoccupation; tandis que les bandes germa¬ 
niques se font une gloire de leur brutale ignorance et mettent 
un millier d’années à renouer la chaîne des traditions, les 
Arabes le font en moins d’un siècle, et ce sont eiLx qui pro¬ 
voquent le concours des chrétiens vaincus, concours heureux, 
qui assure l’harmonie des races. Le ix' siècle ne s’écoulera 
pas sans que les Arabes n’aient en leur possession toute la 
science des Grecs, ne comptent parmi eux des savants de firemier ordre, n’aient suscité parmi leurs initiateurs des 
lommes qui sans eux croupissaient dans l’obscurité, et ne 

montrent dès lors pour la culture des sciences exactes une 
aptitude que n’eurent pas ces mêmes initiateurs, désormais 
dépassés...» Les médecins sont nombreux dans ce siècle, 
nous citerons particulièrement le fameux Jean Sérapion 
(Jouhanna ben Serafioun), auteur du Kounnacii, traduit en 
latin par Gérard de Crémone sous le titre de Breviarium, et 
plus tard par Alpago sous le titre de Practica, et plusieurs 
traducteurs des livres grecs, au milieu desquels émerge 
comme la plus grande figure, Honein ben Ishaq, qui, s’il ne 
créa pas le mouvement de renaissance en Orient, y prit une 
part active, sûre et féconde. Né en l’année 800", Ilouein 
mourut vers 873; ses traductions, faites très-probablement 
sur les textes grecs mêmes, sont nombreuses ; on y voit un 
Platon, un Aristote, un Euclide, un Archimède, un Hippo¬ 
crate et un Galien, un Paul d’Egine. Philosophes, mathéma¬ 
ticiens, médecins, naturalistes, etc., presque tous les grands 
noms de l’antiquité sont chez les Arabes mei-veilleusement 
représentés dans ce rx' siècle, où la science grecque est non- 
seulement importée mais naturalisée, où l’on remonte aux 
sources éternelles de la véritable philosophie, et où, tout en 
saüivegardant le trésor des connaissances acquises, on ouvre 
de nouvelles voies à l’étude de la nature. Effaçons les Arabes 
de riiistoire, a dit Libri, et la renaissance des lettres sera 
retardée de plusieurs siècles en Europe. 

Nous sommes bien obligé, vu les limites qu’il nous faut 
donner à cette notice, de passer par-dessus les x' et xi' siècles, 
si féconds pourtant en grandes choses en Orient, et durant 
lesquels le mouvement scientifique se complète et se propage à 
tous les membres de la vaste famille musulmane ; le travail 
des traductions se prolonge encore, il exploite de nouveaux 
filons, il reprend en sous-œuvre des travaux défectueux ou 
inachevés; telle est la puissance de l’impulsion primitive, que 

les révolutions politiques,les dissensions intestines ne peuvent 
en arrêter le cours. En 931, on vit plus de huit cents méde¬ 
cins se présenter à Bagdad pour y faire preuve de leur savoir ; 
on fonde des mo.squées, des écoles, dés hôpitaux ; on élève 
des bibliothèques d’une richesse inouïe; Avicenne, Razès, 
Constantin l’Africain étonnent leurs contemporains parleurs 
grands travaux. 

Et au milieu de ce superbe et irrésistible élan vers la 
conquête du passé, vers la révolte contre l’ignorance, des 
institutions médicales se fondent, on crée des écoles, des 

1 bibliothèques, des inspections générales de police, des inspec¬ 
tions plus particulièrement médicales, des fonctions, titres 
et dignités conférés aux médecins. Cette Histoire des insti¬ 
tutions médicales chez les Arabes n’est pas le chapitre 
le moins important écrit par M. Leclerc ; l’histoire de la mé¬ 
decine serait, en effet, incomplète si l’on se bornait à la 
biographie des hommes qui se sont distingués par leur pra¬ 
tique et par leur enseignement; il faut aussi faire connaître 
les institutions, lesquelles accusent le progrès accompli, as¬ 
surent le progrès à l’avenir, fournissent à l’étude des encou¬ 
ragements et des aliments, protègent la santé publique et 
l’exercice régulier de la profession, indiquent le caractère 
et le développement, le crédit et la considération attachés 
aux médecins. 

Dès la fin du viii° siècle, il y avait à Djondisabour un hôpital 
en plein fonctionnement; cet hôpital fut en quelque sorte le 
berceau de la médecine arabe ; Mesué, le père, en fut le 
pharmacien pendant quarante ans. 

Un peu plus tard, le fils de ce même Mesué enseignait la 
médecine dans un hôpital, à Bagdad, où encore Adhad 
Eddoula le Bouïde créa, en 977, un autre hôpital dont la 
fondation fut accueillie par des réjouissances publiques; à 
cet établissement hospitalier étaient attachés 24 médecins, et 
les malades y étaient divisés par catégories et les médecins 
placés suivant leurs aptitudes ; un administrateur gérait les 
affaires; comme dans l’ancienne Grèce, on y conservait des 
registres d’observations, recueils si souvent cités dans le 
Continent de Razès. Meyafarikiu, Merou, Rey, Ispahan, 
Chiraz, Jérusalem, Antioche, Damas, Médine, la Mekke, etc., 
eurent tous des hôpitaux où les médecins, remarquons-le 
bien, étaient chargés tout à la fois du soin des malades et de 
l’enseignement des élèves. 

Mais en dehors de ces mêmes hôpitaux il y avait aussi des 
centres spéciaux d’instruction, des écoles ; il y en avait dues 
à des fondations spéciales; il y en avait dans les collèges, le 
plus souvent annexés à une mosquée; il y en avait enfin de 
privées, où n’entraient que les élèves agréés par le profes¬ 
seur. On raconte qu’un nommé Aboul Barakat, vu sa qualité 
d’Israélite, s’était vu refuser par Hibat All.ah, médecin de 
Bagdad, l’entrée de son école; cependant Aboul Barakat cor¬ 
rompit le concierge et obtint dans le vestibule une place 
d’où il pouvait entendre les leçons du maître. Un jour le pro¬ 
fesseur interrogea les élèves, qui ne surent que répondre. 
Aboul Barakat s’avança et répondit si bien, qu’à partir de là 
Hibat Allah lui ouvrit son école. On rapporte encore, chose 
prodigieuse, que Fakhr eddin el Razy marchait quelquefois 
dans les rues accompagné de 'plusieurs centaines d’élèves. 
Quant à son homonyme, le célèbre Razès, on dit qu’il avait 
des élèves lesquels en avaient d’autres eux-mêmes, qui en 
avaient à leur tour. Exactement comme cela se passait dans 
nos vieilles écoles de la rue de la Bùcherie, où de grands 
personnages, des princes, des magistrats, assistaient aux 
leçons et aux actes, les khalifes ne dédaignaient pas de faire 
la même chose dans les écoles de l’Orient. 

Les fils se formaient aussi à l’école de leurs pères, et 
M. Leclerc a bien raison de dire qu’il y avait chez les Arabes 
de véritables dynasties de médecins ; telles furent les familles 
des Bakhtichou, des Tsabet, des Honein, des Avenzoar, pour 
ne citer que les plus illustres. 

Au reste, le pèlerinage régulier de la Mekke était bien 
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propre à favoriser singulièrement la diffusion des sciences 
dans le vaste empire musulman; c’était une occasion pour les 
pèlerins de compléter leurs études, soit en achetant des livres, 
soit en écoutant de nouveaux maîtres ; on venait du Magred 
et de l’Espagne, de la haute Asie, suivre les écoles de 
l’Egypte et même de la Perse quand un professeur était en 
renom. 

Les collections de livres, les bibliothèques surgirent à 
l’envi à partir du ix' siècle, qui laissa chez les Arabes un 
ferment scientifique d’une incomparable activité. Vers l’année 
870, Mostancer faisait construire un collège qui possédait une 
bibliothèque de 80000 volumes. Les Fathraides fondèrent au 
Caire une bibliothèque où dix-huit chambres étaient remplies 
delivres; celle du palais en contenait 2000000. La biblio¬ 
thèque de Tripoli, qui fut brûlée par les Francs, ne contenait 
pas moins de 3000000 de volumes. Au milieu du xii' siècle, 
dans une émeute, cinq bibliothèques brûlèrent à Nichabour. 
L’Espagne fut très-passionnée pour les livres ; on y parle 
de soixante-dix villes pourvues de bibliothèques; celle de 
Cordoue comptait 600 000 volumes, et son catalogue seul 40. 
On connaît aussi les richesses de quelques bibliothèques 
privées de médecins dans ces temps extraordinaires. L’auteur 
du Viatique, Ebn Djezzàr, laissa à sa mort vingt-cinq quintaux 
de livres. Le médecin juif Afratsim entretenait chez lui des 
copistes et des relieurs; après avoir un jour vendu 10000 vo¬ 
lumes à un habitant de l’Irak, il en resta encore 20000 à sa 
mort. 

Un vrai bibliomane fut Djemal eddin el Kofty. Il avait une 
bibliothèque estimée 600 000 francs. 

Un jour, en Egypte, un convoi de livres fut surpris par des 
hordes ennemies et pillé pour ses riches reliures ; le reste fut 
jeté comme une vile matière; il y en avait tant, que de leur 
amoncellement se formèrent deux buttes qui furent dites 
les Collines de livres. 

Heureux peuple ! heureux médecins ! La reconnaissance 
des malades égalait le savoir de ceux qui les soignaient. Que 
dites-vous de ce Djabri! ben Bakhtichou, qui estimait à 
90 millions de drachmes les sommes d’argent et tous les 
cadeaux qu’il avait reçus! Nos plus richissimes disciples 
modornes d’Esculape n’ont jamais été à la cheville du docteur 
Djabril ben Bakhtichou. 

M. Lucien Leclerc a bien mérité de la science et des 
lettres en faisant servir ses talents d’orientaliste à l’édification 
d’un tel monument que son Histoire de la jiédeclne arabe. 
La lecture de son œuvre nous a ouvert des horizons 
tout nouveaux dont nous n’avions pas même l’idée. On se Passionne aisément, et comme malgré soi, pour les héros que 

on met en scène ; peut-être M. Leclerc en a-t-il exagéré les 
formes athlétiques, mais il n’en est pas moins certain que le 
génie d’appropriation qui a caractérisé le peuple musulman 
a eu sur le mouvement scientifique en Occident une portée 
incalculable. Comment ne pas sentir l’admiration, l’enthou- 
siasine vous saisir le cœur lorsque, en face d’une Europe en¬ 
core barbare, ignorante, dominée exclusivement par la force 
brutale, on voit là-bas, tout là-bas, dans une péninsule" asia¬ 
tique, un peuple échanger presque subitement la houlette du 
pasteur et la bourse du commerçant contre la culture de l’in¬ 
telligence, amasser les richesses laissées par les Grecs, 
rendre dans le ir langue, on pourrait presque dire avec rage, 
les plus belles conceptions de l’antiquité et se faire ainsi les 
dépositaires de trésors inestimables que l’Occident reprendra 
à son tour en les revêtant de la forme latine. La Renaissance 
en Orient date du ix° siècle, celle de l’Occident n’est venue 

ue quatre à cinq cents ans plus tard; les Arabes nousmnt 
evancés dans la voie qui fait notre force et notre grandeur. 

Honneur à eux, et que notre orgueil fasse une petite place à 
la reconnaissance ! Nous ne pouvons que regretter que M. Le¬ 
clerc n’ait pas ajouté à la fin de son œuvrp une table alpha¬ 
bétique des noms qui se pressent un peu pêlerinêle dans cette 
longue suite d’années ; le curieux, le chercheur sont fort em¬ 

barrassés pour retrouver le personnage qu’il leur convient 
d’étudier plus spécialement. En ce qui nous concerne, que 
va-t-il arriver de cet oubli : c’est que nous allons être obligé 
de faire cette table pour notre propre usage. M. Leclerc s’en 
fût acquitté mieux et plus vite. 

D” Achille Chéreau. 

Index bibliographique. 

Annuaire de TiiÉnAPEUTiQUE, de matière médicale, de pharmacie 
ET DE TOXICOLOGIE, POUR 1875, par M. le professeur Bouchardat, 
iu-32 de 288 pages.— Paris, 1876, Germer Baillière. 

Parmi les articles consacrés à des médicaments nouveaux ou à 
des applications récentes de médicaments connus, nous signale¬ 
rons ceux qui ont trait à l’acide salycilique, à l’aconiline, à 
l’apomorphine, à.ripécacuanha et à Fémétine, au chloral, soit 
comme anesthésique, soit contre le mal de mer, soit comme 
topique ; il importe encore de signaler tout spécialement l’étude 
du jaborandi qui contient le résumé des recherches de MM. Vul- 
pian, Guhlcr, Robin, Bochefontaine, Hardy, etc. Outre ces articles,' 
nous pouvons dire qu’on trouve dans ce petit livre l’indication 
sommaire de toutes les recherchés thérapeutiques qui ont été 
faites dans l’année. 

Essai sur la myocardite palustre ; par M. le docteur Casimir 
Albenoés. Thèse inaugurale. Montpellier, 1875. In-4 de 80 pages, 
avec une planche lithographiée. 

Ce travailest très-soigné, et surtout riche en observations, re¬ 
cueil lies avec soin. Nous en reproduisons les conclusions : 

Le miasme palustre peut, comme les fièvres infectieuses et 
éruptives, produire la dégénérescence granulo-graisseuse de là 
fibre musculaire du cœur. 

La myocardite survient rapidement dans les fièvres pernicieuses, 
lentement au contraire dans la forme chronique de Fintoxicalioii. 

L’altérulion, au début, se montre assez souvent sur lés muscles 
papillaires de la valvule mitrale et peut en amener le rétrécisse¬ 
ment. 

A une période plus avancée, la dégénérescence de la fibre muscii-. 
laire cardiaque entraîne la dilatation des ventricules. 

L’ectasie cardiaque porte principalement sur le ventricule 
gauche et produit une insuffisance mécanique de la valvule corres¬ 
pondante. 

Dans toutes les formes de l’intoxication paludéenne il faut tenir 
compte de l’état du cœur. 

Les deux figures de la planche montrent l’état des fibres muscu¬ 
laires au début et à une période avancée. : 

Applications pratiques a l’électricité, au diagnostic et a la 
THÉRAPEUTIQUE, DESCRIPTION DES APPAREILS EMPLOYÉS DANS LES 
DEUX MONDES ET PERFECTIONNEMENTS APPORTÉS RÉCEMMENT A LEUR 
USAGE, par le docteur Julius Altiiaus, traduit et annoté par M. le 
docteur Gustave Darin. In-8 de 90 pages. V. Adrien Üelauaye 
et 1876. 

Comme le titre l’indique, nous avons ici surtout affaire â un 
livre de technique : la description des appareils, la manière de les 
appliquer y tiennent la plus grande place. Sous ce rapport il est 
intéressant de trouver réunis dans une courte brochure des instru¬ 
ments dont il faudrait chercher une description souvent obscure 
dans nombre de catalogues. Ce travail peut donc servir à titre do 
renseignements d’autant plus qu’il est accompagné de nombreuses 
gravures sur bois qui aident à l’intelligence du texte. Ajoutons 
que M. Darin a donné à cette courte traduction des soins minutieux 
et que les points de la technique française que l’auteur avait pu 
laisser échapper se trouvent reproduits dans des notes. 

Recherches expérimentales sur le mécanisme de la déglutition, 
par M. le docteur Louis Fiaux; In-8 de 150 pages avec 
2 planches lithographiées. — Paris, 1875, P. Asselin. 

Le sujet qu’entreprend d’élucider M. Fiaux est encore le point de 
départ de bien des controverses. Aussi l’auteur a-t-il, croyons-nous, 
smvi la véritable marche en se confiant uniquement aux résultait 
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expérimentaux. Nous no, dirons rien de la preiuièro partie de son [ c’est simplement pour attirer l’atlention sur ce bel établissement’ 
mémoire, consacrée entièrement à des recherches historiques et le plus vaste et le mieux administré de toute l’Italie. 
anatomiques ; elles ont du coûter bien des heures à M. Fiaux et 
seront d un intérêt sérieux pour quiconque entreprendra dans 
l’avenir des recherches sur ce point. 

Mais la seconde partie est tout à fait personnelle,'et nous allons 
la résumer. L’auteur se limite lui-mèine à l’étude du rôle du voile 
du palais au second temps de la déglutition ; n Dès le début du 
second temps, à l’instant précis où il commence, dit-il, le voile 
palatin, de vertical et abaissé qu’il était, s’élève, devient horizon¬ 
tale et présente même, vu à travers les fosses nasales, sa face su¬ 
périeure bombée et convexe. » Cette élévation se fait activement 
et par l’action des muscles propres ; cette élévation est jirovoquée 
comme action réllexe, et elle est toujours la même, quels que 
soient la nature ou le volume du corps dégluti. L’élévation se fait 
lar un mouvement de rotation autour du bord adhérent, le bord 
ibre se trouvant solidement appliqué à lu paroi postérieure du 
pharynx. Le voile s’abaisse ensuite, mais ce mouvement a Heu trop 
tard pour qu’il puisse agir sur le bol alimentaire. L’abaissement 
est dû au poids du voile, à l’action des muscles qui le tirent en 
bas. Les piliers antérieurs sont destinés à deux raes : l" au début 
du second temps de la déglutition, ils élèvent la langue et la por¬ 
tent en arrière ; 2" à la fin du môme temps, ils abaissent le voile 
et appliquent son bord libre à la base de la langue. Les piliers 

ostérieurs jouent, à l’égard du pharynx, un rôle analogue à celui 
es piliers antérieurs par rapport à la langue. Le rôle du |ibaryiix 

et de la langue est également très-grand dans ce second temps de 
la déglutition, mais l’auteur ne nous apprend a leur sujet rien do 
nouveau. Enfin, il termine son mémoire par un intéressant cha¬ 
pitre de physiologie comparée. 

Manuel de pathologie et de clinique médicale, par M. le docteur 
L. Moynac. In-18 de 720 pages. — Lauwereyns, Paris, 1870. 

■ Il est absolument impossible de donner une analyse de l’ouvrage 
de M. le docteur Moynac, et nos lecteurs le comprendront de reste 
en songeant que toute la pathologie médicale y est condensée dans. 
un très-petit livre. Rien n’y manque en ellet, ni les maladies de la 
peau, ni les intoxications, etc. Nous ne voulons pas davantage en 
faire la critique,.ce serait i-cdirc et moins bien tout ce qui a été 
écrit à propos des manuels. Lire l’ouvrage de M. Moynac est impos¬ 
sible, et personne ne songera à y apprendre la pathologie ; mais 
il peut servir à revoir rapidemant les matières d’un examen. En 
se plaçant uniquement à ce point de vue, il peut rendre des ser¬ 
vices, dl présente sur les manuels antérieurs l’avantage d’être 
maintenant au courant de la science. De plus, il est écrit suivant 
un plan très-rigoureusement suivi et qui rend facile l’étude d’une 
maladie en le prenant comme guide pour travailler dans les grands 
traités de pathologie ou dans les monographies. 11 est facile do 
comprendre qu’un travail de ce genre a du coûter à l’auteur un 
labeur assidu et des recherches nombreuses. 

VARIÉTÉS 

Clirontqae «le Totrangcr. 

ITALIE ; l’hôpital MAJEUR DE MILAN, — L’UNIVERSITÉ^ DE PAVIE. — 
LA PELLAGRE.—L’UÔP1TÀL .GÉ.NÉUAL DE VENISE. — LE PANSEMENT 

, ANTISEPTIQUE Ail SULFITE DE SOUDE. — NOUVELLES CRÉ.MATIONS. — 
l’État SMITAIRE DE ROME, , 

Les médecins français qui visitent, le nord de LltaHe oublient 
souvent qu’à côté des merveilles,fie l’architecture et de la pein¬ 
ture se 'trbuyènt des ihonuiiieuts d’un , genre plus modeste mais 
lidii'mpins dignes d’attirer leur attention. Nous voulons parler des 
npmb'reux hôpitaux qu’ori'trbuyé dans les principales villes de la 
Lombardie et de'la Vénétie.- La plupart de ces établissements 
présentent du reste, au pbint de vue artistique, un certain intérêt. 
La façade Ae ïOspedale maggiore de Milan est monumentale ; on 
y reraâTqùé 'dè belles sculptures çt des brriembiits de terre cuite 
tfès-cuTieux; à l’intéfieur on trouvé une bonne collection de tableaux 
dont plUsîétirs sont dus aii pinceau des grands maîtres; la statuaire 
y est également représentée par quelques œuvres remarquables. 
Mais bu conçoit aisément que nous n’ayons pas l’inleiition d’entre¬ 
tenir nos lecteurs des beautés artistiques de l’Italie; si nous en 
avons dît quelques mots À propos de VÔêpedàle maggiore de Milan, 

L’IIopital Jlajeur peut contenir près de 3500 malades, miiis ou 
en admet rarement plus de 2800 en temps ordinaire, ce qui fait 
un cube d’air d’environ 70 mètres pour chaque malade. Malgré le 
voisinage d’un canal stagnant, l’absence de ventilation artificielle 
dans les salles et l’accumulation d’un nombre considérable d’indi¬ 
vidus, cet établissement est le plus sain de toute l’Italie. Ce résultat 
doit être attribué à la stricte observation des lois de l’hygiène, à 
l’emploi des désinfectants et à un rigoureux système de surveillance 
qui no permet pas le contact prolongé des malades atteints d’af- 
leclions zymotiques avec les malades ordinaires. _ 

11 est vraiment regrettable que les immenses ressources clini- ; 
ques que possède cet hôpital soient perdues pour l’enseignement. 
La Faculté de médecine de la province a, comme on le sait, Son 
siège à Pavie, et cette dernière ville est trop éloignée de Milan 
(31 kilomètres) pour que les élèves puissent fréquenter l’hôpital 
en môme temps que l’Ecole. Il a bien été question de transférer la 
Faculté à Milan, mais il serait injuste d’enlever à Pavie sa vieille 
université dont elle est si fière et qui a jeté tant d’illustration sur 
l’Italie. On a proposé une combinaison par laquelle les étudiants 
commenceraient leurs éludes médicales à Pavie et viendraient les 
terminer à Milan, où l’on instituerait les chaires de clinique; 
mais la vieille cité universitaire ne veut rien céder. On trouve 
cependant à Pavie l’hôpitaF majeur de Saint-Mathieu, dont l’amé¬ 
nagement et l’aération laissent peu à désirer; mais une ville de 
30 UOO habitants no peut offrir que de maigres ressources pour 
l’enseignement clinique d’unè grande université. Aussi peut-on 
assurer que si l’on fondait à Milan une école de médecine, les étu¬ 
diants ne tarderaient pas à déserter celle de Pavie. _ : , 

Un des médecins les plus distingués de YOspedale imggiorÇj le 
docteur Achille Visconti, a fondé il y a quelques années dans cet 
établissement un musée pathologique dont nous ayons beaucoup 
admiré les richesses et surtout la bonne distribution. Les jeunes 
médecins et cliirurgiens.de l’hôpital ont eu l’excellente idée d’or¬ 
ganiser des leçons par lesquelles les infirmiers reçoivent une cer¬ 
taine instruction. On leur apprend à faire quelques pansements, 
à transporter les malades, à conserver les instruments et les appa¬ 
reils de chirurgie. Cet exemple, qui n’est suivi en France que 
dans quelques élablisseiiienis militaires, ne saurait trop èlvo 
recommandé aux administrateurs de nos grands hôpitaux civils. 

— Le médecin français devra également profiter de sa visite à 
l’hôpital de Milan pour y étudier quelques cas de pellagre, affection Su’on ne rencontre guere que dans la Lombardie et le Piémont. 

e 1861 à 1863 on a reçu 2137 pellagreux dans cet établissement ; 
sur ce nombre 400 sont morts, ce qui fait une mortalité d’environ 
19 pour 100. En 1873, 314 pellagreux furent traités dans ce même 
hôpital, 33 guérirent, 112 fui ent améliorés, 74 moururent et 38 
furent transférés dans d’aiitre.s établissements. 

Un petit nombre de pellagreux étaient en traitement lors de 
notre visite à YOspedale maggiore, mais il nous a été facile néan- 
inoins de constater les caractères pathognomoniques de cette 
affection, dont l’existence ne saurait êtr'e niée. Les pathologistes 
italiens ne sont pas d’accord sur l’étiologie de la pellagre, mais la 
majorité d’entre eux semble se rattacher à l’opinion qui considéré 
cette affection comme due à une intoxication lente résultapt de 
l’usage du maïs envahi par le verdet ; mais tous sont d’avis que 
cette iiiloxication ne peut avoir lieu que chez les individus déjà 
prédisposés par les conditions insalubres dans lesquelles se trqil- 
vent la plupart des cultivateurs des provinces du nord de l’Italie. 

^ Noiis ne ijuitterons pas’Milan sans dire quelques mots de la 
Maternité, qui est placée soiis la direction des docteurs Chiara'et 
Charleoni. Ce petit élablissément, situé au milieu des jardins qui 
entourent la ville, est très-hièn organisé, tant au point de vue de 
la science obstétricale qu’au point de vue de l’hygiène j' aüssi â-t-il 
pu traverser quelques-unes des épidémies dé diphthérifo qui ont 
ravagé MilrtU sans que sa mortalité ait été sensiblement augmentée. 
Le docteur Giuseppe Charleoni a récemment publié uu intéressant 
rapport statistique sur cet établissement; nous aurons à en rendre 
compte un peu,plus tard. ; . . , , . l: 

— Le liiéàeçih qui arrive à Venise devra consacrer tihé niàtinée 
à visiter l’hôpital général, qui, comme celui de Milan, présente pn 
cértain attrait artistique. C^est im ancien coùvént de dominicains 
qui a été ti-an.sfofmé en hôpital depuis la chute de la République 
et qui contient encore plusieurs' restes qui attestent son: ancienne 
splendeur, ; Sans vouloir! noils,^ étendre sur; les richesses de ce mo¬ 
nument, nous signalerons cependant le salle VI, qui servait autre- 
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fois tle bibliotliùque aux moines et dans laquelle se trouve un pla¬ 
fond de l)ois sculpté des plus remarquables. 

L’bôpital général de Venise peut contenir environ 1500 malades. 
C’est un établissement où les règles de l’hygiène sont observées 
avec le plus grand soin, mais qui, comme beaucoup d’hôpitaux 
Italiens, pèche sous le rapport tfe la distribution et de l’aménage¬ 
ment. C’est un labyrinthe de salles de toutes dimensions et distri¬ 
buées sans aucun ordre. Ce défaut, se remarque dans tous les éta¬ 
blissements qui occupent d’anciens couvents et dont la distribution 
lie saurait, par conséquent,, répondre, aux . besoins fies services 
hospitaliers. ‘ 

, —LaFaculté de médecine de la province asonsiégc àPadoue et 
ne peut par conséquent tirer aucun parti des ressources cliniques 
de cet hôpital. Il existe cependant à Venise une Ecole de médecine 
libre dont les cours sont suivis par une soixantaine d etudiants. La 
chirurgie ÿ est hahilement professée par les docteurs Vigna et 
Minich. Ce dernier a adopté le iiansement antiseptique de Lister 
depuis longtcnms, niais il a remplacé l’acide phônique par le sul- 
lite de soude. Ce mode de traitement lui a donné, nous assure-t-il, 
les meilleurs résultats. Pour être juste, il faut convenir que les ser¬ 
vices de chirurgie de cet hôpital sont admirablement tenus et que 
les saines maximes de l’hygiène y sont observées avec le plus 
grand soin. 

— Nous-revenons à Milan pour parler de la crémation, dont 
nous avions déjà entretenu nos lecteurs dans notre dernière chro¬ 
nique italienne (31 mars 1876). Plusieurs crémations ont eu lieu 
dans cette ville depuis celle du chevalier Keller, et les appareils 
ont subi, quehmes perfectionnenients importants. Le corps de 
madame Pozzi-Locatelli a dernièrement été incinéré au moyen de 
l’appareil crématoire que les héritiers Keller ont généreusement 
cède au conseil municipal. La cérémonie a eu lieu en présence des 

lus zélés fondateurs delà Société de crémation, sous la prési- 
ence du docteur Malachia, de Christoforis. Les autorités sani¬ 

taires, municipales et provinciales étaient représentées par les 
docteurs Gabba et Valsuani, 

En attendant l’autorisation ministérielle, le corps de ma¬ 
dame Pozzi avait été maintenu pendant cinq mois dans un état de 
parfaite conservation par l’injection d’un mélange antiputride com¬ 
posé d’alcool, d’acide phéiiique, d’acétate de soude et d’acide arsé¬ 
nieux. L’opération, qui s’est exécutée dans l’appareil à gaz Polli- 
Clericetti, a duré deux heures, et, de môme que pour la première 
expérience, il n’est sorti de la haute cheininee qu’une vapeur 
aijueuse mélangée à un peu de fumée ne répandant aucune odeur 
desagréable.. l7incinération a, été complète et le résidu, composé 
de principes mhiéraux et carbonés inaltérables à l’air, a été reli- 

ieusement recueilli dans une uriie funéraire. Le corps pesait 
0 kilogrammes ; le poids du résidu obtenu par la calcination était 

de 3“,60. 

— Dans une de ses dernières séances, l’Académie de médecine 
de Rome a eu une intéressante discussion dont le but était de 
réfuter les récentes allégations de q^uelques journalistes, qui 
avaient répandu sur l’état sanitaire de la Ville Eternelle les nou¬ 
velles les plus alarmantes. Les docteurs Lanzi et Terrigi ont lu 
d’importants mémoires dont les conclusions, basées sur l’analyse 
de l’air èt des eaux et siir de nombreuses statistiques, tendent à 
prouver que lé séjour de Rome pendant l’hiver et le printemps est 
non-sèülement inoffensif, mais peut rendre de grands services dans 
la thérapeùliç[ue des affections pulmonaires. Les auteurs affirment 
que l’état sàiutaire est également satisfaisant pendant l’été, inais 
ils conviennent que le s^our de la campagna est des plus dange¬ 
reux. Le docteur Ralestra-a ensuite démontré que la plupart des 
sliilistiques fournies par la ville sur la mortalité de chaque semaine 
étaient erronées en ce qui concerne les.fièvres. Beaucoup d’affections 
aiguës'de natUréé diversès sont attribuées à tort à- la malaria. 
D’uh autre côté, la plupart des malades admis dans les hôpitaux 
pour dës.’àffeétiohs paludéennès sont considérés comme de nou- 
veUés victiihes de là màlarid, tandis, qu’il ne s’agit eh réalité que 
d’une rechute se produisant chez des individus mtpxiqués depuis 
longtemps. 

CONCOURS YULFRANC GERDY. RÈGLEMENT. 

L’Académie de raédeéine à accepté le legs par lequel 
M. Vulfranc Gerdy instituait un coneours pour l’envoi d’élèyes 
stagiaires dans les principales stations d’eaux minérales. Le 

règlement de ce concours, qui a été discuté et adopté dans les 
dernières séances, en comité secret, est ainsi conçu : 

Titre I«. — Dispositions générales. 

Art. 1”. — Les rentes léguées à l’Académie de médecine par 
Vulfranc Gerdy sont consacrées, conformément à la volonté du 
testateur, à l’institution d’un concours, qui est destiné à nommer 
des stagiaires ,aux eaux minérales, et qui prend le nom de Con- 
com's Vulfranc Gerdy. 

Art. 2. Sont admis au concours les élèves en médecine qui 
ont passé au moins les trois premiers examens de doctorat et qui 
ont rempli pendant deux ans au moins les fonctions d’internes 
titulaires nommés au concours, dans les hôpitaux des villes où 
existe tme faculté, ou une école de plein exercice, ou mie école 
préparatoire de médecine. 

Art. 3. Les candidats nommés prennent le titre de stagiaires 
aux eaux minérales. Ils sont nommés pour quatre ans. Ils ne 
peuvent se faire recevoir docteurs eu medecine avant l’expiration 
de ce délai, sans perdre immédiatement leur litre et leurs fonc¬ 
tions. 

Titre IL — Des stagiaires aux eaux minérales: 

Art. 4. — Le stagiaire aux eaux minérales est tenu de résider 
chaque année, pendant la durée de la saison thermale, dans la 
station hydrologique qui lui est désignée par l’Académie et d’y 
recueillir, conformément aux instructions générales ou spéciales 
qui lui sont remises par la Commission permanente des eaux 
minérales, les éléments d’un rapport qui devra être déposé au 
secrétariat de l’Académie du 15 au 31 mars de l’année suivante, 
sauf l’exception mentionnée en l’article 10 ci-après. 

; Art. 6.— Si le rapport n’est pas déposé le 31 mars, le stagiaire 
est considéré comme démissionnaire, à moins qu’il ne fasse valoir 
des motifs de, santé dont l’Académie reste juge. L’Académie peut 
alors lui accorder .un congé d’un an sans appointements ; mais 
elle ne peut en aucun cas le désigner pour une nouvelle station 
avant que le rapport en retard soit déposé. 

Art. 6. — La désignation des stations est faite chaque aiiiiée 
par l’Académie, dans le courant du mois d’avril, sur la propo¬ 
sition de la'Commission _permanente des eaux minérales. Cette 
commission prend connaissance des rapports des stagiaires, les 
apprécie dans son rapport annuel, et propose, s’il y a lieu de 
décerner aux. auteurs la récompense de 500 francs mentionnée en 
l’article 9 ci-après. 

Art. 7. i-r- Le stagiaire ne peut être envoyé qu’une seule fois 
dans, une môme station, à ihoins d’une décision spéciale de 
l’Académiè prise sur la proposition de la Commission permanente 

. des eaux minérales.. 
Art. 8. -r 11 reçoit chaque année, au moment de son départ 

pour la station qui lui est d,esighéé, la somme de 1500 francs, qui 
lui est versée én une seule fois par les soins du trésorier de 
l’Académie. : - : 

Art. 9. — En Autre, l’Académie, par une délibération spéciale, 
peut lui décerner, à la fin de son mandat,une récompense de 
500 francs pour chacune des années où_ il s’est acquitté de ses 
fonctions d’une manière satisfaisante et où la commission a porté 
sur son rapport un jugement favorable. Il pourra faire valoir ses 
droits à cette récompense s’il se démet de ses fonctions à la fin de 
sa troisième année d’exercice. Mais il ne pourrait, recevoir aucune 
récompense’s’il donnait sa'démis^ion avant ce terme, oh s’il ne 
déposait pas, ,son troisième rapport, ou si ce rapport n’étàit p.ds 
jugé favorablement.par la commission.' ' 

Art. 10.—-.'Lp stagiaire ne peut’ôtre désigné pour ,uiie,stati6h 
d’hiver 'qu’après' trois àniiéés enfiêres' d’exercice et après le 
dépôt de son troisième rapport. Son rapport sur cette > sl'atïoh 
d’hiveri devra ôtr,e déposé dans de .courant ■ du mois d’octobre 
suivant..': i;.,, : , : ■ i. 'il".;'; '.'1: . ' ::'i. . . " 
.. Art. 11.'—Les. stagiaires qui. pnt rèmpli leur mandat pendant 
trois ans au moins: à -la .satisfaction, de. rAçadéinie re.çoiyenti à la 
suite d’une délibération spéciaie, le titre de lauréat de l’Académie 
(Prix d’hydrologie.')', , ' ' 'v ":‘ ; 'n, . i 

Ils sont à ce titré.recohiihahdés à M. lé hiinistré dè l’agricul- 
tùre ' et du' coiümercc 'comme) Candidats' aux , endplois' vaca^ 
d'inspecteurs. ■ i,: .n,. ■ . .- .w 

.1 Art.' 12i.-n7' a partir, ded879i.il y aura toujours, trois, stagiaires 
en activité de,service, à moins de mortou,de démissioui , .i , ; / : 

' i ■ ’ ' ' ' TiTREiir. —“M -ccinconh. ■ . ’ • 
Art. 13.— Le jnry se compose de cinq membres de l’Àcadëmiej 

élus au scrutin de liste en séance publique. , ■ 
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Art. 14. —Le concours comprend deux épreuves publiques : 
l“une épreuve, éorite sür un sujet dé physiologie et de pathologie; 
2“ une épreuve orale de vingt minutes, apres vingt minutes de 
réflexion, sur là physique et là chimie appliquées aux questions 
h;^drologiques.'Le sujet de chaque épreuve est tiré au sort, au 
début de chaque séance, par l’un des candidats, sur une série de 
trois questions préparées par le jury. 
. Art. 15. —;Le concours a lieu tous les deux ans. U ne peut 
être donné pliis de deux places dans un même concours. Dans le 
cas où, par suite de mort ou de démission, les trois places seraient 
vacantes à la fois, l’une d’elles serait réservée pour le concours 
suivant. 

Art. 16. — Les concours ont lieu en novembre et décembre, et 
doivent être terminés avant le 31 décembre. Ils sont annoncés en 
séance publique six mois à l’avance. Les candidats doivent se faire 
inscrire au secrétariat pendant la dernière semaine d’octobre, en 
déposant les pièces qui justifient des conditions exigées par l’ar¬ 
ticle 2. La liste d’inscription est close le 31 octobre à quatre 
heures de l’après-midi (11. L’Académie élit les juges du concours 
dans la première séance de novembre. 

Les deux mois de novembre et décembre, pendant lesquels a 
lieu le concours, sont admis en déduction des deux années • 
d’internat exigées par l’article 2. 

Art. 17.— Les reliquats des rentes affectées à cette institution 
sont mis en réserve et placés par le trésorier de l’Académie. 
Lorsque cette réserve, déduction faite des récompenses en per¬ 
spective, atteindra le chiffre de 8000 francs, il sera nommé un 
quatrième stagiaire qui restera comme les autres quatre années 
en fonctions. 

Art. 18. — Le présent règlement pourra être révisé par l’Aca¬ 
démie sur la proposition de la Commission permanente des eaux 
minérales. 

Art. 19 transitoire. — Le premier concours aura lieu en no¬ 
vembre 1877 pour la nomination d’un stagiaire qui entrera en 
fonctions le 1" mai 1878. Le second concours 'aura lieu en no¬ 
vembre 1879 pour la nomination des deux autres stagiaires. Les 
concours se succéderont ensuite de deux en deux ans, conformé¬ 
ment à l’article 12 ci-dessus. 

Faculté de médecine de Paris. Le Concours. — Comme 
nous l’avions annoncé d’après l’ümoN médicale, la Faculté 
de médecine, consultée par le ministre sur l’opportunité de 
rétablir le concours, a répondu négativement par 11 voix contre 
10. Un des membres présents s’est abstenu. Six professeurs 
étaient absents. 

C’est un fait à noter qu’à l’inauguration du régime politique 
actuel la Faculté de médecine repousse une institution tou¬ 
jours abolie par les régimes autoritaires et toujours rétablie 
par les régimes de liberté. Nous nous obstinons à croire néan¬ 
moins que le concours, présentement banni, sera rapatrié 
quelque jour. Le vote de la Faculté n’est d’ailleurs que con¬ 
sultatif. 

— M. Gaulhier, agrégé, est chargé d’un cours complémentaire 
de chimie à la Faculté de médecine de Paris. 

Médecine navale. — En exécution des décrets et règlements con¬ 
cernant le corps de santé de la marine. Un concours s’ouvrira sum 
cessivement dans les écoles dè médecine navale de Rochefort, de 
Toulon et de Brest, à partir du 1" septembre 1876, dans le but de 
pourvoir à cinquante emplois d’aide-médecin et à sept emplois 
d’aide^pharmacien. 

■ Anatomie des Beaux-Arts. ^ Le prix Huguier, consistant en 
une. somme de 600 francs pour les études de l’anatomie à l’Ecole 
des Beaux-Arts, a été décerné à M. Perruchot, élève de M. Gérôme. 
Des mentions ont été décernées à MM. Cuyer, Delaupe et Beylac. 

Traitement orthopédique DES HÔPITAUX. — La direction de ce 
service, devenue vacante par suite delà mort du docteur Duval, est 
confiée, par arrêté en date du 23 juin 1876, àM. de Saint-Germain, 
chirurgien de l’hôpital des Enfants-Malades. 

' -École de médecine d Amiens.—M. Herbet, professeur de clinique 
externe, est nommé directeur, en remplacement de M. Padieu 
père, admis, sur sa demande, à faire valoir ses droits à une pen¬ 
sion de retraite. 

(1) Lb 30, si lo 31 csl an dimaRche. 

Faculté de médecine de Nancy. — M. Blondlot, professeur de 
chimie médicale et toxicologie, est autorisé à se faire suppléer, 
pendant trois mois à dater du 1" mai 1876, par M. Engel. 

— M. Gérard (Henri), bachelier ès sciences, est nommé prépa¬ 
rateur à l’Ecole supérieure de pharmacie de Nancy. 

Réunion des médecins législateurs. — La commission extra¬ 
parlementaire, composée des médecins membres du Sénat et de la 
Chambre des’députes, se réunira mercredi prochain, 5 juillet, à 
deux heures, à Paris, boulevard des Capucines (salle des Confé¬ 
rences). 

L’ordre du jour comprendra : 1* Rapport de la sous-commission 
nommée pour étudier les propositions de MM. Th. Roussel, Richard 
Waddington et plusieurs députés, concernant l’assistance publique 
dans les campagnes ; discussion des deux projets de lois ; 2“ étude 
de la proposition de M. Parent concernant les eaux minérales (cette 
proposition a été prise en considération par la Chambre, la com¬ 
mission spéciale n’a pas encore été nommée) ; 3“ examen de nou¬ 
velles questions à soumettre à la réunion. 

Le général Gialdini. — Le modeste étudiant en médecine qui 
traduisait en italien, vers 1832, dans un pauvre hôtel delà rue de 
la Harpe, les œuvres de Voltaire, de J.-J. Rousseau et de Velpeau, 
le général Gialdini va bientôt revenir à Paris, et cette fois comme 
ambassadeur d’Italie. 

Harvey. — Un intéressant meeting a eu lieu à Londres, dans la 
grande salle de la bibliothèque du Gollége royal des médecins. Sir 
William Jenner a prononcé le discours qu’il est d’usage de dire 
chaque année pour célébrer la mémoire du célèbre docteur anglais 
William Harvey, né à Folkestone en 1578. 

ÉPIZOOTIES. — Nous avons fait connaître dans notre numéro du 
19 mai une ordonnance de M. le préfet de police relative aux ani¬ 
maux suspects ou atteints de maladies contagieuses. Depuis celte 
époque, le comité consultatif des épizooties, institué près du mi¬ 
nistère de l’agriculture et du commerce par décret du 24 mai der¬ 
nier, a tenu plusieurs séances. Dans la première, qui a été présidée 
par le ministre, il a été décidé qumne sous-çommission serait 
chargée d’étudier les réformes à introduire dans la législation 
sanitaire et de préparer les projets des actes législatifs et régle¬ 
mentaires destinés à remplacer l’ensemble des anciens arrêts qui 
régissent actuellement la matière. La sous-commission a déjà pu 
soumet|re une partie de son travail au Gomité et lui fournir une 
base utile de discussion. Le Gomité s’est en même temps occupé de 
l’organisation du service des épizooties. Dans le but d’aniver à 
l’organisation de ce service, M. le ministre vient d’adresser une 
circulaire à MM. les préfets. 

État sanitaire de Paris: 

Du23 au 29 juin 1876, on a constaté 796 décès, savoir : 

Variole, 13. —Rougeole, 36. —Scarlatine, 1. —Fièvre typhoïde, 
14. — Erysipèle, 10. — Bronchite aiguë, 19. — Pneumonie, 44. 
— Dyseuténe, I. — Diarrhée cholériforme des enfants, 10. — 
Gholera infantile, 0. — Gholéra, 0. — Angine couenneuse, 4. 
— Group, 8. — Affections puerpérales, 7. — Autres affections 
aiguës, 220.j—Affections chroniques, 344, dont 147 dus à la 
phthisie pulmonaire. — Affections chirurgicales, 43. — Gauses 
accidentelles, 22. 

sommaire. — Paris. Acadêmio do miSdoclno : Du ferment dos urines nmonia- 
cales. — Sociéld médicale do Vienno ! Lo cathétérismo do l’uretiro chez l'homme. 
—Syphilis visde'rale secondaire.—Travaux orioinaux. Physiologie ezpérimentalo: 
Transpirabililiï du sang ; influence do l’acido carbonique, de l’dlher et du chloro¬ 
forme sur Ticouloment do ce liquide; action des sels biliaires sur les globules 
sanguins. —SociÉlés savantes. Academie des sciences. — Académie do médecine. 
-Sociéld de chirurgie.— Société de biologie. — Société de thérapeutique. — 
Revue dm journaux. Ataxie locomotrice progressive. — Oblitération par throm¬ 
bose do l’artère cérébelleuse postérieure et inférieure. — Traitement de Talopécie. 
— Bibliographie, llisloire de la médecine arabe. — Index bibliographique. — VA¬ 
RIÉTÉS. Chronique de l’étranger. — Concours Vulfranc Gerdy. 

G. Masson, Propriétaire-Gérant 

9. — IHFRIHEIVIE 
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l’assainissement des halles centrales. — rapport SÜR 
l’organisation des facultés de médecine. — LE CON¬ 
COURS POUR LES hôpitaux MILITAIRES. 

I.’assainissement des balles centrales. 

Le préfet de la Seine vient de nommer une conunission 
permanente chargée de renseigner radministralion sur 
l’observation des règlements existants et d’indiquer au besoin 
les perfectionnements nouveaux à introduire soit dans 
l’améilagement partiel, soit dans la police des halles. Cette 
commission comprend plusieurs membres du Conseil de 
salubrité, entre autres MM. Poggiale et Devergie, plusieurs 
ingénieurs et architectes, enfin M. le docteur J. Worms, 
représentant la préfecture de la Seine. Elle élira son 
président et aura pour secrétaire M. Lheurenx, architecte. 
Elle devra faire au moins une fois par mois dans les balles 
une visite générale ou partielle. Le procès-verbal de ces 
visites sera rédigé en double et transmis à la préfecture de 
police et à la préfecture de la Seine. 

On ne peut qu’applaudir à cette décision qui répond à un 
vœu exprimé il y a plus d’une année par une commission 
spécialement nommée pour étudier la question de l’assainis¬ 
sement des halles et répondre aux plaintes que provoquaient 
chaque jour les émanations infectes que l’on constate aisé¬ 
ment en parcourant les sous-sols de plusieurs pavillons. 
Cette commission composée d’ingénieurs, d’architectes et de 
trois membres du corps médicaljM. Poggiale, représentant la 
ccfmmission des logements insalubres, M. J. AVorms,’mé¬ 
decin de la préfecture et M. Bouchardatj membre du conseil 
d’hygiène, avait présenté le l"mai 1875 un long etintéressant 
rapport qui résumait ses travaux. La commission avait 
recherché avec soin quelle pouvait être l’influence exercée 
sur la santé publique par les odeurs désagréables qu’elle 
avait constatées. Chargé spécialement d’étudier celte question, 
M. J. Worms avait reconnu que les personnes qui vivent 
dans les sous-sols des halles, tout en constatant que les 
odeurs qu’on y respire deviennent intolérables pendant les 
chaleurs, n’étaient exposées à aucune maladie gravej qu’elles 
étaient même plus rarement malades que les individus 
occupés â d’autres travaux. Les agents employés à divers 
titres par l’administration dés halles paraissaient également 
h’être placés sous aucune influence fâcheuse. Enfin l’influenCe 
des halles ne se fait pas sentir sUr la santé des habitants du 
quartier, la mortalité du I" arrondigsêment étant notablement 
moindre que celle des arrondissements voisins. Ce résultat 
négatif a conduit M. le docteur J. Worms à des conclusiéns 
extrêmement prudentes, car il s’est borné à déclarer que la 
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commission « n’a rencôntré aucun fait qui dénote une 
influence pernicieuse exercée par l’état des sous-sols, soit' 
sur les personnes qui y séjournent, soit sur les habitants 
du voisinage. » Toute autre affirmation eût été certainement 
assez difficile à soutenir. L’aisance relative qui règne dans le 
quartier des Halles, la nourriture substantielle et abondante 
que son personnel est à même de se procurer à des prix 
réduits, la constitution primitivement robuste de tous les 
employés des halles entrent peut-êtrè pour une forte part 
dans cette résistance constatée aux influences morbifiquesi 
Aussi, tout en tenant un grand compte des conclusions 
de M. J. Worms (qui se rapprochent de celles que Parent 
Duchâtelet avait fait connaîlre en 1836 et des résultats d’une 
enquête à laquelle s’étaient livrés, en 1810, Deyeux, Parmen* 
lier et Pariset relativement à l’influence exercée par le clos d’é* 
quarrissage de la Gare sur la santé publique) tout en cohvenant 
que les émanations infectes des halles ne paraissent pas don* 
nernaissànce à des épidémies ou à des maladies sérieusèSj ort 
n’en a pas moins pensé qu’il importait de prévenir autant que 
possible ou du moins de combattre les émanalionà infectes 
qui ont soulevé tant de plaintes. C’est ce que rechercha, la 
commission et ce qui la conduisit à proposer, après? un 
certain nombre de mesures accessoires ayant ? pour büt 
d’améliorer les aménagements intérieurs des halles , :un 
système de ventilation par appel dont elle a esquissé les prin* 
cipales dispositions et les effets généraux. La commission 
mixte qui vient d’être nommée aurai surtout a surveillér 
l’effet des aménagements nouveaux qui viennent d’êtrè faits 
et de s’assurer que le systèine de ventilation "adoptée réalise 
bien un progrès sérieux et coiubàt efficacement les émana¬ 
tions dont on peut encore aujourd’hui constater sinon l’in¬ 
fluence nocive, du moins l’odeur désagréable. : - i , i 

Kaptiort snr l'drgàtilBaltoH des VaCbUés dc niédcçîn'él’ 

Tous ceux qui ont souci des Intérêts dè l’ensëignënient ptt4 
blicien France s’accordent pour admettre la nécessité'de mô4 
difier les règlements qui président à l’exercice et à l’ensei^ 

gnement de la médecine; L’accord‘persiste lof squHl s’aigitdé 
reconnaître' que ces réformes doivent êttetrès-libéralènj? il 
cesse lorsque l’on demande une définition rigoureuse de? ce 
qu’il faut entendre par liberté'de ? l’enseignement 'où bien 
lorsqu’on discute ce que pourront donner) ail point de Vue 
pratique, certaines réformes qui de tout tenlps ont été soutô?J 
nues par lès esprits les plus libéraux. ■ G’est Ainsi! que nous 
avons vu bien: dès propositions différentes développées et'viVê^ 
ment défendues lorsqu’il s’est agi de la loi sur laimollalioiî 
des grades; c’est ainsi également queinousvenonside’vbirleisf 
professeurs dé la Faculté se diviser sur une quëstion. qüî 
depuis bien longtemps Cependant paraissait résoluéi, celle dtf 
mode de récrutément et de nomination des ^irofesseursiiËé; 
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10 février 1871 cette question avait été agitée devant la 
Faculté et, dans un très-reriiarquable rapport, M. le professeur 
Gavarret avait conclu au rétablissement du concours. Il n’avait 
pas eu de peine, après avoir montré toutes les vicissitudes 
par lesquelles avait passé depuis 1794 le mode de nomination 
des professeurs, à prouver q«e si le concours n’avait pas 
réuni les suffrages de tous les hommes impartiaux et éclairés, 
11 fallait s’en prendre à la manière dont il avait été organisé, 
à ses formes, et non à son essence. Nous n’avons pas à repro-, 
duire ici tous les arguments développés par M. Gavarret pour 
prouver que l’importance des travaux scientifiques d’un 
homme, quelque renommée qu’ils lui aient acquise, né suffit 
pas pour permettre de juger ses aptitudes professbràles, Nous 
ne voulons que signaler les réformes demandées en 1871 par 
la Faculté et montrer que le concours tel qu’elle 14 concevait 
à cette époque était bien débarrassé de ces épreuves de sur¬ 
prise, excellentes pour un classement de jeunes docteurs à 
peine sortis des bancs de l’école, mais indignes d’hommes 
qui aspirent au professorat. Après avoir réglé le mode de no¬ 
mination et la composition du jury pour les divers concours, 
le projet de loi présenté par la Faculté réduisait à trois le 
nombre des épreuves destinées à apprécier le mérite des 
candidats. La thèse, dont le sujet était tiré au sort par le can¬ 
didat, devait être rédigée en trente jours et jugée sans argu¬ 
mentation par le jury d’exapien sur un rapport présenté par 
une sdus-eommission composée de trois juges. Les deux 
leçons d’une heure devaient être faites après quarante-huit 
heures de préparation sur des sujets exclusivement relatifs à 
l’objet de l’enseignement de la Faculté. Pour les chaires de 
clinique, cette épreuve devait consister dans l’examen de 
deux malades, et une leçon clinique après une heure consa¬ 
crée à cet examen et à la méditation. Enfin le jury, après 
avoir discuté le rapport sur les thèses, consacrait plusieurs 
séances à l’examen d’un rapport spécial sur les titres scîcnli^ 
fiques des concurrents, et classait les cjndiduls en tenant 
compte de la valeur de ces litres et de l’appréciation des qua¬ 
lités dont ils avaient fait preuve dans la rédaction de leur 
thèse et dans leurs leçons publiques. Le rapport de M. Ga¬ 
varret a été ici même, de la part de M. Dechambre, l’objet 
d’une appréciation étendue (Gas.hebi., 1871, p, 97,108 
•et';429). Depuis cette époque, une commission d’études 
«oratnée^tar la Faculté et composée de MM. Vulpian, Broca, 
Hardy, Lé Fort et Gavarret, rapporteur, s’est préoccupée de 
rechercher quelles pouvaient être les modifications à apporter 
aux règlements et aux lois qui régissent nos institutions mé¬ 
dicales. Un premier rapport, présenté par celte commission 
le 8 juin dernier, concluait au rétablissement du concours 
pour régler le . mbdé de nomination des professeurs. Cette 
proposition n'ayant pas été admise par l’assemblée des |)ro- 
fssseurs de la Faculté de médecine, un second rapport lui fut 
soumis je 6 juillet 1876, Il n’y est plus question du concours, 
mais les réformes qui s’y trouvent mentionnées et dont l’utilité 
a été* presque unanimement reconnue, sont encore assez 
importantes pour que nous croyions devoir les signaler. 

La Faculté demande, comme en 1872, la suppression des 
examens de fin d’année, « qui n’ont pas réalisé les espérances 
çonçues à l’origine ». Celle mesure peut être bonne à.Paris, 
où les examens sont excessivement nombreux, où le profes¬ 
seur ù’a que très-peu de rapports avec ses élèves; nous per¬ 
sistons à croire: qu’en province ces e.xàmens de fin d’année 
peuvent être maintenus avec avantage ou même, comme on 
l’avait fait à Strasbourg pour les élèves du service de santé" 
militaire, reportés h la tin du premier semestre. Il importe. 

en effet, que les professeurs jugent leurs élèves non sur une 
réponse ou d’après un petit nombre de questions, mais en 
ayant sous les yeux un dossier complot qui leur montre les 
efforts qu’il a réalisés ou les succès qu’il a déjà obtenus. Dans 
les Facultés de province, il est bon que les professeurs arri¬ 
vent raj)idemeut à bien connaître leurs élèves, et les examens 
semestriels, en entretenant entre eux une émulation féconde, 
en les préparant aux concours et aux examens de doctoral, 
relèvent le niveau des études. 

Nous approuvons par contre la mesure qui a pour but de 
placer l’examen définitif de physique et de chimie après la pre¬ 
mière année, et celui d’anatomie eide physiologie après la troi¬ 
sième année. C’est ainsi que l’on procédait à Strasbourg pour 
les élèves militaires. On allait même plus loin, car on leur 
accordait la faveur de passer un examende doctoral à latin de 
chacune de leurs années d’études. Sans croire à l’utilité de 
cette dernière mesure, qui morcelle trop les études et permet 
de préparer d’une manière trop mécanique chacun de ces exa¬ 
mens, nous aurions préféré voir l’examen d’anatomie rap¬ 
proché de celui de pathologie externe et de médecine opéra¬ 
toire, et celui de physiologie (puisque celle épreuve a été, 
avec beaucoup de r, ison, séparée de l’épreuve d’anatomie), 
joint à celui de pathologie interne. On pourrait ainsi reporter 
à la fin de la troisième année ces deux examens, comprenant : 
le premier, une épreuve d’anatomie avec dissections, une 
épreuve de médecine opératoire et des interrogations de pa¬ 
thologie externe; le second, une épreuve de physiologie et des 
interrogations de pathologie iiderne. Les examens cliniques 
seraient toujours placés à la fin de la scolarité. 

La Faculté demande, en outre, et dans un intérêt facile à 
comprendre, que nul ne soit admis à prendre sa première 
inscription de doctorat sans avoir présenté les deux diplômes 
de bachelier ès lettres et ès sciences. 

Les articles suivants sont consacrés à déterminer dans 
quelles conditions seront créées de nouvelles chaires de cli¬ 
niques spéciale,s à la Faculté. La chaire de clinique des mala¬ 
dies mentales sera seule réclamée immédiatement. On s.ait 
que la Faculté n’a pas voulu admettre toutes les conclusions 
du rapport si décisif cependant qui lui avait été présenté par 
M. Chauffard (voy. Gaz, hebtl. , iSlï), p. 754), qu’elle 
continue à confier à des agrégés libres ou en exercice, et 
qu’elle veut même plus lard confier à des médecins des hôpi¬ 
taux pris en dehors de l’agrégation les cours complémentaires 
dont elle admet l’utilité, mais pour lesquels elle n’a point voulu 
demander la création de chaires spéciales. 

Les règlements qui lixeiil la durée de l’agrégation et. les 
conditions dans lesi[uclles fonctionnent les agrégés, sont 
aussi modifiés. Les agrégés en exercice scro it associés à 
l’enseignement de la Faculté. Le stagecstsiipprimé; le temps 
d’exercice est fixé à huit ans avec renouvellement désagrégés 
par moitié tous les quatre ans. Nous aurions préféré voir 
instituer tous les deux ans un concours d’agrégation. Ou.en 
connaît, à Paris surtout, les difficultés et les chances aléa¬ 
toires en raison môme du mérite des concurrents, Deu.x 
échecs succesaifs reporteront bien loin un candidat qui aurait 
pu, si le renouvellement des agrégés avait eu lieu par 
quart tous les deux ans, arriver à conquérir celte position 
si enviée. Enfin, des "laboratoires d’études seront orga¬ 
nisés assez largement pour satisfaire à tous les besoins, et 
l’abrogation du décret qui attribue q j’Etat,la nomiuatjoji .dc 
toutes les personnes attachées aux étabiissements d’instruction 
publique permettra, en laissant à la Faculté le soin dé qhoisir 
et de nommer les. chefs de ces laboratoires et tous les fonq- 
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tionnaires de ses bureaux, de réaliser en partie l’un des vœux 
de tous les amis de rUniversité, qui pensent qu’il est indis¬ 
pensable de lui restituer une certaine autonomie. Nons ne 
pouvons, tout en approuvant la plupart des réformes deman¬ 
dées par la Faculté, ne pas faire remarquer que ces réformes 
elles-mêmes ne seront que peu de chose si l’on ne se per¬ 
suade de la nécessité de créer enprovince des centres univer¬ 
sitaires puissants, indépendants et autonomes, et de favoriser 
à Paris l’autonomie et l’indépendance dé la Faculté de méde¬ 
cine. Qu’elle règle les conditions des épreuves qui lui offrent 
les plus sûres garanties de capacité et de moralité d’un can¬ 
didat au titre de professeur, qu’elle tienne un plus grand 
compte des travaux et des services antérieurs ou qu’elle 
institue des concours publics; enfin qu’elle cherche à s’ad¬ 
joindre, en qualité de professeur extraordinaire, les hommes 
dont l’enseignement lui paraîtra présenter un intérêt spécial, 
il importe avant tout que, dans l’intérêt de tous, la Faculté 
ne puisse entraver l’enseignement libre des agrégés ou des 
docteurs autorisés à ouvrir des cours dans l’enceinte de la 
Faculté. C’est ce que demandait, il y a plusieurs années déjà, 
le professeur Schützenberger dans un travail dont la deuxième 
édition vient de paraître et sur lequel nous aurons l’occasion 
de^ revenir. C’est ce que nous demandons aussi, en recon¬ 
naissant que les réformes réclamées par la Faculté sont des 
plus urgentes, mais en persistant à croire qu’il y a plus à 
faire encore pour assurer l’autonomie des facultés et la libre 
concurrence dans l’enseignenient supérieur. 

1,0 concours pour les hApÜanx militaires. 

A plusieurs reprises déjà nous avons signalé les inconvé¬ 
nients qu’avait eus pour ie corps de santé de l’armée la 
suppression du concours destiné à constater l’aptitude au 
service hospitalier des médecins militaires. Nous avions cru 
pouvoir annoncer que le Conseil de santé avait demandé 
le rétablissement de ce concours, mais nous ne. pensions pas 
qu’on pût lui infliger l’obligation de présider à des épreuves 
analogues à celles dont un document inséré au Bulletin de 
LA MÉDECINE MiLiTAinE (juillet 1876, n° 227) vient nous faire 
connaître la nature. Nous nous bornerons à résumer les 
instructions ministérielles dont nous avons le texte sous les 
yeux ; tout commentaire serait superflu. Les médecins- 
majors, ayant deux ans de grade, qui désireront être admis à 
passer dans les hôpitaux en feront la demande au médecin- 
inspecteur au cours de son inspection. Celui-ci ne pourra 
proposer au ministre, pour passer dans les hôpitaux, que 
deux candidats de chaque grade soit (quatre par arrondis¬ 
sement (ou, pour l’armée, vingt-six médecins de tout grade). 
Les candidats désignés par l’inspecteur médical se réuniront 
au chef-lieu de l’inspection et là un jury présidé par le 
médecin-inspecteur, et composé de médecins militaires d’un 
grade supérieur, sera chargé de constater leur capacité : 
«L aptitude chirurgicale devra entrer pour une très-large 
part dans les appréciations qui motiveront les acceptations, » 
Les épreuves consisteront 1“ en une composition écrite sur 
un sujet de pathologie interne ou externe ou en un rapport 
médico-légal ; 2“ dans l’examen clinique de quatre malades 
et, s il y a lieu, dans la pratique à l’amphithéâtre d’une 
opération chirurgicale ou d’une nécropsie. Les épreuves 
écrites seront éliminatoires, « Les médecins-inspecteurs 
devront prévenir les médecins-majors de 2' classe qui deman¬ 
deront à être examinés que le passage dans les hôpitaux 

n’implique nullement pour eux le droit d’y rester maintenus 
une fois qu’ils seront pourvus du grade de médecin-major 
de 1™ classe, cette promotion devant avoir pour premier 
effet de les rattacher au service régimentaire. » 

Il résulte donc de ces instructions ministérielles : qu’il n’y 
a plus désormais de distinction à établir entre les chirurgiens 
et les médecins militaires ou plutôt, puisque l’aptitude 
chirurgicale doit entrer pour une très-large part dans les 
appréciations qui motiveront les acceptations, qu’il n’y àitrà 
plus désormais dans les hôpitaux de l’armée que des cliirur- 
giens. On supprime d’un trait de plume toute l’épidémiologie, 
l’hygiène et la médecine d’armée. Les jeunes médecins n’ont 
plus à se préoccuper de toutes les questions qui, depuis 
près d’un siècle, préoccupaient les hygiénistes et qui étaient 
considérées jusqu’à ce jour comme les plus importantes! Ils 
devront tous être et rester chirurgiens. D’ailleurs le roulement 
perpétuel qui paraît devoir s’établir entre les régiments et les 
hôpitaux rendra les études chirurgicales elles-mêmes pàrfailei 
ment inutiles. Nul ne saurait prendre goût à des fonctions qui 
pourront lui être retirées d’un instant à l’autre, et la vie’de 
régiment éloigne trop de la pratique médicale pour qu’on 
puisse espérer voir sortir de ces changements incessants 
quelque résultat favorable. Un dernier article nous montre 
d’ailleurs dans quel esprit ce règlement vient d’être rédigé l 
« Les médecins-inspecteurs, y est-il dit, devront se l'enfermer 
rigoureusement dans les limites fixées pour le nombre des 
candidats à présenter. Ils devront s’attacher à attribuer 
exactement à chaque candidat le classement qu’il mérité 
réellement de manière à n’avoir pas à recommander plus pii 
moins spécialement à l’attention du ministre, en considéra^ 
tion de la façon satisfaisante dont ils auront subi les épreuves, 
des candidats qui np viendraient qu’en seconde ligne d’aprèS 
leur classement, » Nous recommandons cet article, comme dû 
reste toute cette instruction ministérielle, à ceux qui soutien** 
nent encore que le corps de santé de l’armée jouit, en ce qui 
concerne les questions scientifiques, de toute l’autonomie 
qu’il peut désirer. H serait au moins singulier de soutenir 
qu’un semblable règlement conçu en termes aussi peu, 
mesurés ait pu être rédigé avec l’assentiment du Conseil de 
santé. 

TRAVAUX ORIGINAUX 

Ophthalmologlci 

Observation d’hémourhagie DD CORPS âfRtÉ,par M. le dqcleiir 
Richon, médecin-major de 2' classe au 24' de ligne 
chargé du service des militaires à l’hospice civil deBernay! 

Obs. — Hémorrhagie du corps strié gauche survenue à Vhû- 
pital dans le cours d’une bronchite. — Hémiplégie droite et 
aphasie. — Retour progressif de la sensibilité et de l’usage de la 
parole; persistance de la paralysie motrice. Gangrène sèche 
du gros orteil du côté paralysé. — Pleurite purulente du côté 
opposé. — Mort le soixante-douzième jour après l’attaque S'ectiqiie. — Autopsie. — Sébire, âgé de vingt-deux ans, 

t au 15' régiment de chasseurs à cheval; est atteint, dans le 
cours, d’une permission, d’une bronchite aiguë pour laquelle ü 
entre, le 15 décembre 1875, à l’hôpital de Bernay. Ce jeune 
homme, vigoureusetnent constitué, jouit d’une bonne santé habi-- 
tuelle ; son indisposition est toute récente; aucun membré de sa 
famille n’est mort d’apoplexie. . 

Le 18 décembre, vers sept heures du matin, sans qu'aucun 
prodrome ait été remarqué, ses voisins le voient glisser de son lit 
et tomber lourdement sur le côté droit. Accourant pour lui porter 
secours, ils le trouvent plongé dans le coma avec résolution com¬ 
plète des membres.; il s’est fait en tombant une contusion à la 
région malaire et une plaie contuse sur le grand trochanter. 
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Quatre jours durant, le coma persiste malgré des compresses 
froides maintenues en permanence sur le crâne et des applications 
de sinapismes renouvelées plusieurs fois par jour sur les membres 
inférieurs'. La face est pâle, la respiration lente et bruyante ; il y a 
incontinence de l’urine et des matières fécales. 

Le 22, le malade revient progressivement à lui ; il présente ilu 
côté droit une paralysie complète du mouvement et de la sensibi¬ 
lité ; la langue est déviée de ce côté, la commissure des lèvres 
tirée du côté opposé ; enfin il est aphasique et n’a conservé que 
l’expression ah oui qu’il accompagne suivant les cas de mouve¬ 
ments affirmatifs ou négatifs de la tète. 

Le mouvement fébrile est très-modéré et se développe peu les 
jours suivants ; de faibles poussées congestives vers la face cèdent 
rapidement à des applications de sinapismes sur les membres , 
inférieurs ; nous prescrivons quatre ventouses scarifiées à la | 
nuque et des ventouses sèches en nombre suffisant pour couvrir 
les parois thoraciques. Une diarrhée abondante rend superflu 
l’emploi d’un purgatif. 

Le bras et surtout la main paralysés sont couverts d’iiné transpi¬ 
ration abondante ; la peau de la fesse droite, d’un rouge livide et 
parsemée d’érosions superficielles, menace de s’escharilier ; elle 
est recouverte de sparadrap et protégée contre la pression par une 
épaisse couche de coton. 

Le 2 janvier, la lièvre a coinplétement disparu, ce qui permet 
d’augmenter rapidement l’alimentation. La sensibilité reparaît 
progressivement dans tout le côté paralysé. 

Le 3, contracture peu accentuée des muscles fléchisseurs do la 
jambe portée _dans la demi-flexion; douleurs spontanées dans le 
membre inférieur. 

Dès le 8, Sébire commence à retenir ses urines ; il ne mouille 
plus sou lit que pendant le sommeil ; il peut imprimera sa jambe 
des mouvements de flexion très-limités. Pour atténuer ses douleurs 
de plus en plus aiguës, il maintient, à l’aide de la main gauche, 
le membre dans l’abduction et la flexion forcée. Le gros orteil a 
pris une teinte noire gangréneuse et présente une phlyctène à la 
base de l’ongle ; de petites eschares se forment sur les points 
comprimés entre le lit et les saillies osseuses (malléole externe, 
partie inférieure de la face externe du péroné , tubercule du 
cinquième métatarsien, face dorsale des articulations phalan- f'eniies des orteils). Nous cherchons en vain à soustraire le pied 

toute pression en l’enveloppant de coton et en le couvrant d’un 
cerceau ; le malade défait obstinément son pansement et replace 
le membre dans la flexion forcée. 

Malgré ces accidents, l’état général continue à s’améliorer ; la 
langue se dépouille, l’appétit devient très-vif et les selles se' 
règlent; la peau de la fesse reprend sa vitalité et la plaie trochan- 
térienne tend à se cicatriser. 

Le 12 janvier, le régime est porté à quatre portions. 
Bientôt la scène change : les mouvements volontaires disparais¬ 

sent, le membre inférieur est le siège de douleurs incessantes 
augmentées par le moindre attouchement et contre lesquelles 
nous administrons sans succès l’iodure do potassium d’abord, 
puis le bromure de potassium, l’hydrate de chloral et des lini- 
ments chloroformés. Il en résulte, a partir du 17, la perte com- tlète du sommeil, de l’appétit et un affaiblissement rapide, 

a température prise aux deux mollets est plus élevée de 2»,3 
du côté paralysé (■d6'>,5 à droite, 34'’,2 à gauchei. Un sillon d’éli¬ 
mination s’est formée à la base du gros orteil qui est mortifié 
dans sa totalité.. 

Le 19 janvier, Sébire prononce le mot non pour la première 
fois. 

Le 22, il refuse toute nourriture et ne boit que quelques 
gouttes de lait ; il a de la fièvre, de la dyspnée ; les deux pou¬ 
mons sont engoués en arrière dans toute"leur hauteur. Tempé- 
raliiré : aisselle gauche 38°,8, aisselle droite 38‘’,4, pouls 132, 
respiration 4i. Infusion de 1 gramme de feuilles sèches de digitale 
avec oxymel scillitique 50 grammes ; ventouses sèches sur le 
thorax. 

23 et 2i, môme situation, les souffrances arrachent des 
Cris continuels ; la faiblesse fait des progrès rapides. Môme traite¬ 
ment; plus une potion avec 4 grammes d’hydrate de chloral. 

Le 28, la nuit a été calme. Température : aisselle droite 36“,8, 
aisselle gauche 36“,9. Le malade accepte des potages ; la digitale 
est supprimée ; potion avec oxymel scillitique 50 grammes et 
sirop de tolu 30 grammes. 

Le 29, persistance du calme; le malade prononce plusieurs 
mots nouveaux ; il arrive avec des efforts â répéter quelques-unes 
des expressions prononcées devant lui. 

Le T'"’ février, les souffrances redeviennent plus vives et se 

localisent surtout dans le côté droit du thorax ; l’oppression est 
très-grande; les douleurs provoquées par les déplacements et les Eressions du côté paralyse empêchent de procéder à l’examen de 

i poitrine. Injection de O^^Ol de chlorhydrate de morphine 
au point le plus douloureux. 

Du 2 au 5, le calme se rétablit, la parole fait des progrès sensi¬ 
bles ; Sébire parvient à construire quelques membres de phrases 
comme cela m bien, merci; il reprend des aliments solides ; une 
portion avec viande. 

Le 6, nous séparons d’un coup de ciseaux le gros orteil qui ne 
tient plus que par quelques libres ligamenteuses ; la tête du 
métatarsien est couverte de bourgeons et la cicatrice se forme ; les 
autres petites eschares sont tombées et les plaies marchent vers 
la guérison. 

Le 9, la température reprise aux deux mollets ne diffère plus 
que de O”,!!! (3i°,2 du côté droit, 34“,4 du côté gauche.) 

Les jours suivants, la dyspnée fait de nouveaux progrès ; il y a 
de fréquents accès de suffocation; le malade continue à s’alimenter 

if meurt subitement dans la nuit du 27 au 28 dans un de ces 
accès de suffocation de jour en jour plus nombreux. 

Autopsie. — L’autopsie est pratiquée trente-trois heures après 
la mort avec l’assistance de M. le docteur Blain, médecin de 
l’hospice. 

La rigidité cadavérique est beaucoup plus prononcée du côté 
sain que dans les membres paralysés qui résistent à peine aux 
efforts de flexion. L’émaciation est extrême, égale des deux côtés. 
La plaie d’élimination du gros orteil est bordée d’un liséré 
cicatriciel adhérent à la tète du métatarsien ; la plaie trochan- 
lérienne est à moitié cicatrisée ; une ulcération peu profonde, à 
bords taillés à pic, de la dimension d’une pièce de vingt centimes, 
existe à la région sacrée. 

Cavité thoracique. — Péricarde parsemé de taches laiteuses 
viscérales et pariétales, contenant environ 200 grammes de sérosité 
citrine. 

Cœur anémique ; dans le ventricule gauche caillots blancs 
.homogènes, peu denses, se prolongeant dans l’aorte ; dans les 
cavités droites, caillots de même nature s’étendant très-loin dans 
les veines pulmonaires. Toutes les valvules sont saines; pas de 
traces d’atliéromes dans les gros vaisseaux. , . 

Adhérences pleurales lâches, faciles à rompre du côté droit ; 
dans la moitié inférieure du poumon de ce côté, _ engorgement 
liypostatiqiie parsemé de points splénisés non perméables à l’air ; 
pas de tubercules au sommet. Du côté gauche, adhérences peu 
résistantes au sommet et en avant, complètes en arriére dans 
toute la hauteur de la gouttière vertébrale. Le poumon est refoulé 
vers le médiasliii par un épanchement purulent abondant (un 
litre environ) dans lequel flotte une couenne purulente infiltrée 
sur quelques points de sérosité. Le foyer est tapissé^ d’une fausse 
membrane épaisse, lisse sur la plèvre pariétale, aréolaire sur la 
plèvre pulmonaire où des points ulcérés donnent accès dans 
le parenebyme pulmonaire à des diverticulum de la poche puru¬ 
lente. Le poumon comprimé a l’aspect fœtal ; il est farci au 
sommet de noyaux blancs, friables de pneumonie caséeuse. Les 
ganglions bronchiques ne sont pas altères. 

I/œsophage ne présente aucune altération. 
Cavité abdominale. — L’estomac distendu par des gaz contient 

un demi-verre de pus qui a dù arriver â la bouche par une 
bronche ulcérée et être avalé quelques instants avant la mort, 
puisqu’il n’existe pas de communication pathologique entre les 
organes digestifs et les voies respiratoires. Foie normal, vésicule 
distendue, par une hile fluide. Rate normale ; pancréas très- 
volumineux sans altération de structure. Reins volumineux, le 
droit très-congestionné, le gauche plus pâle, portant des traces de 
périnéphrite scléreuse. 

Membre inférieur paralysé. — Les artères , fémorale, tibiale 
et pédieuse sont perméables sur tout leur trajet ; cette dernière 
a été suivie jusqu’à la tète du premier métatarsien, dans le voisi¬ 
nage immédiat de la plaie d’élimination. 

Cavité crânienne. — Aucune infiltration des méninges ; le 
réseau veineux superficiel est gorgé de sang. Les circonvolutions 
de l’hémisphère droit sont nettes avec leur relief normal. Du 
côté gauche, les circonvolutions de l’insula sont jaunâtres, affais¬ 
sées et flétries, il en est de même de la circonvolution sphénoïdale 
remontant le long de la scissure de Sylvius, réduite à un mince 
feuillet ; toute la pointe de la corne sphénoïdale est molle et 
atrophiée. ' 

Les coupes sont pratiquées vingt jours après sur l’organe durci 
par l’acide chromique. Les premières, horizontales, portent sur 
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la convexité des hémisphères jusqu’au voisinage des ventricules 
latéraux; es suivantes, verticales, sont faites transversalement 
d’avant en arrière, dans la base du cerveau. 

L’hémisphère droit ne présente aucune altération. A gauche les 
coupes pratiquées au-dessus du corps calleux ne révèlent aucune 
lésion ; les circonvolutions frontales sont intactes. Immédiatement 
au-dessus du ventricule latéral commence une zone de ramollisse¬ 
ment blanc, intéressant la voûte du ventricule diffluente dans toute 
son étendue. Ce tissu écarté, on découvre le noyau intra-ventricu- 
laire du corps strié, de consistance molle, d’une teinte ocreuse 
dans sa moitié externe et recouvert, au point où il s’infléchit pour 
entrer dans la corne sphénoïdale du ventricule, d’arborisations 
vasculaires qui n’existent pas du côté opposé. 

Les coupes verticales permettent de constater les lésions sui¬ 
vantes : le noyau caudé et la zone externe du noyau lenticulaire 
sont transfornîés dans toute leur étendue en un magma concret 
de matière ocreuse friable, reliquat d’un foyer sanguin qui a 
détruit toutes ces parties. Les deux segments internes du noyau 
lenticulaire sont ramollis ainsi que la hase de la couronne 
rayonnante, la capsule interne et le pied du pédoncule cérébral 
altéré jusqu’au niveau de la protubérance ; l’étage supérieur du 
pédoncule ou tegmentum, la couche optique, les tubercules 
quadrijumeaux et la substance grise du troisième ventricule sont 
intacts. En dehors du corps strié, la zone de ramollissement 
comprend la capsule externe, l’avant-mur, la substance blanche 
et l’écorce grise de l’insula, enfin la totalité de la corne sphé¬ 
noïdale jusqu’à un ou deux millimètres en arrière de la limite 
postérieure du corps strié. 
■ La moitié antérieure de l’hippocampe est comprise dans le 
ramollissement ; plus en arrière l’altération n’atteint pas la 
surface inférieure du cerveau qui redevient saine au point où 
elle se met en rapport avec le cervelet. Le cervelet, la protubé¬ 
rance et le bulbe ne sont pas altérés. Il n’existe pas d’anévrysmes 
miliaires. 

Réflexions. — Le siège de la rupture tasculaire n’a pu 
être retrouvé ; elle a dû porter sur une artère du groupe 
lenticulo-strié et probablement sur la plus grosse de ces 
artères qui fournit abondamment aux deux noyaux altérés. 
La perméabilité de l’artère sylvienne et de ses branches ne 
permet guère d’attribuer à une embolie la production de ce 
vaste ramollissement, si l’on tient compte également de 
l’intégrité du cœur et des gros vaisseaux ; il paraît plutôt 
avoir succédé à l’encéphalite développée autour du foyer 
hémorrhagique. La contracture et les douleurs signalées 
dans le membre inférieur à partir du 3 janvier marquent le 
début de ce processus ; d’autre part, le retour éphémère de 
quelques mouvements quelques jours après le 8, témoignent 
de l’altération plus tardive de la capsule interne. 

Bien que l’aphasie fût parfaitement caractérisée, l’autopsie 
n’a pas révélé les lésions qui l’accompagnent habituellement; 
le lobe frontal gauche tout entier et, par conséquent, la cir¬ 
convolution de Broca étaient absolument indemnes de toute 
altération. Mais, en raison de la faible épaisseur de la couche 
de tissu sain interposée entre cette circonvolution et le foyer 
hémorrhagique, il nous paraît légitime d’attribuer la produc¬ 
tion de l’aphasie à la compression de la partie inférieure du 
lobe frontal entre la paroi crânienne et le foyer apoplectique. 
Cette hypothèse est du reste la seule qui permette d’e.xpliquer 
d'une part, par la résorption de l’épanchement sanguin et, de 
l’autre, par le retrait et la flétrissure des parties ramollies, 
le retour progressif de la parole observé concurremment 
avec l’aggravation de tous les autres symptômes ; car, si l’on 
devait attribuer la perte du langage à la lésion d’une des 
parties du cerveau atteintes par l’hémorrhagie ou le ramol¬ 
lissement, on ne pourrait se rendre compte de son retour 
partiel, puisque toutes ces parties ont été définitivement 
détruites. Le cas de notre malade nous paraît donc plutôt 
favorable que contraire à l’opinion de Broca. 

Les accidents pulmonaires ont été plus tardifs que chez la 
plupart des apoplectiques. Ce n’est qu’au commencement du 
second mois que l’engouement s’est généralisé ; plus lard est 
survenue une pleurite purulente du côté gauche qui a déter¬ 
miné la mort.i,Celle complication nous avait échappé pendant 

la vie ; c’est en etïet au côté droit que le malade a constam¬ 
ment rapporté ses douleurs et les souffrances qui provo¬ 
quaient chez lui les déplacements nous avaient empêché 
dans les derniers temps d’explorer le côté gauche dans lequel 
nous ne soupçonnions pas de lésion plus, grave que dans le 
côté opposél 

L’évolution singulière des troubles de nutrition observés 
chez notre malade constitue le point le plus intéressant de 
cette observation. Les premiers jours apparaissent au siège 
habituel les signes-précurseurs du'décubitus ' aigu ; puis, 
tandis que les conditions de la nutrition semblent s’améliorer, 
que la peau de la fesse reprend de la vitalité, que la plaie 
trochantérienne soumise aussi à la pression du corps entre 
en voie de cicatrisation, des troubles plus graves, points de 
mortification disséminés sur le pied, sphacèle de la totalité 
du gros orteil, apparaissent du côté paralysé. Où doit-on 
chercher la raison de cette dernière complmation que nous 
n’avons trouvée signalée nulle part et qu’on ne peut assimiler, 
en raison de là rapidité de son développement, aux eschares 
ducs à la pression qui surviennent à la fin des paralysies? 
La perméabilité des artères du membre et l’intégrité des 
organes centraux de la circulation ne permettent pas d’invo¬ 
quer l’existence d’une embolie qui, du reste, n’expliquerait 
pas la production d’eschares disséminées sur la surface du 
pied, dénotant plutôt des troubles trophiques corrélatifs à la 
lésion centrale. ■ ■ • . ■ . . 

La coïncidence fréquemment signalée des troubles de nutri¬ 
tion avec les altérations des lobes frontaux ou des lobes 
occipitaux nous porte à croire qu’ils ont été provoqués par le 
ramollissement de la corne sphénoïdale. , 

Si nous cherchons à déterminer la nature de ces troubles 
trophiques, nous remarquons d’abord que l’élévation de la 
température du membre paralysé, inclice d’une paralysie 
vaso-motrice, écarte l’hypothèse de l’excitation des nerfs 
vaso-moteurs et d’un resserrement spasmodique des petits 
vaisseaux de nature à produire une gangrène ischémique. 
Cette paralysie vasculaire ne peut amener la mortification 
des tissus que par l’intermédiaire d’un violent état inflamma¬ 
toire ; or la gangrène du gros orteil s’est produite sans 
gonflement préalable, sans processus inflammatoire d’aucune 
sorte, sans rien, en un mot, qui puisse indiquer un afflux 
sanguin exagéré ; elle n’est donc pas une conséquence 
directe de la paralysie vaso-motrice qui d’ailleurs, réalisée 
expérimentalement sur des animaux par la section de.la 
moelle ou de tous les nerfs du membre abdominal, est 
toujours impuissante à produire des eschares et ne donna 
lieu qu’à des atrophies plus ou moins rapides. ; 

Nous nous voyons amené à invoquer l’action des nerfs 
trophiques de Samuel, exerçant une influence directe sur les 
éléments anatomiques. L’existence de ces nerfs, nous le 
savons, bien loin d’être démontrée, est niée par un grand 
nombre de physiologistes, et il n’est pas généralement admis 
qu’une lésion nerveuse puisse déterminer directement la gan¬ 
grène par simple abolition fonctionnelle; cependant le cas dè 
notre malade semble favorable à cette manière d’interpréter les 
faits. La seule influence à invoquer en dehors de la suppres¬ 
sion de l’action nerveuse, celle des vaso-moteurs .'étant 
écartée, est la pression subie par les parties mortifiées ; elle 
doit être admise pour les eschares siégeant à la malléole 
externe, à la partie inférieure de la face externe du péroné, 
en face du tubercule du cinquième métatarsien, et peut-être 
aussi, mais, à un moindre degré, pour celle de la face 
dorsale des articulations phalangiennes des orteils. La seule 
pression supportée par le gros orteil a été celle des couver¬ 
tures portant sur l’extrémité de la pulpe ; si Ton peut à la 
rigueur admettre qu’elle ait suffi à produire une petite 
eschare à cette extrémité, il est tout à fait invraisemblable 
de lui attribuer la mortification complète de l’orteil. 

Quelle que soit l’explication à laquelle on s’arrête, A'ff 
conçoit difficilement comment le décubitus aigu confirmé ÿ 
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pu être évité, alors que la nutrition des tissus était assez 
cotnpromise dans le membre pour amener.le sphacèle de 
parties que rien n’y prédisposait. 

Il y aurait encore à trouver la cause déterminante d’une 
hémorrhagie cérébrale survenant pendant le repos, chez un 
jeune hornme, sinon en pleine santé, atteint du moins d’une 
îtidispüsition légère, pe, présentant aucune lésion du cœur ni 
du àjstêine artériel‘ et n’offrant aucun signe d’affection 

■Càehectiqüë ; forée ndüs est d’avoüer que cette cause nous 
éthâptie éomplêtethent. 

CONGRÈS SCiÈNtIFIQÛES 
Cotigèèà i<j(Sirii[iiâltiiiiéll«'ï’Àps6clàtta>h mëdlcÜlo tjolttérlcalnc. 

(Ci‘ÉëÉsIdjM. — ' 

(dôrréspbndance spéciale de la Gazette HEBDOMÂnAiRE.) 

rhiladelphldj St'juitj iStO. 

Première séance. 

•COMPOSITION ÈD ÈtlHEAüi — DlSCOÜhS D’OUVEflTuaE, PAft I.E DOCTËÜR 
MARION SIMS (ORGANISATION DE L’ASSOCIATION t.. PROJET D’üNE 
UNIVERSITÉ NATIONALE ; LE CODE D’ÉTIRQUÉÎ DES MALADIES SYPHI¬ 
LITIQUES). — ÉLECTION DES COMITÉS. 

Le système de liberté absolue, qu’il est de mode, en ÈÜfope, 
d’éntier h TAtnérique, lorsqu’on ne jugé ce pdjS qtle sut des 
tajtitorts optimistes, âppliqtié à l’ensèigiiemerit de la lUè- 
dëfcitie, èntrairie dé graves abus. Lès êfcUleS dè iiiédèfltife 
sont devenues trop tiUrtibretiSès lèS bfofëâsèÜfS n’dyàlit 
d’ttlltèë rêtfibütiofi qilè lès dédits d’ihscf'iptlbh èl dfe diplôme, 
chël’chént SdÜvèrit & alüéër lëS élèèes par l’àppàt d’ilil dPO- 
grdmiUë facile et d’üil ëxattiètl tédp indulgent, de sorte qiië là 
tftajdrité des .jèütiës gehS qüi éeijdlVent lë titre dë dbëlëiir 
rtlàhquërit d’éduedtidii préHilëéë ët U’Oiit aëqtils éti tilédeèifië 
que des ednnais.saHeëà tout à fdit insüfflsàntës. 

Ûdtfé féilgir aufàrtt tiüe pUSsiblë édiitéd cë lilill, Utii tënd it 
diUiiHUer Ife ëOùsldééàüon du coé'ps rtlédîcal aiii ËliUs-ÜUls, 
les médècitiS qüi, müüis d’üüe instriiètidü èüntenàblé, l’ont 
complétée per' dès études persdüüèllès et lu fréqüehtatiüH de 
eotiéS SpéciaUi ert Amérique ou itTétédhger, s6 rétiülsseüt ëh 
sociétés locales, qüi exëécëht de fait une SuéÿèillailCè èffl- 
Càëë dès intérêts deS médèclhs èl du public. 

Au-dëSSUs de tolitès lès sociétés locdles est placée l’AsSO- 
Citttidn mediëale üntêriëaine, composée de membrès perma¬ 
nents et deS délégués de toutes les sociétés médicales, écoles 
de médecine, hôpltttüx, hüspicès ët autres établissemèiits mé¬ 
dicaux dë bonne réputatioti. L’Association tient une session 
chaque aüriéè dans üUè tdlle importante, souS la direction 
d*un bureau nommé pour un an. 

Dans un pajs oû lë goüVérnemènt demeure dans Une ncü- 
Iralilé regrettable en ee qui concerne l’enseignement SUpé- 
rieury-^ bîeh qu’il ait déjà reconnu la nécèsslié d’intervenir 
dans renseignement primaire^ — il est heuremt qne le corps 
médical ait institué nne Association capable d’eiercer une cer¬ 
taine autorité qui se fàit sentir sur le programmé des études, 
le niveau dés ëxamens et la èollatioH des grades, les rapports 
dés médètâns avec le public-et lès «nestions d’hygiène géné¬ 
rale bu internationale. L’inflüence de l’Assoeiailon médicale 
américaine est loin certainement de répondre aux espérances 
do sOs foridatenrs et aux efforts éclairés de ses membres} 
mais elle poursuit son œuvre avec persévérance, âVêc téna¬ 
cité. Si elle n’a pas réussi à faire adopter plusieurs réformes 
nrgeniésy elle U supprimé ou réduit certains abtis; Aujourd’hui 
son autorité ïUorâle lui permet d’espérer, dans un avenir pro¬ 
chain, des résriliats en rapport avec les lumières et le dévoue-; 
mehi qu’elle met au service d’une bonne cause. 

Nous avons été hedreüx de retrouver d’anciens coliègtiès à 
Philadelphie, et nous (levons à l’obligeante courtoisie des 
seérétairesde PAæoeiatîon, docteurs A tsi bittiglisttn^ 

la communication de notes et documents qui nous ont facilité 
le compte rendu des séances pour la Gazette hebdomadaire. 

—^La première séance est ouverte le 6 juin par le docteur 
Bowling, du Tennessee, qui présente à l’assemblée son suc¬ 
cesseur à la présidence, le docteur Marion Sims. Le bureau 
se compose, en outre, des vice-présidents docteurs Lilly (du 
New-Jersey), Seelye (de l’Alabama) et Pink7iey (de l’armée 
des Etats-Unis). 

— Après la prière d’usage, le Président souhaite la bien¬ 
venue aux trois cents délégués présents et propose de recon¬ 
naître comme membres invités de la session les docteurs 
Wywoodzoff {de Saint-Pétersbourg), JRoift, chirurgien en chef 
de l’armée allemande, Heymann et Brille, Barnes, chirurgien 
en chef de l’armée des Etats-Unis, et Saffray, de Paris, ex- 
professeur au Collège de médecine de Louisville (Kentucky). 
La proposition du Président est adoptée à l’unanimité et les 
hôtes étrangers de l’Association sont invités à prendre place 
Sur l’eetrade auprès du bureau. 

Âpi’ès les formalités de détail, le docteur Marion Sims 
it un discours dont nous traduisons ou analysons les passages 

suivants : 

t Cette ville Abus est èhère à tous comme membres de l’Asso¬ 
ciation médicale atnéficaiRe, Car elle a été le berceau de notre 
Société. L’idée première fut conçue dans l’Etàt dé New-York et vit 
le joür ici. 11 ÿ a vitlgt-neuf ans, le corps médical des Efals-üiiis 
envoya Ses délégués à Philadelbnié poiir organiser cette Associa- 
tlori, qui tint Sa première seSsion, COulille société scieutillqile, à 
èaitlttiOre, eh 1848. Le but pHUcipal des fondateurs était d’exer- 
cec Une ihflüeRCe dirigeante SUT lës écûle.s de médecine, afin d’é¬ 
lever le niveau des études médicales.- Ce niveau s’est élevé, en 
effet, depuis vingt-cinq ans, mais les plus chauds partisans do 
notre câüsé sbrit forcés d’avouer que bOUS rie sorahiés poüt- rien 
dans ce résultat. ... 

ï Tout en confessant notre échec sur, ce point capital, nous 
devons reconnaître que nous avons devant' nous un brillant aveijir. 

I Après beaucoup de luttes et de tiraillements, notre orgiimsalion 
est aussi parfaite qu’on peut lé désirer. Nous sommes mamteliaht 
ühe yériialjle assemblée répréseritaiiVe cdiilbbsêe desdél^ués des 
àbciéiés thédibaleâ cbnsiltilees dailS les cbmtus cl datis léS Etats. S il 
arrivé qU’uHe feniniè ëriibrasse lé profession médicale et par sort 
talent, sa réputation, iflérile les suifrages d’une société ré^ulière- 
ment organisée qui l’accrédite auprès de nous Comme son délégué, 
nbus devons la recevoir parmi nous. Si un homme de couleur 
reçoit la môme distinction, il a droit au môme accueil. Ainsi ces 
deux questions difficiles et embarrassantes, racçeptajion des 
hommes de coulèur et celle dés fenimés se iroüvënt dcnmtivfement 
réglées, la décision dè notre Conseil juilieiaire. étant toujours sans 

Je viens dë vdus faire l’aVeU qué nôtre ASsociatiofln’a pas réussi 
à exercer une influence dirigeante sur les écoles de médeciiiej bien 
que ce fût l’objet spécial de son organisation. Daris sort discours 
d’inauguration en 4869, notre président le docteur Bahobii/, de 
l’Alabama, nous fil un tableau frappant des défauts de notre édu¬ 
cation médicale et proposa comme remède l’etablissemem a Wash¬ 
ington d’une grande université nationale sous les âusjUcès ét le 
patronage du gbUVërUeméût. Si CélUi-ci pdùvait disposer du 
capital flêcdssaiïë h l’élabliSsèrUiéUt de celte université, je Ile doiiie 
pas qtie les dbcieucs munis do son diplôme ne fussent les priirs de.i 
médecins sortis des meilleures uriiversités étrangères. J’ai porte 
tout d’abord le plusgrdndintérêt au ptojut du docteur Baldwing et 
n’ai rien négligé pour essayer d’en,assurer l’exécution. J’en p' 
parlé aux hommes les plus expérimentés dans les questions d édu¬ 
cation, ceux qui pouvaient éirè de m’eîlleür cbrisèlf;J’al pris l’avi.s 
de plusieurs nommés influents dans nos cè'rclés pbiitlqnes *, iflais 
i’ài le regrel de difé què le manque dé syUipathie pour la cause 
que je plaidais m’â forèé à l'abandonner quant à présent. 

f Le seul moyeri de donner à nos diplômes une valeur suffisan'e 
c'est d’adopter le système de Puniversité de Harvard, ou lès pro¬ 
fesseurs reçoivent un traitement fixe et sont dès lors tout a fait 
indépendants des inscriptions et autres droits payes par les eleyes. 
Un capital de cinq à Six cent mille dollars (^SpOGOO francs .a 
âOOOÙdO francs), versé soit au département Uiêdical de I univèrsile 
dê NêvV-York, soit â d’autres institfltîorUs dè NèWiYbrk on de Phii- 
ladelphié, plàéés aVçc intelligence, prbduiralènt un revenu sutli- 
Sânt pcriir assurer lé Iràftément fixe des prèfesseurs. Ceux-ci 
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n’auraiont plus intérêt à délivrer dos diplômes à des élèves inca¬ 
pables de passer un examen sufllsarament sévère. Les Etats-Unis 
ne manquent pas d’hommes riches qui seraient trop heureux de 
rendre ce service au pays, à l’éducation, à la science, à l’huma¬ 
nité si on leur en faisait comprendre l’importance. 

J Nous nous flattons d’avoir le Code d'éthique le plus parfait qui 
ait jamais régi une corporation médicale, et nous voudrions le voir 
adopter dans les autres pays. Et cepeudant sommes-nous certains 
que sa réglementation est bien d’accord avec l’esprit et les besoins 
de notre temps? Qu’un médecin invente un insti'ument nouveau, 
le galvano-cautère, par exemple, et, d’après le Code, il ne pourra 
pas, il n’osera pas prendre un brevet, l’ourquoi donc le priver de 
Injuste récompense de son travail? Quel bien fait au public le 
tort qu’on lui impose et qui ne sert qu’à enrichir un fabricant 
d’instruments? Si queli[ues inenibres honorables de notre profes¬ 
sion avaient le courage de passer outre, leur exemple établirait 
des précédents qui feraient tomber la loi en désuétude. N’est-co 
pas ce qui est arrivé déjà pour bien d’autres points? Tous les jours 
le L’ode d’éthique al violé involontairement ou volontairement 
par des hommes éminents dans notre profession, des hommes que 
chacun honore pour leur science, leurs travaux et leurs décou¬ 
vertes. Qui d’entre vous ne prescrit journellement quelque remède 
non inscrit au Codex, parce que l’usage ou l’intérêt ont établi à 
cet égard une sorte de tolérance? A ceux qui sont toujours prêts à 
reprocher la violation du code on n’a qu’une réponse à faire : 
« Que celui qui est sans péché me jette la première pierre, i 

ï Je ne vous demanderai pas si la defeiise du code n’a pas servi 
parfois à couvrir des questions de rivalités personnelles. C’est au¬ 
jourd’hui la première fois que l’on discute publiquement sa 
valeur. Je ne vous prierai pas de nommer un comité pour sa révi¬ 
sion. Laissons-le tel qu’il est. Les hommes honorables n’ont pas 
besoin de sa protection ; ses arrêts n’atteignent point les autres. 
Ce qu’il faut, c’est élever l’esprit de notre profession à la hauteur 
de ce code sans formules écrites qui règle les relations entre gens 
d’honneur : c’est le code reconnu en Angleterre et en France : 
celui qui le viole est renié, abandonné et végète dans l’oubli, i 

Le docteur Sims continue son discours par des considéra¬ 
tions sur l’établissement de conseils d’Iiygiène et de commis¬ 
sions sanitaires dans tous les Etats de l’IInion, et termine pat- 
un exposé des ravages causés par la syphilis, indiquant à 
l’administration les moyens les plus pratiques pour empêcher 
la propagation de ce fléau. 

— Après le discours du Président, qui a produit une vive 
impression sur l’auditoire, la séance est levée pour permettre 
aux membres des différents comités de se réunir dans leurs 
sections. 

D" Saffray. 

SOCIÉTÉS SAVANTES 

Académie des sciences. 

SÉANCE DU 3 JUILLET 1876. — PRÉSIDENCE DE M. LE 
VICE-AMIRAL PAHIS. 

Sur la fermentation de l’urine, par MM. Pasteii)- et 
J. Joubert. (Voy. Gaz. hebd., 1876, n“ 27, p. 417 et 421.) 

Hygiène industrielle (plomb et mercure). — M. Mclsens 
adresse à l’Académie des documents relatifs à l’emploi de 
l’iodure de potassium comme moyen hygiénique et thérapeu¬ 
tique dans les fabriques où Ton emploie les préparations de fdomb et de mercure. (Renvoi à la commission des arts insa- 
ubres.) 

La FtclfsiNE dans les vins. Note de M. E. Jacattemm. — 
La fuchsine 'ou Tosaniiine est actuellement employée pour 
remonter en couleur les Vins de l’Hérault et même des Pyré¬ 
nées-Orientales j il est donc utile d’instituer des procédés dd 
recherche de CBtte matière colorante dans les vins. L’auteur 
en fait connaître trois : 1° par teinture directe de la pyro.xyllne 
ou fulmi-coton; 2“ par teinture de la laine au moyen de la 
fuchsine ammoniacale 5 3° par teinture directe de la laine. 

Corpuscules ferrugineux atmosphériques et fragment® 
DÉTACHÉS DS LA SURFACE DES MÉTÉORITES. Note de M. ù. tis~ 
sandier. ■— L’auteur, apres être entré dans de longs détails 
sur les caractères micrographiques de ces corpuscules, ajoute : 
« Parmi les poussières ferrugineuses atmosphériques, il en est 
dont l’origine est extra-terrestre, il en existe d’autres qui 
sont soulevées par les vents à la surface dé la terre ou empor¬ 
tées dans l’air par la fumée de nos usines... Mais cette source 
terrestre de poussières ferrugineuses n’explique en aucune 
façon l’abondance extraordinaire de parcelles de fer qui 
flottent partout dans l’atmosphère et qui se retrouvent dans 
la neige des régions polaires, dans celle des Alpes,.dans. les 
eaux météoriques recueillies au milieu des campagnes; elle 
est étrangère à l’existence dans Tair de ces innombrables 
corpusçules_ nickelifères, dont il faut, selon nous, chercher 
l’originé’'dahs la poussière qui se détache en pluie de feu do 
la surface incandescente des météorites. » 

Physiologie de l’appareil musical de la cigale. •— 
M. G. Carlet communique une note sur ce sujet. 

Des caractères anatomiques du sang dans les anémies. 
Note de JL G. Hayem, présentée par M. Vulpian.—Dans 
cette première note, l’auteur ne s’occupe que des caractères 
histologiques des globules rouges dans les anémies. 

t Les globules rouges, dit-il, ont été étudiés au point de vue de 
leurs dimensions, de leur forme et de leur couleur ; 

ï I. Dimensions. — Le sang normal contient constamment des flobules de dimensions diverses. On peut distinguer, à ce point 
e vue, trois variétés de globules ; les grands, les moyens, les 

petits. Les grands ont un diamètre moyen de 811,5 ; les 
plus grands atteignent 8|i,8(en chiffres ronds9(i). Les moyens ont 
7(1,5 de diamètre ; les petits 6(1,5 et les plus petits du sang normal 
6(1. On compte en général sur 100 globules : 75 moyens, 12 grands 
et 12 petits, ce qui donne, pouf le diamètre moyen des globules 
du sang parfaitement normal, 7(i,5. 

i En ce qui concerne le sang des anémiques, il faut distinguer 
1 anémie aiguë résultant de la perte subite d’une quantité impor¬ 
tante de sang, des anémies chroniques, qui durent depuis un cer¬ 
tain temps ou s’accentuent d’une manière progressive. Dans l’ané¬ 
mie aiguë, les dimensions des globules restent normales; il en est 
sensiblement de môme du rapport entre les variétés de ces élé¬ 
ments. Au contraire, dans les anémies chroniques ayant acquis 
une certaine intensité, les dimensions moyennes des globules sont 
toujours modifiées. Ces modifications sont le résultat : 1“ de la 
présence dans le sang d’éléments dont le diamètre est anomal • 
2» d’une altération plus ou moins appréciable dans la proportion 
des diverses variétés de globules. 

» 1° Le sang des anémiques contient presque toujours un certain 
nombre de globules plus petits que les plus petits globules du 
sang normal. Le diamètre de ces petits éléments varie de 2(j,,2 à 6(i • 
les petits globules ne mesurant que 2(j.,2 à 2(ji,5 sont rares et tou¬ 
jours peu nombreux, tandis qu’il est fréquent d’en trouver un bon 
nombre mesurant 3a,3, 3(i,8, 4(i.,5. Les plus communs sont ceux 
qui mesurent de 4(i,,5 à 6(i. 

î Dans les mômes circonstances et presque aussi fréquemment 
on trouve des globules plus volumineux que ceux du sang normal’. 
Ces éléments, qu’on pourrait appeler globules géants, ont des 
caractères tout particuliers. Us mesurent en moyenne 10 à 12ui- 
mais j’en ai trouvé de plus larges encore, atteignant 14(t. Leur 
forme est régulièrement discoïde, comme celle des éléhients nor¬ 
maux ; mais ils sont moins nettement aplatis au centre et beaucoup 
moins épais que les globules sains. D’ailleurs' les globules des 
anémiques, quel que soit leur diamètre, paraissent souvent moins 
nettement excavés et moins épais que les globules normaux. 

ï 2» Les rapports que nous avons signalés plus haut entre les 
globules grands, moyens et petits dans Te satlg tlormâl, sont, dans 
le sang des anémiques, plus dU InolUs proÎBhdétaent modifiés. 
Presque toujours, eu eflbtj Oh eoiistale dans de dernier sang une 
abondance insolite de globules moyens et petits parmi lesquels 11 
existe une proportion plus ôü moifis forte de plus petits globules 
que les plus petits du salig pontibb La proportion des globules 
géants étant toujours très-faible (de i à 4 pour 100), ces moüifi- 
datioiis de diamètre produisent un résultat important, eh aUefdue 
sorte fondamental, que nous formulons ainsi : Dâfih iqus m çds 
d’anémie chronique d’uné bêdttttie intmtté, ta itwyeHHè m 
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dimensions globulaires est toujours inférieure à la normale. Elle 
peut tomber à Tix, 6|i.,8, 6iji,5 et môme 6ii. 

» Cette diminution du diamètre moyen entraîne un amoindris¬ 
sement correspondant de la masse formée par les globules, ce qui 
revient à dire que chez les anémiques, pour un môme nombre de 
globules, le volume de la masse globulaire est sensiblement 
moindre... . 

î Lorsque le diamètre moyeu des éléments tombe à7u, tOO glo¬ 
bules correspondent en volume à environ 80 globules sains ; lors¬ 
qu’il descend à 6|ji,5, 100 globules ne valent plus que 75 globules 
normaux; enfin lorsque ce diamètre n’est plus que de Osa (ce qui 
est rare), 100 globules ne représentent plus que (35 globules sains. 

» II. Forme. — En général les globules altérés des anémiques 
éprouvent des déformations plus ou moins notables qui semblent 
indiquer un défaut de consistance. Les déformations portent parti¬ 
culièrement sur les globules moyens et petits... 

î III. Couleur. —Les globules rouges des anémiqiip^ nrésentent 
souvent un affaiblissement plus ou moins marqué de,îéur'teinte 
propre. Celte diminution de coloration porte rarement sur tous les 
glonules; elle atteint de préférence ceux qui sont déformes ou 
dont les dimensions sont anomales. Elle est constante et très- 
marquée dans les globules géants. 

ï bien que ces observations aient eu pour objet des cas d’anémie 
d’origines très-diverses (cAforose,p(!rtes de sang répétées, cachexie 
paludéenne, anémie saturnine, cachexie cardiaque, cachexie 
cancéreuse, tuberculose, etc.), nous n’avons trouve aucune alte¬ 
ration globulaire spéciale à telle ou telle variété d’anémie. 

J Les recherches précédentes établissent, en résumé, que dans 
toutes les anémies chroniques, quelle qu’en soit l’origine, les glo¬ 
bules rouges sont altérés dans leur volume, leur couleur et leur 
consistance; que,pour un nombre donné de ces éléments,la masse 
globulaire est non-seulement moins considérable que celle d’un 
nombre correspondant de globules normaux, mais encore que celte 
masse amoindrie contient moins de matière colorante qu’une masse 
équivalente de globules sains, n 

Anesthésie par la méthode des'injections intra-veinecses 
DE CHLORAL, par M. J. Linhart, médecin de la marine autri¬ 
chienne. — 7 grammes de chloral ont été injectés en 14 mi¬ 
nutes, pour faciliter la réduction d’une luxation de l’humérus. 
L’anesthésie a duré une demi-heure. Point de vomissement. 
Aucun accident. 

Morphologie du système dentaire dans les races hu¬ 
maines ET SA COMPAHAISON AVEC CELLE DES SINGES. — M. Lam¬ 
bert communique une note sur ce sujet. 

Académie de médecine. 

SÉANCE DU H JUILLET 1876. — PRÉSIDENCE DE M. CIIATIN. 

de rdcomponso pour services rendus par madame Huguet dans la praliqiic des vacci¬ 
nations. 

L'Académie reçoit : a. Une note do M. Combes sur une épidémie de diphthérite 
observée dans la commune do Jarzé (Maine-et-Loire). — b. Une lettre de candidature 
do M. le docteur Peter pour la section do pathologie médicale. — c. Une lettre do 
candidature de M. le docteur Gourdon pour la section de médecine vétérinaire (corros 
pondants nationaux;. — d. Un ouvrago do MM. Didag et Dogon .sur les maladies 
vénériennes et les maladies cutanées. (Uenvoyé a la commission du prix Ilard pour 
1879.) 

M. Bergeron présente a l’Académie, do la part do M. lo docteur Lecadre, les statis¬ 
tiques médicales du Havre pour les années 1871 et 1875. 

M. Lnrrep présente, au nom du chirurgien général de l’année américaine, lo Cata- 
LOOUE DE LA LIBRAiniE uéDtCALE DE WASIIINGTO.N. 

Calculs de l’intestin. — M. Personne appelle l’attention 
de l’Académie sur une note présentée par AI. Blot et dans 
laquelle il était question d’un calcul volumineux de l’intestin, 
dont la densité était de 0,860. Il ne s’agit évidemment que de 
la densité apparente et non de la densité réelle, car un calcul 

ui contient une quantité aussi considérable de cholestérine 
oit avoir une densité plus élevée. La densité de la cholesté¬ 

rine est plus grande que celle de l’eau. Al. Personne a analysé 
un calcul à peu près semblable, et il a trouvé une densité de 
1080. La densité dé la cbqlestérine est difficile à prendre, 
rtiais il n’est pas admissible qu’un calcul qui en contient une 
certaine quantité ait une densité de O,8G0. 

Pansement ouaté. — A propos de l’expérience faite dans 
la dernière séance par AI. Pasteur sur le pansement ouaté, 
AI. Jules Guérin fait remarquer : 1“ que le plastron du pan¬ 
sement oualé ne se présente nullement dans les conditions où 
s’est placé Al. Pasteur avec son appareil ; 2” que Pair libre 
qui enveloppe de toute part le pansement oualé n’est soumis 
à aucune pression, tandis que AI. Pasteur emploie l’insuffla¬ 
tion pour démontrer le passage rapide de l’air dans le cylindre 
de son appareil. 

AI. J. Guérin est tellement convaincu que le bandage ouaté 
n’est cpi’un simple procédé d’occlusion, qu’il avait conseillé 
d’enduire la surface extérieure du plastron ouaté d’une couche 
de matière imperméable. Or un chirurgien bien connu, 
AI. Ollier(deLyon), s’est chargé de répondre à ce tfmtferafMm; 
il a enduit le plastron ouaté d’une couche de silicate et il a 
obtenu les mômes résultats qu’avec le pansement ouaté 
simple. 

AI. Piorry pense également que le pansement oualé n’agit 
que par l’occlusion. Il rappelle que ce procédé d’occlusion a 
déjà été employé au commencement du siècle par Larrey, On 
employait alors le diachylon. Pourquoi a-t-on remplacé cet 
agent par la ouate? Il ne saurait le dire. Quant à lui, il emploie 
toujours le diachylon pour le pansement des plaies, et cela 
avec le plus grand succès. 

Ferment de l’urine. — AI. Pasteur revient sur sa commu¬ 
nication de la dernière séance, qui avait été mal interprétée 
par quelques journaux. On a dit que AIAI. Pasteur et Joubert 
n’avaient fait qu’une hypothèse au sujet de la relation de 
cause à effet entre le ferment organisé de l’urine ammonia¬ 
cale et le ferment soluble; que rien, en un mot, ne prouvait 
que celui-ci était produit par le premier. Il existait cependant 
une preuve décisive dans sa communication, mais elle a sans 
doute passé inaperçue parce qu’elle n’était pas assez déve¬ 
loppée. La voici : Qu’on sème le ferment organisé dont il 
s’agitdausuR liquide. nutrilif,par exemple dans une décoction 
d’eau de levure de bière sans aucune addition d’urée, le fer¬ 
ment organisé se multiplie. On liltre et l’on précipite par 
l’alcool. Le précipité recueilli contient le ferment soluble de 
AI. Musculus, prêt à transformer en carbonate d’ammoniaque 
une solution aqueuse d’urée. L’absence d’urée dans le milieu 
nutritif où se propage le ferment organisé empêche le ferment 
soluble de se détruire pendant sa formation. Les conditions 
de cette expérience permettent d’établir en outre : 1° que 
l’urée n’est pas nécessaire à la production du ferment orga¬ 
nisé; 2° que le ferment peut prendre naissance dans un tout 
autre milieu que l’urine, en dehors de toute présence de 
mucus vésical. Il est donc difficile, dit AI. Pasteur, d’aller 
plus loin dans la preuve expérimentale des faits contenus 
dans les communications précédentes. 

Souffle puerpéral. — AI. Depaul résume les argunients 
u’il a émis dans la séance précédente sur la théorie utérine, 
ette théorie est fondée sur la disposition anatomique du 

système utérin pendant la grossesse. Il est certain que les 
artères et les veines qui entrent dans la structure de la ma¬ 
trice subissent pendant la grossesse un développement qui 
n’est pas dû à une simple distension des tissus, mais à une 
véritable hypertrophie. Ces dispositions anatomiques permet¬ 
tent d’expliquer le bruit de souffle. A l’endroit où les artères 
pénètrent dans le tissu dé l’utérus, on les voit se dilater et 
offrir d’une manière permanente une capacité qui paraît trop 
grande pour ic sang qu’elles ont à recevoir. Cette aisposition 
qui n’existe pas au même degré sur les autres points de l’or¬ 
gane, peut cependant s’y produire sous l’influence de causes 
diverses (lonc l’action passagère peut varier à chaque instant. 
La plus ordinaire semble résider dans les compressions opé¬ 
rées de dedans en dehors par les différentes saillies de l’ovoïde 
fœtal. 

AI. Depaul reproduit ensuite devant l’Académie quelques 
expériences, à raide desquelles il démontre la possibilité du 
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bruit de souffle dans les artères du volume de celles de 
l’utérus. 

Traitement de la teigne. — M. Ladreit de La Charrière 
donne lecture d’un travail sur le traitement de la teigne. Ce 
traitement, qui est entièrement nouveau, consiste dans l’em¬ 
ploi d’applications d’huile de croton, rendue moins liquide 
en l’incorporant dans une matière emplaslique. 

Académie roi^ale de niédcclac de Belgique. 

SÉANCE DU 8 JUILLET 1876. — PRÉSIDENCE DE M. SOUPART. 

M. le docteur Joseph Dewindl, d'Alosl, soumet un travail manuscrit sur l'épidémie 
de (lèvre typhoïde qui régné à Alost en 187t, 1873 et 1876, et sur les c.auses présu- 

M. Bouyel, liculenantu;olonel d’état-major, adresse doux exemplaires d'une brocliure 
intitulée; Essai stin le campement des troupes, adolition des locementsmilitaues 
EH TEMPS DE PAIX, cl demande que l'Académie vouilie bien apprécier les idées qui y 
sont développées. « Quelques-unes dos iiistallalious indiquées dans ma brochure, ajoute 
M. Rouget, ont été exécutées et se trouvent à l’exposition d’iiygiène et de sauvetage 
qui est aclucllomenl ouverte à Bruxelles. » 

M Borlée demande, au nom de M. Ileprotlc, pliarmncion à Liège, ii pouvoir faire 
le dépôt d’un pli cacheté Ce dépôt est accepté. 

M. le Président fait connaîire à la compagnie que le bureau a fait prés de M. le mi¬ 
nistre do l’iiilériour la démarclie dont elle l’avait cliargé, en vue d’obtenir que le buste 
en marbre de fou le président Vlominckx fût exécuté et placé procliainemcnt dans la 
salle ordinaire do ses séances, et que l’accueil le plus favornble a été fait à celle 
demande. 

Résection de l’extrémité supérieure du fémur. — M. de 
Roubaix fait un rapport sur le travail de M. Servais : 
«Quatre observations de résection de l’extrémité supérieure 
du fémur, une du coude et une autre du genou, toutes suivies 
de guérison. » Dans un cas de coxarthrocace datant de vingt 
ans chez un sujet âgé de trente-sept ans, le chirurgien d’An¬ 
vers fit une incision commençant à 3 centimètres au-dessus 
du grand trochanter, et qu’il conduisit vers le bord supérieur, finis vers le bord postérieur de celte apophyse. La peau et 
es attaches musculaires en furent détachées au moyen d’une 

rugine spéciale. La cuisse fut ensuite luxée de manière à 
porter la tête en dehors, et celle-ci fut cernée et abattue au 
moyen de la scie à chaîne, avec toute l’extrémité supérieure 
de l’os. Celle-ciétait profondément altérée.éburnéeen plusieurs 
points, presque complètement cariée et nécrosée, tandis que 
la partie du bassin correspondant à la nouvelle articulalion 
paraissait saine. Une bonne quantité de tissu inodulairo fut 
arrachée avec les doigts ou réséquée avec des ciseaux, et une 
artère volumineuse tordue. La plaie fut badigeonnée avec 
parties égales d’huile de lin et d’acide phénique et maintenue 
béante par des bouleltes de charpie imbibées du même mé¬ 
lange. La cuisse fut immobilisée dans sa position normale 
par un appareil plâtré. Cinq mois après l’opération la plaie 
était cicatrisée, les fistules supprimées, la santé et les forces 
revenues ; la douleur avait disparu. Au bout de sept mois le 
malade pouvait se servir de son membre, et sauf un raccour¬ 
cissement auquel a pu remédier une bottine spéciale, celui-ci 
était apte à rendre les mêmes services que celui du côté op¬ 
posé. 

Les trois autres résections, celles du coude et du genou, 
n’ont pas eu de suites moins heureuses. Le rapporteur en 
conclut, avec l’auteur, que ces opérations éminemment con¬ 
servatrices sont généralement trop négligées et qu’on a le 
plus grand tort, dans bien des cas, d’y préférer l’amputation. 

Extraction des os pariétaux. — M. Borlée communique 
son rapport sur le trpail de M. üaury, de Ciney : « De l’ex¬ 
traction des os pariétaux dans certains cas de dislocies. î 
Remercîments à l’auteur et dépôt aux archives. 

Universités. — 51. Rommelaere lit le rapport de la com¬ 
mission à laquelle a été renvoyée la proposition de M. Crocq, 
tendant à l’émission du vœu « qu’à l’avenir le gouvernement 
prenne des mesures pour que les universités soient mises à 
même de se recruter facilement sans devoir recourir à 

l’étranger ». Ce rapport, riche de considérations élevées et de 
vues pratiques, se termine ainsi : 

« 5Iultiplier les missions scientifiques à l’étranger sous 
certaines garanties ; développer les laboratoires des hautes 
éludes dans les établissements universitaires ; instituer des 
suppléants à titre provisoire dans les différents cours des 
Facultés de médecine, en ayant soin que ces suppléants 
comportent un caractère scientifique, telles sont les mesures 

ue votre commission croit pouvoir recommander à l’attention 
es établissements d’enseignement supérieur, pour faciliter 

le recrutement des professeurs. » 

Étiologie de la fièvre typhoïde. — 5151. Bribosia, Ham~ 
bursin et Fossion exposent quelques idées générales. La 
discussion continuera. 

Comité SECRET. — 51. Warlomont a déposé, dans la précé¬ 
dente séance, le rapport de la commission centrale, à laquelle 
avait été renvoyé l’examen de la demande faite par la 
4' section (section d’hygiène et de médecine publique), 
que « vu l’importance" et le développement qu’ont pris 
depuis la fondation de l’Académie l’hygiène, la médecine 
légale et la police médicale, le nombre des membres compo¬ 
sant celte section fut porté de trois à cinq ». Les conclusions 
de ce rapport ont été adoptées à l’unanimité. Elles sont ainsi 
conçues : 

c Considérant qu’il importe de ne toucher aux statuts que 
le moins possible, la commission se borne actuellement à 
émettre le vœu ; » 

Quant au premier point, « que l’Académie fasse à l’avenir, 
dans le choix de ses membres, une part plus large aux spécia¬ 
lités de l’hygiène, de la médecine légale et de la police médi¬ 
cale. » 

Quant au second point, « que, dans le choix de ses corres¬ 
pondants régnicoles, la compagnie tienne compte à l’avenir 
des nécessités du recrutement des membres titulaires dans 
les diverses sections. » 

— La prochaine séance aura lieu après les vacances, le 
30 septembre. 

Société médicale des bApItaaz. 

SÉANCE DU 23 JUIN 1876. — PRÉSIDENCE DE M, EMPIS. 

TUBERCULES DU PHARYNX. — ACCÈS ÉPILEPTIFORMES CAUSÉS PAR LA 
PRÉSENCE DANS L’INTESTIN DE TROIS VERS SOLITAIRES, ET GUERIS 
PAR l’expulsion DE CEUX-CI; DISCUSSION. 

51. Valin, du Val-de-Grâce, montre une pièce anatomique 
recueillie chez unphtliisique de quarante-troisans,atteinld’une 
pharyngite ulcéreuse de nature tuberculeuse. 

Les ulcérations avaient non-seulement occupé le pharynx, 
mais aussi envahi le voile du palais. Chaque fois que, pendant 
la vie, on avait vu une poussée nouvelle d’ulcérations dans la 
gorge, on avait observé les signes d’une poussée de granula¬ 
tions pulmonaires. 

51. Féréol pense que la rareté des ulcérations tubercu¬ 
leuses du voile du palais est une rareté ici pour rejeter la 
nature tuberculeuse des lésions de la gorge. Par contre, la 
scrofulose de la gorge produit des ulcérations analogues à 
celles que présente 51. Valin, et il n’y aurait rien ue bien 
extraordinaire à ce que le même sujet ait porté des tuber¬ 
cules dans le poumon et des ulcérations scrofuleuses dans le 
pharynx. 

51. Yalin repousse cette interprétation. Le sujet dont il 
s’agit, âgé de quarante-trois ans, n’avait jamais présenté une 
seule trace de scrofule. 

51. Bucquoy ne partage pas les doutes de M. Féréol. Pour 
lui, ce sont bien là des ulcérations tuberculeuses. 

51. Guyot fait remarquer que, dans ce cas, les ulcérations 
de la gorge sont bien délimitées, séparées les unes des autres. 
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ce (Dli constitue un càractèl'e des ulcérations tuberculeuses. ] 
Dans les scrofulides, on voit bien, au contraire, la réunion, la 
füsion des Ulcérations voisines en une seule ulcération pro¬ 
fonde et étendue. Celte remarque lui a permis, récemment 
encore, de diagnostiquer des ulcérations tuberculeuses qu’il 
observait avec AI. Archambault sur un petit malade atteint de 
plllliisie pulmonaire. 

M. Desnos partage l’avis de AI51. Bucquoy et Guyot. Il fait 
observer que les ulcérations jaunâtres, voisines des ulcéra¬ 
tions plus grandes, sont cii tout analogues à celles que l’on a 
constatées plusieurs fois déjà dans les lésions tuberculeuses 
do la langue. 

■ AI. E. Isambert déclare que, pour lui, il n’y a pas de doute : 
ce sont bien des ulcérations tuberculeuses et de nature mi¬ 
liaire. Cette tuberculose miliaire des premières Vdiés respi¬ 
ratoires qu’il a eu occasion d’étudier n’est pas' très-rare. Il 
aura prochainement l’occasion de montrer à ses collègues un 
cas très-net de tubercules miliaires de l’épiglotte. 

M. Eéréol cite un fait intéressant qu’il vient d’observer 
à la Maison municipale de santé. Il s’agit d’un individu qui, 
depuis plusieurs années, était en proie à des accès convulsifs 
épileptiformes. On le traitait, comme épileptique et sans 
succès, par le bromure de potassium. Le malade avait des 
vertiges fréquents et des accès convulsifs tous les quinze 
jours environ. Il avait remarqué une sorte d’alternance dans 
la force des crises : le cinquième jour après la nouvelle lune 
l'attaque était plus intense. 

Un jour le malade raconta que, depuis 187'2, il rendait 
s'ouVent des fragments de lænia dans les garde-robes. Cet 
individu avait été militaire en 1870, et il avait mangé souvent 
alors de la viande crue, des saucisses et de la charcuterie 
peu cuites. 
' M. Péréol prescrivit une dose de kousso qui amena l’expul¬ 
sion d’un paquet de tamias dans lequel il découvrit, au milieu 
de fragments nombreux et plus ou moins longs, trois têtes du 
tœiiia solium armé. 

Depuis cette époque le malade n’a plus eu de crises épi¬ 
leptiformes. 

M. Delasiauve émet quelques doutes sur la réalité de la 
guérison du malade de AI. Féréol au point de vue de ses 
accès ' épileptiques. Les sujets atteints du mal comitial 
peuvent comme d’autres contracter le tænia. Quand on 
expulse le vers, il arrive que les crises épileptiques sont 
éloignées pour quelque temps par suite de la perturbation 
apportée parle traitement anlhelminthique, mais au bout d’un 
certain temps les accès reparaissent comme par le passé. 

AI. Féréol répond que son malade n’avait pas d’accès 
franchement épileptiques.types, et que pour lui ces accès 
étaient provoqués par la présence du vers dans l'intestin. 

M. Guyot partage l’opinion de AI. Péréol. Il trouve là 
réunis les caractères des accès épileptiques symptomatiques 
du tænia ; l’âge du sujet, la présence des vôrs, et la cessation 
des accès après l’expulsion des lænias. 

' AI. Homolle a observé également un cas d’épilepsie sympto¬ 
matique du tænia. La guérison s’est opérée après l’expulsion 
du parasite. 

Quant à la multiplicité du vers solitaire chez un même 
individu, il a connu un charcutier septuagénaire qui, après 
plusieurs tentatives infructueuses, était parvenu à se dénar- 
rasser en une seule fois de sept tænias réunis en Utl bloc 
éhorme. Lé fils de ce charcUtiër a été aussi attélht du tæhia, 
mais chez lui, il n’y ett avait qU’utt seul ddhs l’intestill. 

M. BticÿMOÿ ayant fait expulser toüt récemment avec le 
kousso utl botrlocéphale en conclut qlie le malade avait dû 
contracter ce vers en Suisse oü sût les bordS dë là BalliqUe 
où l’espèce botrioçéphajo est commune. Il apprit aldts t}ue 
lé malade avait séjourné en 1854> dans la^Baltique; et il se 

demande si l’on peut conserver pendant vingt-deux ans un 
tænia dans l’intestin, ou en d’autres termes quelle est la lon¬ 
gévité des vers intestinaux ? C’est là une question fort difficile 
à résoudre. 

A. L. 

Société de chirurgie. 

SÉAN’CE DU 28 JUIN 1870.-PRÉSIDENCE DE M. HOÜEL. 

COnRESPONDANGE. — INFLUENCE DE LA GROSSESSE SUR LES TRAU.MA- 
TIS.MES. — LUXATIONS DU POUCE EN AVANT. 

La correspondance comprend : 1° Une observation de 
AI. G. Puel (de P’igeac) : fracl i d c l ip r ".rase- 
7nent, avec complication de plaie : 

2° Un mémoire de AI. Cauvy (de IJézicrs) sur la dystocie ; 
3“ Un travail de M. Giraud (de Paris) sur le traitement du 

tétanos par l’emploi à l’extérieur de l’acide sulfurique. 

— AI. Guéniot lit les conclusions d’un travail relatif à l’in¬ 
fluence delà grossesse sur le traumatisme. 

1° Si l’on s’en rapporte aux faits publiés jusqu’à ce jour, 
dans la très-grande généralité des cas, l’état de grossesse 
n’exerce sur le traumatisme aucune influence nuisible. Ainsi, 
les contusions et les plaies, de même que les luxations et les 
fractures, ne déterminent pas, chez les femmes enceintes, 
une plus forte proportion de mortalité qne chez les autres 
individus ; de plus, la guérison des lésions s’effectue selon le 
mode habituel et dans les limites do durée qui sont propres 
à chaque variété de traumatismes. 

2" Cette règle, néanmoins, comporte les exceptions sui¬ 
vantes : 

a. Lorsque le traumatisme affecte la zone génitale, il peut 
se trouver soit ralenti, ou compliqué dans sa marche, soit 
aggravé dans sa terminaison par le fait même de la grossesse ; 

6; Il on est de môme lorsque, la gestation ayant dépassé 
le troisième mois de son cours, le traumatisme intéresse les 
membres inférieurs, ou une région qui est le siège d’une 
altération vasculaire. Dans ces conditions (spécifiées en a et 
en b), les complications ordinaires du traumatisme sont 
l’hémorrhagie, l’angioleusile, l’érysipèle, la gangrène et 
l’atonie ulcéreuse ; 

c. En ce qui concerne spécialement les fractures, quoique, 
pendant la grossesse, les cas de non consolidation soient 
très-exceptionnels, cependant cette fonction ne peut être 
toujours exonérée d’une ceriaine influence dans le retard 
apporté à la formation du col ou à la solidité du col ; 

d. Dans les cas de grossesse compliqués (surtout si la 
complication est de celles qui prédisposent à l’expulsion 
prématurée de l’œuf), les traumatismes, en déterminant la 
fausse couche, acquièrent parfois indirectement une gravité 
toute exceptionnelle ; car alors la femme se trouve e.xposée 
aux divers accidents qui appartiennent en propre à l’état 
de couches (métrorrhagie, métro-péritonite, phlébite exté¬ 
rieure, etc.)- 

3» Quant à l’état de couches, contrairement à l’opinion 
reçue, il ne s’oppose le plus souvent ni à la cicatrisation 
régulière des plaies, ni à la consolidation des fractures, 
pourvu que ces lésions soient contemporaines de la grossesse 
ou de l’accouchement. Les exceptions à cette règle doivent 
être imputées, soit à la région spéciale (zone génitale) que le 
traumatisme a intéressée, soit au mouvement fébrile qui 
àecUnipagne quelquefois la flli.xion des seins, soit surtout à 
Une disjlosilion morbide générale ou locale de la femme. 

Pour les traumalisinès d’ühe origine postérieure à la 
parturitioh, ils paraissent Uffrlr, au contraire, une gravité 
parlicüliôre, qui serait en rapjjort avec le trouble apporté 
à la régression physlblogiqllé des organes: De là, l’indication 
de dllférer, jusqu'à trais ou quatré mois au delà de l’accou- 
chement, la pratique dés opérations non urgentes, qui doi- 
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velu porter sur la zone génitale, ou même sur les membres 
inférieurs. 

4" On peut s’expliquer que la grossesse, malgré les modifi¬ 
cations qu’elle imprime à l’économie, n’exerce généra¬ 
lement aucune action convenable sur les traumatismes, en 
considérant : 

Qu’il s’agit, dans les cas de grossesse simple, des modi¬ 
fications purement physiologiques, et non de modifications 
morbides, comme le sont celles de la scrofule, du diabète, 
de la syphilis, etc ; 

b. Que l’une de ces modifications engendrées par la 
grossesse consiste dans l’existence d’une pléthore gangréneuse 
massive (pléthore par quantité) et que, par suite, l’hématose 
globulaire se trouve restreinte au degré qui exalte la force 
plastique, nécessaire à la réparation des tissus. 

5° C’est à cette propriété sarcogénique de la grossesse 
qu’il convient d’attribuer l’accroissement rapide, pour ainsi 
dire, que prennent très-souvent, pendant la gestation, 
certnines tumeurs de natures non bénignes. 

0’ Enfin, comme conséquence de ce qui précède, il résulte 
que les plaies chirurgicales sont loin d’offrir, pendant la 
grossesse, la gravité qu’on leur suppose, et que, dans le cas 
de tumeurs à développement brusque et rapide, c’est à 
l’extirpation et à l’amputation que l’on doit avoir recours, 
plutôt qu’à l’accouchement provoqué. 

M. Verneuil. La réponse de M. Guéniot renferme moins 
et plus que M. Verneuil en demandait. Il voulait des faits 
nouveaux, une statistique intégrale, et quant à la générali¬ 
sation, M. Verneuil ne la risquait pas en ce moment, la 
question n’étant pas assez mûre. M. Guéniot n’a pas apporté 
des faits nouveaux, mais il a apporté des statistiques consti¬ 
tuées avec des faits pris à droite et à gauche, et qui ne 
peuvent servir à établir des conclusions. Un certain nombre 
de ces faits ont peu de valeur ou ne prouvent rien ; d’autres 
observations ont été publiées à titre de curiosité parce que 
les accidents traumatiques ont la réputation de porter une 
grave atteinte à la grossesse ; on a donc publié surtout les 
faits où il n’y avait pas avortement après des accidents 
graves ; les autres ont été passés sous silence, ainsi donc 
il n’y a pas dé statistique intégrale. • 

La généralisation est donc précoce. M. Guéniot a formulé 
Un grand nohibre de conclusions ; les unes n’avaient pas 
besoin de déinonstration, les autres prêtent beaucoup à la 
ci'itique. Ce ijue M. Guéniot donne comme exception est 
peilt-étre la règle, et réciproqueiiieiit. Pour juger cela, il faut 
prendre de noüvelles observations. Bien qu’il en existe trois 
cents dans les annales de la science, ce n’est pas assez pour 
dblincr là solution de la question. 

M. Guéniot ii parlé de l’état de santé où de maladie de la 
femme, de l’irritabilité de l’utérus, de l’état de l'oeuf, mais 
il faut de nouvelles ^cherches pour démontrer l’influence 
de cés dlvétS élàte. iM. Guéiiibt dit que jes lésions trauiha- 
tirtiicS évblnérit bicii chez les femmes ehceliites, et il établit 
cela avec des observations dans lesquelles la iharclie de ces 
lésldtls n’est pas décrite. La durée des lésions Iraüraatiqües 
est trèb-ŸàHable à part lés fractures, la durée ne peut aucu- 
iiertieHl être èspflthéé par des chiffres. 

l’odr les fractures, 25 fois sur 100, chez les fernmés 
cncéliltes, il y .à retard dans la cousolidàtiou. La femme 
àtcoübhc, et le travail réparateur tèpfeild sa marche ; la 
CbUsblldàtion sb fait. 

El la tendaheë pjogéniquè de là grdssèssé èst-èllé favo¬ 
rable ? Evidëihmcnt iion. Toutes les complicâtldns gritvés 
sont marquées par une tendance à faire dif püs, en gràhde 
(piàntité. Et le phagédénisme, et les végétations chez les 
femmes enceintes, èst-ce que o’éstune prolifération favorable? 
Pour démontrer si bette tendance est bonne ou .mauvaise, il 
faut de nouveaux faits ; on généralisera plus fard. 

M. Le Dentu rapporte deux faits ^u’il a observési II y à 

trois ans, une femme de dix-huit ans, d’une belle santé, 
portait un sarcome kystique dans la région du cou ; l’opéra¬ 
tion fut suivie de guérison. Quelque temps après, la tumeur 
récidiva ; la malade était enceinte de quatre mois ; M. Guyon 
fit l’opération. La malade guérit sans avorter. Il n’y eut 
aucun accident pendant la période de cicatrisation. 

Une autre dame, enceinte de six mois, reçoit un coup de 
pied à la mamelle droite ; il en résulte un abcès énorme. 
M. Le Dentu ouvre cet abcès et place un drain. La guérison 
fut rapide, et la grossesse continua. 

M. Polaillon. Une femme enceinte de huit mois s’enfonça 
une épingle dans la fesse ; incision et extraction du corps 
étranger. Réunion par première intention. 

Une autre femme, enceinte de sept mois, ayant eu quatre 
enfants, reçoit un coup de pied dans la zone génitale ; la 
grande lèvre droite est noire et tuméfiée, l’épanchement 
sanguin se résorba sans suppurer et la malade n’avorta 
pas. 

Troisième cas. Phlegmon de la mamelle chez une femme 
enceinte de huit mois et demi ; accouchement à terme ; le 
phlegmon suppure après l’accouchement. 

D’après ce que M. Polaillon a vu, les blessures guérissent 
pendant la grossesse à peu près comme à l’état normal. Si 
la malade ek albuminurique ou glycosufique, les plaies mar¬ 
cheront mal, même en dchorà de la parturition. 

Est-on autorisé à faire l’accouchement prématuré dans 
certaines maladies chirurgicales ? Non. Il vaut mieux opérer 
pendant la grossesse que de faire avorter la malade. Toutefois, 
quand il s’agit d’une ulcération vulvaire phagédénique, ou 
de varices enflammées de la jambe, si le cas est grave, le 
chirurgien doit provoquer l’accouchement prématurA 

M. Guêniol dit que de nouveaux faits seront bien accueillis, 
il voudrait que M. Biol produise ses observations que confir¬ 
ment peut-être les conclusions de M. Guéniot. 

M. Tarnier ne comprend pas bien la distinction que fait 
M. Guéniot entre l’irritabilité et la contractilité de l’utérus ; 
l’utérus est toujours contractile, toujours plus ou moins irri¬ 
table, et on ne peut pas savoir avant l’accident si l’utérus est 
plus ou moins irritable. Parfois, sous l’influence de inoyens 
simples, on produit l’expulsion de l’œuf ; d’autres fois ori a 
beaucoup de peine à déterminer l’avortement ; une femme a 
un utérus qui se contracte facilement, et l’autre non ; mais 
ce n’est pas là un état pathologique. 

M. Tarnier admet que la maladie de l’œuf peut amener 
une fausse-couche ; mais on a rarement l’occasion de con¬ 
stater cette maladie de l’œuf ; M. Guéniot aurait dû apporter 
des preuves à l’appui. 

Quand tihe faUsse-couche arrive, la femme se trouve en 
étal puerpéral ; cet état est défavorable _ pour les lésions 
traumatiques; il faut donc éviter les opérations chirurgicales 
chez les femmes grosses, afin d’éviter l’avortement et l’état 
puerpéral consécutif. Tout le système vasculaire, surtout 
depuis le bassin jusqu’aux pieds, est hypertrophié. Si une 
varice est ouverte, la femme peut mourir d’hémorrhagie. 

— M. Fàrabeuf lit Un Hiêmolre Sué la luxation du pouce 
eh avant. Bien que cette lésion Soit considérée comme rare, 
M. Foiircàml en à rassemblé vitigt cas dans Sà thèsè, et 
M. Faràbeuf estime que le hpmbrè des luxatiolis' du pouce eh 
avant est plus fréquent èhcOré. i 

Gomme mécanisme, on trouve le tJlas soîiveht une ehuie 
sur la pulpe du pouce. Pour que la luxatlbu se produise, il 
faut que tous les' ligaments méiacarpo-phalàogiens soient 
rompus; M. Farabeuf démontre cela sur deux luxatlbns du 
pouce en àvant trouvées sur des cadavres ii l’Eeole pratique. 

Il y à trois sortes de luxations du pouce en avant: 
1“ Luxatibn ÜU (ibuce en avant, les tendètis extenseurs 

restant sür le dos de la phalange ; cette variété n’a ;pas été 
désigitée; . . • . 



444 — N? 28. — GAZETTE HEBDOMADAIRE DE MÉDECINE ET DE CHUIURGIE. 14 Juillet 1876. 

■ 2“ Luxation du pouce en avant et en dedans ; les tendons 
des extenseurs sont en dedans de la tête du métacarpien ; 

.3* Luxation du pouce en avant et en dehors ; les tendons 
extenseurs sont en dehors de la tête du .métacarpien ; 

Dans deux observations, il y avait interposition des tendons 
extenseurs entre les surfaces articulaires. Pour réduire, on 
dirigea la phalange de manière à dégager les tendons. 

Quand les tendons sont en dedans de la tête du métacar¬ 
pien, l’ongle du pouce regarde l’index. Quand ces tendons 
sont en dehors, l’ongle du pouce regarde en dehors. Le pouce 
tourne ainsi à cause de la conformation de la phalange, 
comme l’a indiqué un auteur allemand. 

L. Leroy. 

Société de biologie. 

SÉANCE DU 1" JUILLET 1876. — PRÉSIDENCE DE M. CL. BERNARD. 

CERVEAUX d’idiots : M. LÜYS. — MODIFICATIONS DU TISSU CÉRÉBRAL 
sous l’influence de l’acide nitrique VARIATIONS SUIVANT LES 
CAS : M. LUYS. — ÉTUDES SUR LA NATURE DU PURPURA IIÉMOR- 
RHAGICA : M. BAYEM. — INOCULATIONS D’AFFECTIONS DE U PEAU : 
M. VIDAL. — RECHERCHES SUR LES PARALYSIES SATURNINES : 
M. RAYMOND. — ÉTUDES SUR LA DISPOSITION DU NERF FACIAL DANS 
LE BULBE RACHIDIEN : M. MATHIAS DUVAL. 

M. Lwÿs présente à la Société plusieurs cerveaux. Les uns 
proviennent de sujets jouissant de l’intégrité de leurs fonctions 
intellectuelles, les autres appartenaient à des idiots. Le 
présentateur fait ressortir les caractères distinctifs : sur ces 
derniers, on constate une atrophiç notable des circonvolutions 
frontales antérieures et surtout des lobes carrés. 

M. Claude Bernard fait remarquer que ces atrophies ne 
sont pas constantes, ou tout au moins souvent inappréciables 
à l’œil nu. La science est bien peu avancée sur ce point. Les 
études de M. Luys ont donc un très-grand intérêt. 

— M. Luys a observé dans ces derniers temps une particu¬ 
larité très-curieuse dans le durcissement des cerveaux. 
Lorsqu’on soumet des cerveaux à la macération dans l’acide 
azotique, toutes les conditions étant d’ailleurs les mêmes, les 
cerveaux ne se comportent pas de la même manière ; les uns 
ne subissent aucune modification dans la situation réciproque 
des circonvolutions ; d’autres, au contraire, subissent une 
raréfaction telle, que les circonvolutions semblent écartées les 
unes des autres. Jusqu’ici tous les cerveaux où M. Luys a 
observé ce fait avaient appartenu à des cancéreux. 

— M. Hayem communique des recherches très-importantes 
u’il a faites sur la nature du purpura hemorrhagica. Il s’agit 
’un homme, âgé de trente-deux ans, qu’il a étudié dans son 

service à l’hôpital temporaire. Cet homme, cuisinier de son 
état, avait vécu dans des conditions hygiéniques assez favo¬ 
rables : on ne retrouve chez lui aucune cause appréciable de 
la maladie. Il fut pris d’abord d’un malaise mal défini, sans 
prédominance dans aucun organe. Cet état dura quinze jours, 
après quoi les hémorrhagies sé montrèrent : piqueté scorbu¬ 
tique oe la peau, épistaxis peu abondantes, mais répétées et 
frequentes, écoulement sanguin par l’oreille droite, hémor¬ 
rhagie gingivale incessante. L’état anémique résistant à tout 
traitement et la cachexie devenant profoncle, M. Hayem prati- 

ua une transfusion de sang. L’amélioration fut réelle, mais 
e très-courte durée; la cachexie s’accentua très-vite et le 

malade, pris de délire, ne tarda pas à succomber. La tempé¬ 
rature présenta une marche assez irrégulière : elle s’éleva 
notablement d’abord après la transfusion, puis encore plus 
pendant les derniers jours. L’examen du sang, fait avec soin 
pendant la vie, présenta des particularités intéressantes : le 
nombre des hématies était très-bas (1100000). Le sang ren¬ 
fermait un nombre considérable d’éléments blancs très-diffé¬ 
rents des leucocytes ; les plus petits, du volume d’un globuUn, 

étaient constitués par une masse de proloplasma dans lequel 
on voyait nn noyau pâle finement granuleux avec un nucléole 
très-net; d’autres, plus volumineux que les globules blancs 
parfaits, renfermaient plusieurs de ces noyaux dans nne 
gangue de protoplasina. En résumé, ce sont, pourM. Hayem, 
des éléments embryonnaires produits de segmentation cellu¬ 
laire, 

L'antopsie ne put être faite complètement, à cause de l’état 
de putréfaction très-avancé du cadavre; elle fournit cependant 
des résultats importants : La rate est très-volumineuse, le 
foie décoloré et jaunâtre par places ; reins pâles, jaunâtres ; 
suffusion sanguine sous les méninges ; taches noirâtres à la 
surface des circonvolutions cérébrales. L’examen microsco¬ 
pique des taches de la peau démontre que les cellules de la 
membrane interne de certaines artères étaient en voie de 
prolifération. Au centre de ces taches, on trouvait une 
artériole oblitérée par un caillot renfermant des cellules de 
la paroi desquamée. Il est impossible de décider s’il y avait 
là thrombose ou embolie. Les artérioles des méninges et du 
cerveau présentaient des lésions analogues. Ces faits sont 
surtout intéressants si on les rapproche des lésions constatées 
dans le foie. M. Hayem' y a rencontré des lésions identiques à 
celles qu’il a constatées en commun avec M. le professeur 
’Vulpian dans une forme de pyohémie. Décrites sous le nom 
de taches anémiques et d’abcès miliaires, elles sont produites 
par l’arrêt du cours du sang dans les lobules, et l’accumu- 
lation des leucocytes dans les capillaires avec extravasation 
de ces éléments. 

H semble donc, dit M. Hayem, que la maladie de Werlhof 
rentre dans la classe des maladies infectieuses septicémiques 
avec altération grave dn sang. 

— M. Vidal communique à la Société de nouveaux faits 
d’inoculation des maladies de la peau. Il est parvenu à 
obtenir l’auto-inoculation de Yimpetigo contagiosa,el l’érup¬ 
tion d’inoculation était remarquable par le volume de ses 
bulles. 

— M. Raymond fait à la Société une communication sur 
les paralysies saturnines ; elle peut se résumer ainsi ; 1° la 
paralysie saturnine peut commencer par l’extensenr propre 
de l’index et l’extenseur du petit doigt ; 2“ les muscles des 
maihs, chez les peintres, peuvent être également paralysés à 
droite et à gauche ; 3“ la contractilité musculaire peut 
disparaître progressivement dans les différents faisceaux du 
muscle deltoïde ; 4“ le court extenseur du pouce conserve 
souvent sa contractilité alors que les autres muscles sont 
paralysés ; 5" le biceps se paralyse quelquefois ; 6“ la perte 
de la contractilité électrique peut précéder celle de la con¬ 
tractilité volontaire ; 7° lorsque les muscles de la face posté¬ 
rieure sont paralysés, que ces muscles ou les os sont atro- fihiés, le courant électrique passe avec la plus grande 
àcilité dans les muscles tléchisseurs ; 8" il existe des cas 

d’hémiplégie d’origine saturnine ; 9“ l’empoisonnement par 
le plomb peut engendrer d’autres troubles cérébraux, mouve¬ 
ments choréiques, ataxie, tremblements, etc., susceptibles de 
guérison ; 10° le mercure, comme l’a démontré M. Gubler, 
peut engendrer des paralysies de tous points semblables à la 
paralysie saturnine ; 11° la colique saturnine, d’après ce 
professeur, a son siège dans les parois de l’intestin ; en effet, 
en prenant entre les doigts les muscles des parois abdomi¬ 
nales on ne produit pas de douleur ; on en détermine une 
intolérable en pressant sur l’intestin. La douleur muscu¬ 
laire des parois du ventre peut exister chez les saturnins; elle 
disparaît alors avec la plus grande facilité sous l’influence 
des courants faradiques. 

— M. Mathias Durai dit que le nerf facial, pour arriver 
à son double noyau dans le bulbe, suit un trajet très-complexe 
qui rappelle par ses courbures celui qu’il décrit dans l’aqueduc 
de Fallope. La première courbure, genou du facial a. des 
fibres communes avec le moteur oculaire externe. Un second 
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noyau, vrai noyau du facial, est situé sous les couches super¬ 
ficielles des fibres arciformes dans l’olive supérieure. Le 
facial, contrairement à ce qu’a dit Meynert, n’aurait pas de 
fibres radiculaires directes. 

SÉANCE DU 8 JUILLET 1876.- • PRÉSIDENCE 
DE M. CLAUDE BEHNARD. 

DE L’INELUENCE QU’EXEnCENT CERTAINES LÉSIONS DU SYSTÈME NERVEUX 
PÉRIPIIÉRIQUE SUR LE CERVEAU : M. LUYS. — ALTÉRATIONS DU 
SANG CONSÉCUTIVES A L’INJECTION d’AIR DANS LA VEINE PORTE : 
M. PICARD. — APPAREIL RESPIRATOIRE DES NYMPHES PENDANT LA 
MÉTAMORPHOSE : M. KUNKEL. — FORMATION DE L’ALLANTOÏNE PAR 
SYNTHÈSE : M. GRIMAUX. — QUELQUES RÉFLEXIONS SUR L’ACTE DE 
l’audition : m. gellé. — cas de compression de la moelle 
ÉPINIÈRE AVEC PHÉNOMÈNES NORMAUX : M. COUTY. 

M. Liiys rapporte des cas destinés à montrer l’influence 
de certaines lésions du système nerveux périphériques sur le 
cerveau; il démontre que quand une portion de la périphérie 
du système nerveux cesse d’agir il se produit des variations 
de l’écoi’ce grise. Cette nouvelle manière d’étudier les locali¬ 
sations cérébrales est peut-être appelée à rendre de grands 
services. M. Luys cite quatre cas. 

1“ Amputation de la jambe gauche datant de vingt ans, 
atrophie de la circonvolution frontale ascendante du côté 
opposé ; atrophie du côté correspondant moins marquée et 
transmise par les fibres commissurales. 

2“ Surdité datant de quarante ans, dans le cerveau anasto¬ 
mose par un pont de nouvelle formation entre la frontale 
ascendante et la pariétale ascendante. 

3" Amaurose bilatérale datant de douze ans, ramollisse¬ 
ment superficiel au niveau des première et deuxième circon¬ 
volutions frontales. 

4“ Rhumatisme chronique très-prononcé avec immobilité 
absolue, circonvôlùtion piffriêtalè' âsèètidantè droite plissée. 

— M. Picard, à la suite d’injections d’air dans le système 
de la veine Porte, a remarqué une diminution notable de la 
fibrine du sang (de 3,8 à 1,2), ce qu’il attribue à ce que le 
sang ne traverse plus le foie. 

— M. Kunkel fait une communication sur les phénomènes 
respiratoires des nymphes pendant la métamorphose. 

— M. Grimauæ a pu reproduire Vallantoïne par-synthèse 
( G^H®Az^O^ ) ; jusqu’ici l’on n’avait encore obtenu ainsi 
aucun corps de la série urique. 

— M. Gellé continue le cours de ces communications sur 
la physiologie de l’audition. Il démontre 1° que c’est dans la 
zone postérieure qu’il faut chercher les premiers signes de la 
surdité ; 2” qu’un son transmis par les os du crâne à une 
oreille est transporté à l’autre par l’air extérieur. 

M. Couty présente les pièces provenant d’un malade âgé 
de vingt-quatre ans mort de compression de la moelle, dans 
le service de M. le professeur Villemin, au Val-de-Grâce ; et 
dont l’observation ctiffère en plusieurs points des descriptions 
classiques. 

La compression était due à une altération du sixième car¬ 
tilage dorsal, avec destruction très-incomplète et déviation 
angulaire des deu^j: vertèbres correspondantes, sans abcès 
intra-vertébral ou autre coïncidant avec des foyers caséeux 
aux sommets des poumons, 

La marche a été rapide ; premier symptôme d’affaiblisse¬ 
ment le 10 février, mort le 25 juin. 

Troubles précoces de la sensibilité, déjà diminuée le 
25 février ; en avril, sensations caloriques seules perçues, et 
pendant quelques jours sensations associées ; en mai, anes¬ 
thésie complke, mais cessant à l’ombilic, c’est-à-dire ne 
comprenant pas toute la zone paralysée. 

Fonctions vésicales gênées vers les 10 mars ; miction 

involontaire après le 1" avril, coïncidant ou non avec la 
distension inconstante de la vessie ; urines abondantes 
(deux à deux litres et demi) : urines très-alcalines, dès leur 
sortie, irritant le méat qui s’ulcère, et donnant un précipité 
blanchâtre très-abondant de phosphate ammoniaco-magné- 
sien etd’urate d’ammoniaque. Puis vers le 10 mai, l’alcalinité 
des urines cesse, au moment où se produit une pleurésie 
hémorrhagique gauche, ponctionnée le 15 mai, pleurésie 
suivie d’une thrombose de la région iliaque gauche ; les urines 
redeviennent alcalines le 15 juin ; la vessie n’a pas été 
sondée ; pas de lésions vésicales ou rénales. 

Paralysie des membres inférieurs complète le 20 mars ; 
puis secousses et crampes momentanées : en juin seulement; 
contracture constante des membres inférieurs, avec augmen¬ 
tation marquée de l’e-xcitabilité réflexe. Le 15 mai, le volume 
de la cuisse est devenu moindre de 5 centimètres, et la 
diminution de la contractilité faradique des muscles des 
membres inférieurs, déjà constatée le 5 avril, est devenue 
considérable. 

Enfin ce malade a présenté des troubles vaso-moteurs et 
caloriques très-curieux, portant à la fois sur les membres 
supérieurs et inférieurs. Il y a eu d’abord aux extrémités des 
sueurs qui n’ont pas persisté ; les membres inférieurs sont 
pâles ; les mains et lès avant-bras sont légèrement cyanosés, 
violacés par place. 

Les mains et les pieds sont très-refroidis,'leur température 
variant de 22 à 30 degrés, jusqu’au 8 mai. Alors survient de 
la fièvre due d’abord à la pleurésie, plus lard à des eschares 
multiples. Avec la fièvre, la cyanose disparaît, mais les 
extrémités restent relativement froides ; et l’égalisation de 
température des parties centrales et périphériques, constante 
chez les fébricitants normaux, comme l’a montré récemment 
M. Couty, a été bien moins complète chez ce fébricitant dont 
la moelle était comprimée. 

Elle a été surtout moins régulière, moins générale, au 
moment de la pleurésie du 10 an 24 mai ; la température 
axillaire variant de 38 à la température des mains 
s’élève entre 33 et 40 degrés; celle des pieds reste à peu près 
stationnaire. 

Au contraire, au moment des eschares et des inflamma- 
lions multiples des fesses et de la cuisse, la température 
axillaire variant entre 38 et 40 degrés, la température des 
pieds s’élève entre 33 et 40 degrés ; celle des mains reste au 
contraire à son tour stationnaire. 

Cette triple courbe axillaire palmaire et plantaire prise 
jour par jour du 14 mai au 23 juin, montrerait donc que la 
moelle étant séparée ; chaque lésion inflammatoire modifie 
surtout la température des parties périphériques correspon¬ 
dantes. C est à l’aide de faits semblables qu’on pourra fixer 
le rôle thermique de la moelle et des centres nerveux, et 
discuter les théories vasculo-cardiaques de la fièvre. 

Cette observation sera complétée par l’examen microsco¬ 
pique de la moelle. 

H. Chouppë, 

REVUE DES JOURNAUX 

Note!» de thérapeutique recueillies aux cliniques des ma¬ 
ladies do la peau de IH. le prolesseur llardj', d l'bèpltal 
Saint-liouis, par le docteur Ory, ancien interne des hôpi¬ 
taux. 

AFFECTIONS PARASITAIRES. 

I.Parasi'Tës végétaux,—a.Ùela ïnc/ioyi/iÿfte.—M.Hardy 
rassemble trois affections qu’il considère comme identiques, le 
sycosis, l’herpès tonsurant, l’herpès circiné. L’origine com¬ 
mune de ces trois affections est un champignon, le tricho- 
phyton. 
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Herpès tonsiirant.—Commencer par l’épilation, parce que 
le siège du parasite est l’intérieur du cheveu, puis laver avec 
la solution suivante : 

Eau.. 500 grammes. 
• Sublimé.... 1 — 

Pour compléter le traitement, on doit faire matin et soir 
une friction aycc une pommade parasilicide, soit celle par 
e.\emple au turbith minéral que l’on continuera jusqu’à ce que 
les cheveux repoussent, 

Cold cream ou axonge. 30 grammes. 
Turbith minéral.... 2 — 
Camplire. 1 — 

Herpès circiné. —Ici l’épilation, qui est dans ce cas souvent 
presque impossible, n’est pas indispensable; on peut faire des 
lotions au sublimé, des frictions avec la pommade ait turbith 
minéral au trenlicme. Ou bien avec la pommade suivante: 

Axonge.    30 grammes. 
Soufre. 1 a l'J', 50. 
Sods-carboiiate de potasse .. 0 ü',25à 0ii',50. 

Sycosis.— Epilation de la barbe, cataplasmes de fécule, 
bains de vapeur, purgatifs légers, lotions de sublimé et onctions 
avec les pommades antiparasitaires à base de cuivre, de 
soufre ou de mercure. 

_ b. Teigne pelade (porrigo decalvans) produite par le cham¬ 
pignon Microsporon Audouini. L’affection étant contagieuse, 
on doit isoler le inalade. A la troisième période, l’alopécie 
devient irrémédiable; on devra employer au début l’épilation, 
ou bien se contenter de raser le inalade, puis faire des lotions 
au sublimé, 

c. Teigne faccuse, produite ptxv YAcJiorion Schœuleinii; 
elle amène à sa suite la destruction des follicules pileux et 
l’atrophie du cuir chevelu. Voici la marche du traitement : 
cataplasmes pour faire tomber les croûtes de favûs et d’impé¬ 
tigo ; au bout de quelques Jours, après avoir coupé les cheveux 
très-courts, on les épile un à un, et immédiatement après ou 
fait des lotions au sublimé avec une éponge ou un pinceau; 
faire eniin des onctions avec de la pommade au soufre ou au 
turbith minéral. 

d. Crasses parasitaires (pityriasis vei'sicolor); on emploiera 
les préparations sulfureuses sous forme de bains ou de pom¬ 
mades : 

A.vqiigo. 
Soufre sublimé. 

30 grammes. 

II. Paiusites anoiaux. —a.Gfl/e(Acarusscabiei). — Cette 
affection ne peut être' guérie qu’en détruisant le parasite : ce 3ni peut être fait en moins de deux heures par le traitement 

c M. Hardy. On commence par frotter le malade, sur tout le 
corps, avec du savon noir étendu d’eau, puis, après avoir feit 
prendre un bain tiède de quarante minutes pour ramollir 
i’éj)iderme, ou frotte rudement tout le corps avec la pommade 
suivante : ü 

.‘Vxouge. 
Fleur (le soufre......_ 
Sous-carbonaté dé potasse. 

300 grammes. 
50 — 
25 — 

Il fallt renouveler deux jours de suite là friction précédente, 
puis les jours suivants on fait prendre des-bains émollients 
pour diminuer la démangeaison qui succède souvent aux 
frictions. — Lorsque le malade se présente avec des éruptions 
secondaires assez intenses pour ne pas permettre de suppor¬ 
ter la friction, avant de procédera cette dernièçe on devra 
diminuer les phénomènes inllammatolres par dés émollients, 
bains, cataplasmes, etc. 

b. Phthiriase ou maladie pédiculaire. — On doit distinguer 
trois espèces depouxilepo'ude tête, le pou de corps et le,pou 

du pubis. Comme traitement des accidents qu’ils amènent 
avec eux, prurigo à grosses papules, impétigo granulata, pus¬ 
tules d’ecthyma, indépendamment des soins hygiéniques que 
tout le monde connaît, on emploiera avec succès les cata¬ 
plasmes pour faire tomber les croûtes, la poudre de stapby- 
saigre, les lavages avec la solution du .sublimé au cinq-cen¬ 
tième. Les poux de corps chez les vieillards sont détruits 
par : 

Fumigations ciiiabrées. 4 à 8 grain, sur une brique rouge. 
— sulfureuses... soufre sur plaques rougies. 

Lotions et bains sulfureux ou do sublimé. 
Poudre de stapliysaigre. 

Les poux du pubis sont combattus par : 
Pommade mercurielle. 
Lotions au sublimé. 

En résumé : «, Dans le traitement des maladies parasitaires 
il faut : 1” calmer les phénomènes d’i|,Tii<5tion ; 2° tuer le 
parasite ; 3“ relever l’état général ; 4° combattre les compli¬ 
cations. y>. {Progrès médical, 13 mai 1876, 20 mai 1876.) 

BIBLIOGRAPHIE 

Le dlaliclc sucre et son traitement diétcti(|ue, par le 
docteur Arnoldo Cantani. Traduit par le D' Chahvet. — 
V. Delahaye et C% 1876. 

Ce Traité du diabète ne serait qu’un début, un premier pas 
dans une voie nouvelle. D’après l’auteur le but principal du 
pathologiste n’est pas.atteint quand il a reconnu les variations 
de forme de la matière organisée telles que les lui montrent 
l’anatomie et l’histologie. La science ne peut se contenter de ce 
point de vue trop limité. « Le couteau et la lentille ne suffisent 
évidemment pas à l’étude de la médecine. » Il faut de toute 
nécessité y joindre la cornue et la balance, c’est-à-dire étu¬ 
dier les transformations chimiques qui nous livreront appa¬ 
remment le secret. du renouvellement moléculaire incessant 
qui constitue la vie. D’où une pathologie nouvelle : la patho¬ 
logie du renouvellement que l’auteur inaugure par son étude 
sur le diabète. 

Sans contester en aucune manière la nécessité de mettre à 
profit tous les moyens d’investigation que la science met à 
notre disposition, nous croyons que le point de vue auquel se: 
place M. Cantani n’est pas aussi nouveau qu’on le suppose ; 
que la chimie a depuis longtemps fait son entrée dans la pa¬ 
thologie, au grand bénéfice de tout le monde, en s’attachant 
particulièrement à l’étude de ces maladies où la lésion mor¬ 
phologique nous échappe le plus souvent, comme le diabète, 
la goutte, la chlorose, etc. 

Nous comprenons que ce côté de la pathologie ait obtenu 
les prédilections du docleiir Cantani, et qu’il ait cherché à le 
rajeunir dans les trois levons qu’il a consacrées à l’étude du 
renouvellement organique et de ses altérations ; mais nous 
préférons arriver im.nédiatenient à l’étude clinique très-re-, 
marquable qu’il consacre au diabète. 

M. Cantani a observé environ lüO cas de diabète dont il 
nous donne les observations détaillées. C’est là la base solide’, 
de son travail, et c’est principalement en s’appuyant sur ces 
observations que l’auteur est arrivé à la théorie du diabète 
qu’il veut substituer à celles qui se sont déjà produites depuis 
Arétée jusqu’au docteur Pavy, 

Dans un intéressant chapitre, M. Cantani développe les co¬ 
rollaires de ses observations cliniques. Il établit que le diabète 
ne présente que d.'s degrés et non des espèces différentes. 
Les malades chez lesquels la diète carnée exclusive fait en¬ 
tièrement disparaître le sucre des urines présentent le pre¬ 
mier degré du diabète. Ceux qui continuent à rendre des 
urines sucrées, nialgré la diète carnée la plus rigoureuse, sont 
atteints de diabète au second degré. Mais en aucun cas le 
diabète ne change de nntuye, Dans le premier degré le sucre 
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aiiiniiil SC clclruit encore. Dans le second il ne se détrnil plus. 
La suppression longleinps mainlenue de tout aliment de na¬ 
ture végétale et pouvant fournir du sucre guérit sûrement le 
diabète du premier degré. Cette même diète ne suffitpas dans 
le second. La gravité du diabète à ces dilférents degrés est 
tonte diilérentc. Les cas les plus légers sont ceux dans lesquels 
le sucre disparaît tout de suite ou en peu de jours sous l’in- 
fluence d’une diète carnée rigoureuse. Les plus graves sont 
ceux dans lesquels ce même régime ne modilie en rien la nié- 
liluric. La gravité d’un diabète ne doit pas s’apprécier par la 
quantité de suce rendue dans un litre d’urine. Il faut noter 
la quantité de sucre éliminée dans les vingt-quatre heures, 
les urines variant dans leur composition à certains moments 
de la journée. Tel malade est beaucoup plus polyurique que 
tel autre. Il faut donc avoir soin d’opérer sur une quantité 
d’urine prise dans la masse du liquide rendu dans les vingt- 
ipialre heures. ‘-'•■■•a 

M. Cantani ne croit pas à la production anormale du sucre 
chez le diabétique. D’après lui, la production du sucre en 
pareil cas a lieu selon les mêmes lois physiologiques et dans 
la môme rjuantité que chez riiomme bien portant. Le diabé¬ 
tique n’utilise pas son sucre, là est toute la différence. On 
voit que l’auteur se sépare de ceux qui admettent, avec.M. Cl. 
Bernard, une production exagérée de sucre par le fait d’uue 
glycogéuèse hépatique augmentée, ou, avec Pavy, une cause 
anormale de transformation du glycogène hépatique en sucre. 
Dans toutes les expériences de l’auteur le jeûne absolu, la 
soustraction complète même de la viande a toujours réussi à 
faire disparaître complètement la glycosurie. 

Il ne croit pas à la transformation en sucre des tissus de 
l’organisme diabétique. Pour lui, chez les diabétiques mis à 
la cliôte carnée exclusive, le sucre provient de la viande 
mangée. Le diabétique ne fabrique pas du sucre en quantité 
anormale; il utilise peu ou point celui qu’il reçoit par les ali¬ 
ments. 
. Sur ce point ou doit attendre de nouvelles observations 
contradictoires. Plusieurs auteurs, et en particulier Sidney 
Ringer, affirment de leur côté que la glycosurie persiste 
malgré un jeûne absolu. Ce fait bien démontré établirait, 
contre l’assertion de M. Cantani, que la diabétique fabrique 
du sucre aux dépens de ses propres tissus. 

L’auteur consacre de longs développements à l’exposition 
fort intéressante des corollaires de ses observations. Cette Krtie de l’ouvrage, essentiellement clinique, contient peut-être 

tude la plus complète qu’on ait faite jusqu’ici du diabète 
envisagé au point de vue de ses symptômes, de sa marche, de 
l’inllueAce du traitement. 

Arrivons à la théorie de l’auteur, dont l’exposition suit na¬ 
turellement une vive critique de toutes les autres théories 
acceptées jusqu’à ce jour. 

. M. Cantani admet sagement deux parties dans sa théorie : 
une partie positive et une partie hypothétique. 
^ Il définit le diabète sucré « une maladie du renouvellement 
matériel dans laquelle, sans production du sucre en quantité 
anormale, le, sucre introduit ou normalement produil dans 
l’organisme humain ne sert plus aux usages de la consom¬ 
mation organique, ni comme combustible, ni comme substance 
fermentescible; restant étranger à l’économie organique et 
constituant un corps inutile, inutilisable au milieu des pro¬ 
cessus du renouvellement matériel, il traverse l’organisme 
sans subir ses transformations ultérieures et s’en va par les 
urines et par les autres sécrétions, » 

En l’absence d’^in combustible aussi important que l’ést le 
sucre, l’organisme brûle tous, les àutres combustibles dontil 
dispose, graisses et albuminates eu particulier ; d’où l’atnal- 
grissement, la faim, le diminution de chaleur, l’abaissement 
du poulSv;Le sucre non utilisé' passe dans le sang surchargé 
des produits de la comhustion exagérée des albuminates. La 
densité accrue.,,du sang détermine un courant d’endosinose 
très-iiHeiisè, cause active dü.dessèchement des organes cl de 

la polydipsie. L’angnienlation du volume du sang (?) par ce 
courant endosmotique accroît la pression dans les gloraérules 
de Jlalpighi : d’où îa polyurie. Il est facile de rattacher à ces 
dé.sordres capitaux t us bs symptômes observés chez lè 
diabétique. 

Mais pourquoi le sucre est-il inutilisable dans l’organisme 
diabétique? Qitel est le fait principe du diabète? Le sucre ne 
se brûle plus chez le diabétique : cela ne peut arriver que dé 
deux façons : ou le sucre est altéré dans sa qualité, ou bien 
la substance qui doit le transformer et le rendbe apte à la 
combustion fait défaut. Y a-t-il absence de ferment ou inca¬ 
pacité du sucre à fermenter? L’existence d’nn ferment n’é¬ 
tant pas encore démontrée, quoique probable, M. Cantani 
croit que le sucre du sang des diabétiques diffère de la glycosé 
vraie. Il nommeparn(/7,?/cosr ce sucre nouveau. La paraglycose 
a pour caractère cssentiLd de ne point polariser la lumière. 

Il y a donc une différence essentielle entre le sucre contcnn 
dans le sang et celui des urines, ce dernier polarisant parfai¬ 
tement la lumière. En dehors de cette différence les deux 
sucres paraissent idenlii|ues, fermentent également sous l’in- 
flnence de la levûre pour rlonncr de l’acide carbonique et de 
l’alcool. 

Chez le. diabétique, l’urine, examinée au polariinèlre, 
dévie à droite, tandis que le sérum reste.indifférent. 

Les autopsies, faites av.;c grand soin et avec tontes les 
ressources dont la science dispose, ont démontré à M. Cantani 
que les lésions les plus graves cl les plus constantes intéres¬ 
saient le pancréas, le foie et les reins. L’airôphie avec dégé ¬ 
nérescence graisseuse avancée du pancréas paraît avoir parti- 
cnlièrcment frappé notre auteur, qui attribue volontiers à cet 
organe une inlîuence spéciale dans la palhogénie du diabètei 
Il en arrive, après s’être plus ou moins facilement débarrassé 
des objections nombreuses qui se présentent, à cette conclu¬ 
sion que le premier siège, la cause organique du diabète est 
une dlléralion chimique du contenu des Cellules pdneréati- 
(/ites qui aboutit à une atrophie avec dégénérescence grais-i 
seuse des cellules elles-mcmes, lésion caractéi’istiqne du 
liroressus diabétique. A celte inlîuence dominante du pan^ 
créas s’associeraient, dans le premier degré, des lésions di¬ 
verses des glandes digestives de l’estomac et de l’intestin. 
Dans le second degré, le foie doit être malade. Il y aurait 
donc un diabète ctujloijène, dû à la fonction altérée des 
organes véritablement chylo-poiéliques, et un diabète Iwpato- 
gùne, dû au foie. Le diabète inyogène, dû au sucre produit 
par le glycogène musculaire, n’existe pas. 

A peine est-il besoin de faire ressortir le côté faible de 
toute cette partie anatomique. L’auteur sait mieux que per¬ 
sonne que les autopsies des diabétiques n’ont pas révélé 
jusqu’ici des lésions particulières à ces malades ; que l’état 
d’épuisement, de cachexie dans lequel ils succombent suffit 
largement à expliquer la dégénérescence graisseuse des divers 
organes, Tatrophic, les hyperhémies, les ulcérations follicu¬ 
laires qu’il a notées et que l’on retrouve si. habituellement 
chez les scrofuleux, les tuberculen.x, les cancéreux. Aussi 
a-t-il soin de se garantir contre les objections qu’il prévoit en 
avouant que le pancréas peut dans certains cas, chez des dia¬ 
bétiques peu avancés, ne pas présenter de lésions bien jieltcs ; 
que ces lésions peuvent même ne pas être reconnaissables à 
nos moyens d’investigation, bien qu’ellep suffisent à troubler 
le chimisme de la secrétion, etc;, ce qui ne rçmpccho pas 
d’arriver à la conclusion que nous avons énoncée et qui doit 
évidemment ôlré rangée dans ce que M, Cantani appelle la 
partie hypothétique de sa,théorie. 

La question si importante du traitement a été bien déve¬ 
loppée par M. Cantani. Les modifications qu’il y a introduites 
ne suffisent pas cependant à autoriser, des prctenlions à un 
traitement nouveau. Les bases de ce traitement sont : If; une- 
diète carnée absolue, plus rigoureuse qu’elle nleat ordinaire¬ 
ment prescrite, avec proliihilion de tons les féfcùlènts ; S',l’ad¬ 
ministration dès lactates alcalins ; 3" Templt^;' de l’acide 



448 — N" 28. - GAZETTE HEBDOMADAIRE DE MÉDECINE ET DE CHIRURGIE. 14 Juillet 1876. 

lactique après les repas ; 4° la continuation de la diète rigou¬ 
reuse pendant un temps plus long qu’on n’a l’habitude de le 
faire. 

L’usage des eaux minérales, des bains de mer en particu¬ 
lier, a été selon nous un peu trop négligé. 

L’ouvrage de M. Canlani, qu’il soit ou non le prélude d’une 
pathologie nouvelle, est en somme un travail consciencieux 
et très-riche d’observations ; toutes les questions afférentes 
au diabète y sont mûrement examinées. La traduction que 
nous en a donnée M. le docteur Charvet, qui a, en outre, en¬ 
richi l’ouvrage de quelques notes importantes, contribuera 
singulièrement à vulgariser chez nous le livre de M. le pro¬ 
fesseur Cantani. 

B. 

VARIÉTÉS 

Expériences sur un supplicié. — M. le professeur Oré a fait 
lundi dernier, à l’Ecole de médecine de Bordeaux, devant un 
nombreux auditoire, plusieurs expériences fort intéressantes sur 
le cadavre du supplicié Pascal. Ces expériences ont surtout porté 
sur l’irritabilité musculaire et sur la fonction glycogénique du 
foie. 

On sait que, d’après les célèbres expériences de M. Brown- 
Séquard, une injection de sang artériel dans les vaisseaux ranime 
la contractilité des muscles et que la vie semble ainsi renaître. 
Malbeureusement, le résultat a été négatif sur ce point : la mort 
remontait à trop de temps ; la rigidité musculaire était complète ; 
les conditions, en somme, étaient mauvaises; ni les injections de 
sang de chien ni l’électricité n’ont pu réveiller la contractilité 
musculaire. 

La seconde série a été en revanche très-concluante. Elle portait, 
nous l’avons dit, sur la sécrétion du sucre par le foie. M. Oré a 
répété devant nous les expériences de M. Claude Bernard avec un 
très-grand succès. 

L’exécution de Pascal avait eu lieu à cinq heures du matin et 
les expériences n’ont pu être faites qu’à deux heures de l’après- 
midi, c’est-à-dire neuf heures après le supplice. {Gaz. méd. de 
Bordeaux.) 

Corps des otTiaERS de santé militaires. — Ont été promus : 
Am grade de médecin principal de 1 ” classe : M. Villemin (Jean- 

Antoine), médecin principal de 2“ classe, professeur à l’Ecole 
d’application de médecine et de pharmacie militaires. 
“ AM grade de médecin principal de 2“ classe : MM. Claudel (Jules- 
François), médecin-major de l'” classe à la gendarmerie mobile. 
— Costa (François-Marie), médecin-major de 1''" classe à l’iiôpital 
militaire d’Ajaccio. .— Lavigne (Bernard), médecin-major de 

classe à l’hôpital militaire de Sedan. 
Am grade de médecin-major de l’" classe : (Ancienneté) Jourdan 

(Thomas), médecin-major de 2" classe au 1" régiment de cuiras¬ 
siers. — (Choix) Haro (François-Auguste), médecin-major de 
2“ classe au 4“ régiment de hussards. — (Ancienneté) Broussais 
(Emmanuel), médecin-major de 2* classe aux hôpitaux de la divi¬ 
sion d’Alger. —(Choix)Bontemps (Paul), médecin-major de2'‘classe 
au 8“ régiment de cuirassiers. — (Ancienneté) üidion (Claude- 
Eugène), médecin-major de 2° classe au 72° régiment d’infanterie. 
— (Choix) Daudon (Hippolyte-Julien), médecin-major de 2“ classe 
à la garde républicaine.—(Ancienneté) Ollivier deVergèze (Louis- 
François-Achille), médecin-major de 2' classe au régiment d’ar- 
tillerie-pontonniers. — (Choi.x) Boulonnier (Jacques-Joseph), mé¬ 
decin-major de 2' classe au 6® cuirassiers. — (Ancienneté) 'fardy 
(Jeqn-Louis-Isaac), médecin-major de 2° classe au 20' escadron du 
train des équipages militaires. > 

Légion d’honneur. —Sont nommés chevaliers de l’ordre national 
de la Légion d’honneur : MM. Racinet (Guillaume-Marie-Anloine), 
ancien chirurgien militaire. — Pacull (Vincent-André-François), 
ancien chirurgien militaire. 

■ Nécrologie. — Jeudi dernier ont eu lieu, à la Madeleine, les 
obsèques de M. Lacroix, ancien médecin principal des armées, 
mort à quatre-vingt-un ans. Il avait fait les campagnes de 1814 et 
de 1815 et pris part à l’expédition d’Alger en qualité de médecin 
attaché à l’état-major. Pendant le siège de la Commune M. Lacroix 
ne quitta point Paris et enipêcha l’incendie du ministère de la 
luaiine. 

Prix a décerner en 1877. — La Société protectrice de l’enfance 
de Lyon met au concours la question suivante : « Rechercher les 
meilleurs moyens d’assister la mère indigente, dans l’intérêt de 
l’enfant au premier âge. î 

L’aliéné Leprètre. — Cet homme, connu aujourd’hui sous le 
nom de le fou de Saint-Omer, sur lequel l’autorité locale avait fait 
tirer des coups de feu pour le déloger d’une tour où il s’était 
réfugié, avait été conduit à l’hospice Sainte-Anne (Paris). Depuis 
lors il a été transféré à Lemmelet. Quoique boitant par suite de la 
fracture qu’il se fit à la cuisse en se précipitant du haut d’un 
deuxième étage, Leprètre est sain de corps; malheureusement il 
n’en estpas de même de son esprit. Son idée fixe le poursuit tou¬ 
jours ; et l’on nous assure qu’il, aurait de nouveau essayé de 
s’échapper de cette dernière maison de santé, mais qu’il aurait 
été rattrapé par d’autres aliénés qui ont mission de le garder. 

Prix de la Société française de tempérance. — La Société met 
les questions suivantes au concours : 

Prix à décerner en 1(577. 

Première question. —Déterminer, à l’aide d'analyses chimiques 
répétées sur un grand nombre d’échantillons pris au hasard, chez 
les débitants de Paris ou de la province, les analogies et les diffé¬ 
rences qui existent entre l’esprit de-vin et les alcools de toute 
autre provenance livrés au commerce des boissons et des liqueurs. 
— Le prix sera de 2000 francs. 

Deuxième question. — Est-il possible de distinguer positivement 
lar l’examen des propriétés chimiques ou physiques, les vins et 
es eaux-de-vie naturels, c’est-à-dire provenant de la fermentation 

des jus de raisin ou de la distillation des jus fermentés, des vins 
ou des eaux-de-vie fabriqués ou mélangés avec des alcools d’autre 
provenance. — Le prix sera de 1000 francs. 

Troisième question. -7 Etude comparée des législations relatives 
aux débits des boissons dans les divers Etats de l’Europe ; chercher 
dans cette étude des données sur les modifications dont la légis. 
lation française serait susceptible au point de vue de la répression 
de l’abus des boissons alcooliques. — Le prix sera de lOOÔ francs. 

Prix à décerner en 1878. 

Première question. — Déterminer, à l’aide de l’observation 
clinique et de l’expérimentation, les différences qui, au point de 
vue des effets sur l’organisme, et à titre alcoolique égal, existent 
entre les vins et les eaux-de-vie naturels, d’une part, et, d’autre 
part, les vins fabriqués ou simplement relevés avec des alcools de 
provenance purement industrielle et les eau.x-de-vie de même ori¬ 
gine. — Le prix sera de 2000 francs. 

Deuxième question. — Rechercher, à l’aide de l’observation 
clinique et de l’expérimentation, si, à titre égal, l’addition à l’alcool 
d’un principe aromatique autre que celui de l’absinthe, tel que les 
essences d’anis, de haaiane, de fenouil, de tanaisie et autres plantes 
analogues, augmente ses propriétés toxiques. — Le prix sera de 
fOOO francs. 

État sanitaire de Paris { 

Du 30 juin au 6 juillet 1876, on a constaté 833 décès, savoir : 
Variole, 5.—Rougeole, 37.— Scarlatine, 2.—Fièvre typhoïde, 

6. — Erysipèle, 6. — Bronchite aiguë, 30. — Pneumonie, 39. 
— Dysentérie, 2. — Diarrhée cholei’iforme des enfants. 15.— 
Choléra infantile, 0. — Choléra, 0. — Angine couenneuse, 11. 
— Croup, 18. — Affections puerpérales, 6. — Autres affections 
aiguës, 237. — Affections chroniques, 340, dont 153 dus à la 
phthisie pulmonaire. — Affections chirurgicales, 48. — Causes 
accidentelles, 31. 

SOMMAIRE. — Paris. L’assainissement dos hailcs centrales. — Rapport sur t’orga- 
nisatioil des raculte's de médecine. — Le concours pour les hôpitaux militaires. — 
Travaux originaux. Ophthalmologio : Obscrvaüon d’Iiémorrliagio du corps strié. 
—Congrès sciéntifibues. Congrès périodique de l'Association médicale américaine. 
— Sociétés savantes. Académie des sciences. — Ac.idémio de médecine. — Aca¬ 
démie de médecine do Belgique. — Société médicale des hôpitaux. — Société de 
chirurgie. — Société de biologie. —. Revue des journaux. Notes de lliérapcn- 
tique recueillies aux cliniques des maladies do la peau de M..Ic professeur Hardy, à 
l'hôpital Saint-Louis. — Bibliographie. Le diabète sucré et son traitement diété¬ 
tique. —Variétés. 

G. Masson, Propriétaire-Gérant. 
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Paris, le 20 juillet 1876. 

Académie de médecine : Pansement ouaté. Passage de l’air 
A TRAVERS LA OUATE : M. PaSTEÜR. — DISCUSSION SUR LE 
SOUFFLE PUERPÉRAL. 

Panscmcni ouate. 

Dans une des dernières séances de l’Académie, M. Pasteur 
avait démontré, au moyen d’une expérience très-simple et 
très-significative, que la ouate se laisse traverser avec la plus 
grande facilité par l’air. Il résulte de l’expérience de 
M. Raulin que un mètre de coton très-tassé renfermé dans 
un cylindre n’oppose au passage des gaz qu’une résistance 
des plus minimes, car celle-ci est égale à une pression de 
2 ou 3 millimètres d’eau. M. Pasteur en concluait que dans 
le pansement ouaté qui a.donné de si excellents résultats 
à M; Alphonse Guérin, l’air passait facilement à travers 
l’appareil, et qu’en définitive la ouate est un filtre protec¬ 
teur qui arrête les impuretés de l’atmosphère. Cette incursion 
de lu physique dans le domaine chirurgical n’a point satisfait 
M. Jules Guérin, qui ne veut voir .dans le pansement dliàte 
qu’une sorte d’occlusion incomplète. ; 

« Il est impossible, dit-il dans le dernier Bulletin de 
» l’académie . (séance du 11 juillet), d’admettre que l’air 
» ambiant soit sollicité à traverser la couche de ouate tassée 
» alors qu’il n’y a ni vide, ni diminution de pression du 
» côté de la plaie, ni accroissement de pression à sa 
» surface. » 

M. Pasteur a répondu cette fois en donnant l’évaluation 
même des variations de pression déterminées par la diffé¬ 
rence de température entre l’air extérieur et la plaie recou¬ 
verte de ouate. 

Soit une température de 20 degrés dans une salle, et 
35 degrés pour les couches de ouate voisines de la surface de 

la plaie, c’est une différence totale de 15 degrés. Si l’on 
porte par hypothèse, un volume d’air de zéro à 273 degrés, il 
devient double, et pour le maintenir à son volume primitif, 
suivant la loi de Mariette, il faut exercer à sa surfoce une 
pression de deux atmosphères si le volume primitif avait une 
atmosphère de force élastique. Une différence de température 
de 15 degrés correspond à une différence de pression dont la 
valeur est exprimée par la fraction 15/273 de 760 millimètres 
de mercure. Ce qui fait à très-peu près 42 millimètres de 
mercure. Nous voilà loin de 2 à 3 millimètres d’eau qui 
représentent la résistance d’une grande épaisseur de coton. 
Bien plus, les variations de pression atmosphérique ne 
fussent-elles que de 1 millimètre de mercure, cela ferait 
13 à 14 millimètres d’eau, quantité supérieure à celle qui est 
nécessaire au passage des gaz. 

M. Pasteur maintient son opinion sur le pansement ouaté ; 
il pense que l’air, par son oxygène, peut avoir une action 
salutaire et que les poussières atmosphériques seules sont à 
redouter. 

M. Jules Guérin proteste. Suivant lui, l’air, môme pur, est 
nuisible. Il ne s’agit pas de filtrer, mais d’établir une barrière 
à l’air, parce que celui-ci amène la suppuration. M. J. Guérin 
ne consent pas à admettre les applications que M. Pastejjr 
fait des notions mathématiques et physiques à l’interprétation 
d’un mode de pansement. AI. J. Guérin préfère se fier à « la 
couche de matière plastique fournie par la plaie et qui est 
un premier empêchement au passage de î’air» ; et, lorsqu’il 
y a suppuration, il se ferait une sécrétion de gaz qui établis¬ 
sent une pression plus grande et contre-balancent celle qui 
peut venir de l’extérieur. AI. Guérin invoque ses expériences 
pour démontrer ce fait. Voilà les objections que le chirur¬ 
gien oppose au physicien. Quant à nous, il nous parait plus 
simple d’admettre les variations de pression démontrées par 
le calcul, que cette lutte de pressions à travers la ouate, que 
ce contre-balancement de gaz qui ne se mélangent pas, bien 

FEUILLETON 

eaculté de médecine de paris. 

Leçons sur l’bj'giène et la proplij’loxie des maladifs 
vénériennes (1). ■ 

Alessieurs, quand on tient compte de la proportion énorme 
des maladies vénériennes; quand on pense qu’elles frappent 
surtout l’homme adulte dans la plénitude de sa force et de sa 
puissance, qu’elles le poursuivent souvent pendant de longues 
années, qu’elles engendrent parfois la stérilité ou compro- 

(!) Char,gé de professer l'Iiisloire de la médecine à la Facullé de médet ine do Paris, 
en roraplacemenl du regrettable Lorain, M. Bouchard avait pris pour sujet do scs 
leçons l’HiSTOmE des maladies vénéAiennes dans l’antiquité et dans les temps 
modeenes. Do ce cours complet, qui doit être publié, l’autcùr a bien voulu détacher 
et 'communiquèr à la Gazette iiebdojiadaire-la partie relative à l’hygiène et à la pro- 
phjla.xio, qui en est, croyons-nous, la partie la plus driginale et la plus hitérassanto. ' 

2» SÉRIE, T. XIII. 

mettent la progéniture, qu’elles n’atteignent pas seulement la 
débauche, mais qu’elles s’insinuent et se propagent dans la 
famille, on comprend l’intérêt qui s’est attaché de toùt temps 
à la recherche des moyens de préservation, et l’on s’étonne 
moins des mesures radicales par lesquelles les législateurs de 
l’antiquité ont tenté d’opposer une digue à l’envahissement 
du mal. 

La prophylaxie est double : elle se propose de tarir le 
sources de la contagion et de rendre l’homme moins acces¬ 
sible à cette contagion. Il faut supprimer le virus, et pour 
cela tuer ou séquestrer les vénériens, ou, plus humainement, 
les guérir vite et faciliter le'ur isolement pendant la durée du 
traitement. Il faut, d’autre part, protéger l’homme sain contre 
ce virus, l’éloigner des contacts impurs.. Le moyen le plus 
efficace pour arriver à te but serait assurément de rétablir 
universellement la pureté des mœurs. A défaut de ce résultat 
idéal, que notre siècle ne parait pas destiné à obtenir mieux 
que les siècles antérieurs, il faut au moins faire connaître a 
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qu’ils ne soient séparés que par des brins de ouate. Nous pré¬ 
férons reconnaître, avec M. Alphonse Guérin, que si l’air 
passe purifié à travers la ouate, il n’y a plus lieu de maintenir 
cette objection, qui a été quelquefois adressée au pansement 
ouaté, à savoir : que la cicatrisation serait plus lente par suite 
du défaut d’action de l’air. 

Nous ne regrettons pas celte courte discussion, puisqu’elle 
nous a valu ces communications de M. Pasteur, sans compter 
une Judicieuse maxime que ses contradicteurs méditeront 
avec autant de fruit que nous-mèine, c’est-à-dire que « les 
idées préconçues sont le phare qui éclaire l’expérimentateur, 
et qu’elles ne deviennent un danger que si on les transforme 
idées fixes. » 

A.’IIénocque. 

bisenssion sur le souffle ftitcrpéral. 

Le récent mémoire de M. Glénard {Étude physiologique 
sur la paroi abdominale et le souffle maternel des femmes 
enceintes) a fourni à M. Bouillaud l’occasion de revenir sur 
cette importante question. L’éminentacadémicien est, comme 
on le sait, le défenseur de la théorie qui considère le bruit 
de soufflet, dit placentaire, comme identique avec le bruit 
de soufflet des grosses artères, théorie déjà bien ancienne, 
puisqu’elle se trouve exposée dans la seconde édition du 
Traité de l’auscultation médiate de Laenuee, qui date de 
1826. 

Mais c’est sur la localisation du souffle puerpéral plutôt 
que sur sa nature qu’a porté la longue discussion de l’Aca¬ 
démie. Trois théories bien distinctes étaient en présence : la 
théorie iliaque, représentée par M. Bouillaud ; la théorie 
épigastrique, énoncée par Kiwishel soutenue par M. Glénard, 
et la théorie utérine, dont M. Dopaul s’est montre depuis 
plusieurs années l’habile défenseur. 

Selon M. Bouillaud, le bruit de souffle puerpéral, isoebrone 
au pouls de la femme enceinte, a pour siège les artères 
intra-pelvieunes (artères iliaques primitives, iliaques internes 
et externes). Yoici les principaux arguments sur lesquels 
le savant clinicien appuie celle proposition : 1“ Toutes 
choses égales d’ailleurs, le maximum d’intensité du souffle 
maternel existe dans les régions de l'abdomen correspondant 
à celles des artères indiquées sur lesquelles pèse nécessaire¬ 
ment l’utérus chargé du produit de la conception ; 2“ le 
souffle disparaît aussitôt que l’utérus est revenu à son volume 

riiommc. quelles sont les circonstances les plus périlleuses, 
quels sont les foyers les plus dangereux ; il faut, non pas seu¬ 
lement formuler'des préceptes, mais lui inculquer des habi¬ 
tudes auxquelles il arrive à se soumettre d’une façon presque 
inconsciente et qui deviennent sa sauvegarde; il faut le rendre 
moins vulnérable en cuirassant ses organes ; il faut introduire 
dans les moeurs l’usage des soins de propreté qui, utiles en 
toutes circonstances, auront par surcroît cet avantage de le 
mettre à l’abri d’une contamination possible en abstergeant 
ou même en neutralisant le virus qui peut l’avoir souillé. H 
faut enfin surveiller les individus dangereux, et c’est de cette 
nécessité que dérivent diverses réglementations de police 
sanitaire, et plus particulièrement celles qui ont trait à la 
prostitution. 

Les anciens ont en presque exclusivement en vue les 
moyens destinés à protéger l’individu. Ils sont nos maîtres 
pour la conception et l’application des mesures hygiéniques 
générales capables d’empêcher la souillure ou de s’opposer à 

normal; 3° sous le rapport de la grosseur, le souffle maternel 
ne peut se passer dans aucune des artères de la cavité 
abdominale, des parois de cette cavité, du corps de l’utérus 
autres que les artères iliaques primitives, iliaques internes 
et externes ; 4° les tumeurs de la cavité abdom.inale capables 
d’exercer sur ces vaisseaux une compression analogue à 
celle de l’ulérus produiront également ce bruit de souffle. 

La plupart des faits énoncés par M. Bouillaud sont vrais ; 
mais s’ils sont suffisants pour démontrer l’existence d’un 
souffle artériel dans la région abdominale, ils ne sauraient 
en rien invalider l’existence d’un autre souffle qui aurait 
pour siège les vaisseaux de l’utérus. Avant d’entrer plus 
avant dans l’interprétation de ces faits, nous allons briève¬ 
ment exposer la théorie épigastrique qui a été le point de 
départ de la discussion. 

La théorie épigastrique, dont M. Glénard nous a récem¬ 
ment donné une seconde édition, est due à Kiwish et date 
de 1819. Elle repose sur l’expérience fondamentale suivante: 
la compression d’un cordon vasculaire pulsatile que la 
palpation permet de reconnaître en des points correspondant 
exactement au trajet de la première partie de l’artère épigas¬ 
trique fait instantanément et totalement disparaître, dans 
toute la région, le bruit de souffle maternel, quel que soit le 
rhythrae, l’intensité ou le timbre de ce souffle, quelle que 
soit la distance qui sépare le point de la compression du 
foyer stéthoscopique observé : le souffle reparaît aussitôt 
qu’on cesse la compression. 

Telle est l’expérience qui a permis à MM. Kiwish cl 
Glénard de conclure que l’artère épigastrique est le siège 
exclusif du souffle de la grossesse. Mais, outre qu’il est 
difficile d’admettre qu’une artère du volume de l’épigastrique- 
puisse produire ce souffle, il était encore à craindre que 
l’expérimentation ne vînt pas confirmer les faits énoncés. Or 
les expériences pratiquées par M. Glénard, en présence de 
MM. Depaul et Bouillaud, ont complètement, échoué. Le 
médecin lyonnais avait annoncé qu’il pouvait produire 
ou faire disparaître à volonté le souffle épigastrique, et il n’a 
pas même pu démontrer l’existence de ce souffle. 

Dans une lettre qu’il a depuis adressée à M. Depaul, 
M. Glénard admet lui-même l’insuffisance de cette théorie et 
reconnaît qu’il s’est trompé. Ii a fait de nouvelles recherches 
et déclare aujourd’hui que le souffle puerpéral n’a pas son 
siège dans l’artère épigastrique, mais dans le voisinage, dans 
une grosse anastomose située en arrière. Cette artère, qu’il 
a déjà baptisée sous le nom de puerpérale, serait presque 

la pénétration du virus. Nous verrons plus tard quel usage ils 
ont fait des bains, de la circoncision, de la dépilation; e.xami- 
nons d’abord quelles précautions ils ont introduites dans les 
mœurs et feit passer dans les habitudes d’une façon tellement 
générale et tellement intime que beaucoup de ces usages 
existent encore de nos jours, alors qu’on est bien loin de 
soupçonner leur signification originelle. Il est hors de doute 
que beaucoup de ces habitudes inconscientes ont dérivé pri¬ 
mitivement de la crainte des maladies contagieuses, et en 
particulier des maladies vénériennes. Ces usages, je puis le 
dire eh deux mots, ce sont les habitudes de propreté. 

La propreté dans l’antiquité, et surtout chez les peuples de 
l’Orient, a été, je ne dirai pas poussée à l’excès, mais portée 
à ses extrêmes limites. En Asie et en Egypte, il y avait des 
lois politiques et religieuses sur la propreté. Les Grecs avaient 
sous ce rapport moins de raffinement et pourraient cependant 
encore nous être présentés comme modèles ; ils ne blâmaient 
pas et ne raillaient pas les minuties de la propreté asiatique ; 
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aussi grosse que la crurale et établirait communication 
entre les deux artères de la matrice, l’ovarique et rutcrine. 
Mais M. Glénard a été si malheureux dans sa première 
démonstration qu’on peiitdés aujourd’hui prévoir riiisuccés 
de celle nouvelle explication. 

La théorie épigastrique étant éliminée, il no reste plus 
en présence que la tliéorio iliaque de M. Bouillaïul et la 
théorie utérine de M. Depaul. 

C’est sur la disposition anatomique des vaisseaux de 
l’utérus pendant la grossesse qu’est l'ondée cette dernière 
théorie. Les artères utérines qui participent à l’hypertrophie 
considérable de tous les autres éléments du tissu utérin 
atteignent un volume considérable. On comiirend alors 
quelle énorme capacité représentent ces divisions artérielles 
et quelle énorme différence de pression devra exister pour 
le sang circulant dans les artères utéro-ovariennes, et il est 
dès lors possible d’expliquer l’existence de plusieurs bruits 
sur plusieurs points de l’utérus. 

Il c.xiste également une certaine différence entre le bruit 
de souffle produit par les vaisseaux iliaques et celui qui a 
son siège dans l’utérus. Ce dernier est un souffle simple sans 
eboe et sans pulsation et parfaitement intermittent. On peut 
lui distinguer trois périodes : l’invasion qui est douce, une 
sorte de renforcement au milieu, et un temps de décrois¬ 
sance. En un mot le souffle utérin ne donne jamais la 
sensation d’un battement, tandis que le souffle iliaque le 
fournit constamment. 

Tels sont les principaux points développés par M. Depaul 
dans sa longue argumentation, et qui tendent à prouver qu’il 
existe dans l’abdomen des femmos enceintes deux bruits do 
souffle bien distincts, mais dont un seul mérite le nom de 
souffle utérin. 

On le voit, il n’existe pas entre les deux académiciens un 
désaccord aussi grand qu’on pourrait le croire. M. Boiiillaud 
en convient lui-même lorsque, après avoir décrit son souffle 
iliaque, il ajoute: « S’il était démontré par des faits ultérieurs 
qu’il existe en môme temps que celui-ci dos bruits de souffle 
dans les artères utérines, épigastriques ou ailleurs, il faudrait 
aussi leur donner un nom propre ou distinctif. »M. Bouillaud 
admet donc le souffle utérin, mais il veut que ce soit une 
exception, tandis que M. Depaul admet également, dans 
certaines circonstances, l’existence du souffle iliaque. 

Nous devons en convenir, la plupart des faits exposés dans 
la discussion condamnent la théorie que M. Bouillaud a 
défendue avec tant de talent. En effet, l’utérus en état de 

ils les considéraient seulement comme choses curieuses et 
s en appropriaient les parties essentielles. La grande réforme 
qui s est introduite dans l’état social et dans les moeurs par 
laveiiement du christianisme et par l’invasion des barbares 
n a pas été, il faut le reconnaître, favorable aux habitude's de 
propreté. Saint Athanasea flétri comme une œuvre diabolique 
toutes ces pratiques, qui sacrifiaient à un luxe efféminé un 
temps qui eût mieux été employé en prières. 

Dans Tantiqu)t“, la police médicale était aux mains des 
pretres. Tout ce qui leur semblait capable de produire une 
contamination nuisible,^ ils le déclaraient impur, et le peuple 
n y touchait pas. La déclaration d’impureté c’était pour les 
anciens peuples de I Orient quelque chose d'analogue au 
t^bou des îles du Pacifique, au djudju du Calabar, au roonda 
du Gabon, ou 1 objet interdit devient fétiche et peut déchaîner 
tous les malbeqi's sur le téméraire qui oserait y toucher. 

_ H serait long de faire l’énumération de tout ce que les an¬ 
ciens considéraient comme impim, de tout ce dont on devait 

gestation même avancée conserve une certaine souplesse et 
n’exerce pas une compression considérable sur les vaisseaux 
iliaques. D’un autre côté, tous les observateurs ont établi 
que le bruit de souffle de la grossesse était très-précoce et 
pourrait être entendu du troisième au quatrième mois de la 
grossesse, alors que l’utérus ne pouvait exercer sur l’iliaque 
externe une compression suffisante. 

M. Bouillaud pense que sous le, rapport de la grosseur, le 
souffle maternel ne peut se passer dans aucune des artères 
autres que les iliaques. G’était là, en effet, un des meilleurs 
arguments en faveur dé la théorie iliaque; maisM. Depaul a 
surabondamment démontré que le volume des artères de la 
matrice, pendant la gestation, était assez considérable pour 
donner lieu à un bruit de la force du bruit puerpéral. Nous 
avons pu constater nous-meme, sur une pièce récemment 
présentée à l’Académie, que l’artère utérine augmentait con¬ 
sidérablement de volume au point où elle commence à 
fournir des branches et qu’elle présentait au moins le double 
du volume qu’elle avait à son origine. La même disposition a 
pu être constatée pour l’artère ovarique et pour toutes les 
branches qui s’enfoncent dans le tissu utérin. 

Nous admettrons donc avec M. Depaul qu’il existe dans la 
paroi abdominale des femmes enceintes un souffle sans 
batkment dont l’explication naturelle se trouve dans les 
modifications qu’ont subies les artères ovariques et utérines, 
et que toutes les autres artères d’un volume suffisant peuvent 
également donner lieu à un bruit de souffle, mais avec 
battement si elles sont soumises à un certain degré de 
compression. 

Nous avons le plaisir d’apprendre queM. de Marcère vient) 
sur la demande de MM. Robin et Henri Liouville, d’autoriser 
la réouverture des cours d’aliénation mentale à l’asile Sainte- 
Anne. A la suite de démarches répétées par M. Liouville 
auprès de M. Ricard, alors ministre de l’intérieur, cette auto¬ 
risation était sur le point d’être accordée ; M. Liouville eu 
avait reçu la promesse formelle ; mais malheureusement la 
mort de M. Ricard n’en permit pas la réalisation. Le succes¬ 
seur de M. Ricard, après s’être fait rendre compte des pré¬ 
tendus inconvénients qui avaient poussé M. Ferdinand Duval 
à la suppression de cet enseignement indispensable aux études 
médicales, n’a pas hésité à revenir sur l’arrêté du préfet do 
la Seine. Grâce à l’initiative de MM. Robin et Liouville, les 
cours, suspendus pendant plus de deux ans, vont être repris. 

fuir le contact ou môme le voisinage, de tout ce qui nécessitait 
une purification, 

La mort était impure; le contact ou la proximité d’un ca¬ 
davre était impur; la demeure d’un mort était signalée pai* 
une marque extérieure, afin qu’on pût éviter de s’en trop 
approcher; on disposait à la porte des vases remplis d’eau ou 
les visiteurs se purifiaient en sortant et où les passants pou¬ 
vaient faire des ablutions. Chez les Perses, tout malade était 
impur. Les Juifs attribuaient la mémo impureté à la mort et 
à certaines maladies même à certains états ou actes physiolo¬ 
giques, Il est dit dam/ le Lévitique : « Le pontife n’ira jamais 
à aucun mort, quel qu’il puisse être ; il ne {3^^ rien qui 
puisse le rendre impur selon la loi, même à la mort de son 
père ou de sa mère». Et plus loin ; « Tout homme de la race 
d’Aaron qui touchera un homme devenu impur pour avoir 
touché à un mort, sera impur jusqu’au soir, et il ne mangera 
point des choses qui auront été sanctifiées; mais après qu’il 
se sera lavé le corps dans l’eau et que le soleil sera couché, 



4l50 — N» è9. GAZETTE HEBDOMADAIRE DE MÉDECINE ET DÉ CHIRURGIE. Jül LLÈ.Ï 18'76. 

et puisque l’école n’a pas d’enseignement officiel sur ce sujet, 
les médecins et les étudiants en médecine trouveront à l’as’ile 
Sainte-Anne l’enseignement que la Faculté de médecine ne 
peut encore leur donner. 

J. M. 

mSTOIRE ET CRITIQUE 

SÜR LA PnÊQUENCE DU TÆNIA I.VERME ; SES CAUSES. — ÉTUDE 
SUR LES PRIA-CIP AUX TÆ.MCIDES. 

Depuis quelques années, un assez grand nombre de méde¬ 
cins remarquent la fréquence relative du tænia inerme. Sans 
rapporter ici toutes les observations publiées sur ce sujet, 
nous pouvons rappeler que, dès 1809, le docteur Jobert avait, 
dans sa thèse inaugurale, montré qu’à Strasbourg, où l’usage 
de la viande de bœuf mangée crue ou saignante est cependant 
moins répandu qu’à Paris, le tænia, si bizarrement appelé 
mediocanellata par Küchenmeister, était- relativement très- 
fréquent. Dans une série de travaux plus importants. Spencer 
Cobbold, qui recommande comme traitement tænifiige l’ex¬ 
trait de fougère mâle ; Krabbe, Carlo Giacomini (voy. Laborde, 
in Trih. tnéd., 1870, p. 33), etc., etc., ont insisté sur ce fait. 
Tout récemment enfin, à la Société médicale des hôpitaux, 
M. Laboulbène affirmait qu’à l’hôpital Necker la proportion 
des tænias rendus était de 15 à 20 tænias inermes pour 
1 tænia solium ou armé. On a fait remarquer, il est vrai, que 
depuis un petit nombre d’années seulement on se préoccupe 
de rechercher avec soin l’espèce de ver à laquelle on peut 
avoir affaire, et que jadis on confondait le tænia inerme avec 
le tænia solium. Mais qu’il y ait ou non diminution dans le 
nombre des tænias armés et augmentation progressive du 
nombre des tænias inermes, il n’en importe pas moins de 
s’assurer si le nombre total des malades atteints de tænias 
et traités dans les hôpitaux de Paris a considérahlement aug¬ 
menté depuis quelques années. Or, il résulte d’une enquête 
à laquelle, sur la demande de M. Ernest Besnier, s’est livré 
M.Regnauld, directeur de la Pharmacie centrale des hôpitaux 
de Paris, que dans ces dix dernières années la consommation 
des lænifuges a singulièrement augmenté. On trouve, eu effet, 
dans la lettre de M. Regnauld, que la consommation du 
kousso s’est élevée dé2'‘“,I00 (1864) à 10 kilogrammes (1874); 
celle des semences de courges de 2'''',500 (1865) à ll'‘“,500 
(1873) et 4 kilogrammes (1874) ; en 1864, on a fait usage de 

alors étant purifié il mangera des choses sanctifiées. » On lit 
dans le livre des Nombres, à propos de la consécration du 
Nazaréen ; « Si quelqu’un meurt subitement devant lui, la 
consécration de sa tète sera souillée ; il se fera raser aussitôt 
ce même jour de sa purification et se rasera encore le 
septième. Le huitième jour, il offrira au prêtre, à l’entrée du 
tabernacle de'l’alliance, deux tourterelles ou deux petits de 
colombe, et le prêtre en immolera un pour le péché et l’autre 
en holocauste, et il priera pour lui parce qu’il a péché et s’est 
souillé par la vue de ce mort. » , ; 

Ce n’est pas seulement chez les Juifs que la vue d’un mort 
était impure': ce préjugé régna longtemps que la vue ou 
même le regard éteint d’un cadavre pouvait transmettre le 
mal auquel il avait succombé, et c’est de là sans doute qu’est 
venu cet usage, transformé plus tard eu une coutume pieuse, 
de fermer les yeux des morts et de relever le drap sur leur 
tête. La science même n’était pas affranchie de cette erreur 
au xiv” siècle ; Boccace et Guy de Chauliac insistent sur la 

'll'‘“,200 d’écorce de racine de grenadier; en 1874, il en 
fallait I8'‘",125; quant à la fougère mâle, sa consommation 
s’est élevée de 9'‘“,500 à 16'*“,250. M. Régnault, supposant 
que les espèces animales consommées' d’une façon exception¬ 
nelle pendant le siège de Paris ont joué un rôle important 
dans la transmission insolite des parasites entozoaires, a 
recherché s’il existait une différence marquée entre la pro¬ 
portion moyenne annuelle des tænifuges durant les années 
qui précèdent 1870et celles qui suivent cette date. Ha trouvé 
ainsi que l’emploi du kousso et du rhizome de fougère mâle a 
plus que doublé : kousso, 3'''',900 en moyenne avant 1870, et 
9 kilogrammes après cette époque; rhizome de fougère mâle, 
5'“‘,147 avant 1870, et 12 kilogrammes après 1870. S’il n’existe 
pas une augmentation aussi sensible dans l’usage des autres 
tænifuges, c’est sans doute qu’ils sont moins en faveur. 

On ne peut donc plus, en présence des résultats annoncés 
par la plupart des médecins des hôpitaux de Paris, et surtout 
en tenant compte des chiffres fournis par M. Regnauld, nier 
la fréquence progressivement croissante des cas de tænia 
inerme. Il nous faut dès lors rechercher quelle est la 
cause de l’aggravation de cette maladie parasitaire et voir s’il 
n’est point possible de chercher à l’atténuer ou à la foire 
disparaître, comme on a pu arrêter par des mesures prophy¬ 
lactiques rigoureuses la propagation et le développement du 
tænia solium. 

Nous ne rappellerons qu’en peu de mots les caractères 
distinctifs du tænia inerme ou les expériences qui ont été 
faites pour montrer quelle est est sa principale provenance. Ces 
questions ont été souvent traitées, et dans un excellent article 
{Trib. méd., 1876) M. Laborde vient d’en résumer les traits 
essentiels : « Le tænia inermis est plus robuste (que le tænia 
solium)] il a la têle plus avancée au milieu, presque coupée 
droit quand ou l’examine de profil, sans crochets. Les quatre 
ventouses sont noirâtres. De plus, la tête est inclinée d’un 
côté sur le cou, plus court, plus fort que chez le tœniasolium. 
Los anneaux du corps sont gros et leurs pores latéraux sont 
disposés au nombre de deux, de trois ou de quatre sur le 
même bord, et l’alternance se fait aussi par séries de deux 
à cinq pores latéraux qui se suivent des deux côtés, au lieu 
de se trouver un par un, tantôt à droüe, tantôt à gauche. Le 
cucurbitin du tænia inermis est robuste, vivace; il s’échappe 
et sort malgré les efforts du malade contractant le sphincter 
anal, et tombe dans les vêtements. Placé sur le doigt, il est 
tantôt allongé, à la manière des sangsues, tantôt renflé à une 
extrémité, tantôt plus ou moins élargi en travers. Par ce seu 

transmission de la peste noire par le regard; et il est dit dans 
une consultation de Montpellier exhumée par M. Michon, que 
les visiteurs avaient soin d’avertir les malades de fermer les 
yeux à leur approche et de se couvrir la face avec leur drap. 

Chez les Juifs, la lèpre, la teigne, la gonorrhée étaient im¬ 
pures, et l’impureté persistait encore après la guérison. Les 
causes supposées de maladies étaient impures, le sang de la 
défloration et l’acte de la défloration étaient impurs ; le sang 
des règles “t la femme pendant l’époque de la menstruation 
étaient également impurs. La femme accouchée était impure 
pendant quarante-deux jours si elle avait engendré un garçon, 
pendant soixante-six jours si elle avait enfanté une fille. 

■ Plutarque parle de l’impureté qui vient du corps; l’homme 
est souillé par l’émission de ses excréments ; les anciens se 
lavaient après Pacte de la défécation et cette ablution devait 
s’opérer sans le contact direct de la main. Sénèque parle d’un 
individu qui fut étouffé par l’introduction dans la gorge de 
l’éponge attachée à l’extrémité d’un bâton, dont on faisait 
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signe (de la sortie involontaire des cucurbitins), je diagnosti¬ 
que le tœnia inermis et je ne me trompe point » (Laboulbène). 
Le pigmentation est aussi différente pour les deux espèces 
detænia; tandis que chez le tœnia solium les granules de 
pigment existent principalement autour du rostre ; chez le 
tœnia mediocanellata on le rencontre surtout autour de la 
tête. Carlo Giacomini l’a vu disposé sur trois lignes qui en¬ 
tourent la tête au niveau des ventouses, ce qui donne lieu, 
quand le pigment est très-apparent et qu’on l’examine à un 
grossissement suffisant, à un aspect très-élégant. 

Tandis que le tœnia solium provient d’un cysticerque qui 
se développe chez le porc, le tæiiia inerme accomplit la pre¬ 
mière phase de son évolution sur les ruminants (bœufs ou 
veaux). Leuckart, en 1861, ayant administré à un petit veau 
de quatre semaines des proglottis mûrs de tænia inerme, a 
vu à l’autopsie, pratiquée vingt-cinq jours plus tard, les 
muscles remplis de kystes de 2 à 4 millimètres de long et 
larges de 1“'",5. Ces kystes étaient de jeunes cysticerques. Les 
e.xpériences de Leuckart ont été conlirmées par Knocti en 
1869. Il constata que le cysticerque du tænia inerme était 
aussi fréquent chez le bœuf que le cysticerque du tænia armé 
dans les muscles du porc. H prouva que les porcs, les moutons, 
les chiens pouvaient avaler impunément les cysticerques du 
veau, et que les proglottis de tœniamediocanellatan’oyolosioot 
pas quand on les leur administrait. Mosler, Cobbold, Simunds, 
Gerlach et, plus récemment, M. Saint-Cyr ont reproduit ces 
expéi'iences. M. Saint-Cyr a trouvé des poches de cysticerques 
à la face inférieure de la langue sur un jeune veau cinquante- 
quatre jours après l’ingestion de 30 proglottis mûrs de tœnia 
mediocanellata. Cobbold a fait remarquer que le cysticerque 
inerme se retrouvait souvent dans le cœur du bœuf, et 
M. Potain a vu une femme atteinte de tænia inerme après 
avoir mangé du cœur de bœuf peu cuit. Enfin, plusieurs 
autres observateurs ont retrouvé ces cysticerques dans le 
muscle diaphragme, où il paraît très-fréquent et assez facile 
à reconnaître. Aussi, bien que M. Henne ait fait remarquer 
que l’on pouvait observer des cas de tænia inerme chez cer¬ 
tains individus qui ne se nourrissent que de bœuf bouilli ou 
même qui mangent très-rarement du bœuf, bien qu’il ne,soit 
pas absolument démontré que d’autres espèces animales soient 
absolument réfractaires au développement du cysticerque 
inerme, il nous est permis d’affirmer que très-fréquemment, 
pour ne pas dire presque toujours, c’est par l’intermédiaire 
de la viande de bœuf que se transmet à l’homme le germe de 
la maladie. Son extrême fréquence peut donc s’e,xpliquer par 

l’usage, si répandu de nos jours, de la viande de bœuf crue 
ou peu cuite. 

Déjà en effet, il y a près d’un siècle, on avait remarqué que 
le tænia s’observait chez les juifs, dont l’orthodoxie dans cer¬ 
tains pays était notoire, mais qui, tout en ne faisant pas usage 
de viande de porc, consommaient de la viande de bœuf, de 
lapin, etc., plus ou moins cuite. En Abyssinie, les læniassont 
très-fréquents chez les chrétiens qui se nourrissent de viande 
crue ou très-incomplétemcnt grillée; les mahométans, qui 
mangent la viande lrès-cuitc,n’en sontjamaisatteints (Aubert). 
Les Arabes, les Chartreux, les Hindous, tous ceux en un mot 
dont la nourriture est presque exclusivement végétale, sont 
rarement porteurs de parasites.' Cependant, bien que ces faits 
aient été signalés partout, on ne s’est réellement préoccupé 
du danger occasionné par l’ingestion de viandes crues que le 
jouroùWeisse,de Saint-Pétersbourg (J. filr KinderkranJîhei- 
ten, t. XVI, 1854), après avoir montré les excellents résultats 
que l’on peut obtenir à l’aide de cette médication administrée 
contre la diarrhée chronique des enfants, enten même temps 
montré que ce traitement pouvait favoriser le développement 
du tænia. Crighton, dans le Lancashire, Scharlau à Stettin, 
Gairdner à Edimbourg, West, Braun, Siebold, Trousseau et 
beaucoup d’autres confirmèrent ces observations. Le mémoire 
deM. Aubert publié en 1841 {Mém. de VAcad. de médecine, 
t. IX, p. 698) est riche en faits qui prouvent les inconvénients 
du traitement par la viande crue ou peu cuite. C’est de ces 
faits qu’il faut rapprocher les observations qu’on a pu lire 
récemment dans les bulletins de la Société médicale des hô¬ 
pitaux. MM. Laboulbène, Archambault, Potain, Roger, etc., 
ont établi que la fréquence du tænia inerme et la rareté dn 
tænia armé tenaient surtout au mode d’alimentation et au 
traitement des enfant et des phthisiques. 

Mais ce n’est pas seulement en mangeant de la viande crue, 
c’est en faisant usage pour son alimentation de viande peu 
cuite, que l’on introduit les cysticerques vivants du tænia 
solium ou du tænia inerme. On sait en effet qu’il faut une 
température très-élevée ( 200 degrés s'il faut en croire 
certaines observations) pour détruire les cysticerques. Or 
des expériences instituées par M. Vallin ont prouvé que la 
température centrale des viandes rôties ne dépassait guère 
46 ou 48 degrés, alors que la température des couches super¬ 
ficielles oscillait entre 52 et 53 degrés. A ces températures 
les cysticerques résistent certainement; des expériences di¬ 
rectes instituées par M. Vallin nous ont appris d’ailleurs que 
de la viande trichinée, soumise à une température suffisante 

usage pour ces soins de propreté. Ce procédé n’était cepen¬ 
dant pas universellement adopté, car il ressort d’un passage 
d’Aristophane que les esclaves se contentaient de s’essuyer 
avec une pierre ou un oignon. 

La miction était également impure et l’on avait coutume de 
se laver après. Le Coran en fait une obligation let ordonne 
pour cette ablution de se servir de la main gauche. 

Déjà dans l’antiquité la main gauche était réservée aux 
soins des génitoires; il est hors de doute que c’était l’u.sage 
chez les Romains et chez les Grecs. .Sed lotamcntula lœvâ..., 
dit Martial, et le même auteur appelle la main gauche arnica 
manus, parce qu’elle était réservée à l’onanisme. Les statues 
de Priape tiennent le pénis de la main gauche. C’est celte 
main qui servait à cacher les parties génitales. La statue de 
la Vénus de Médicis en est un exemple, et Ovide avait écrit : 

Ipsa Venus, pubera, quoties velamina ponit, 
Prolegilur lævà semireducta manu. 

Cet usage exclusif de la main gauche l’exposait à se souiller 

de matières contagieuses et la rendait dangereuse. C’est là 
sans doute, la raison qui de tout temps a jeté une défaveur 
sur la main gauche. On n’offre pas la main gauche; on ne 
prête pas serment en étendant la main gauche. On peut bénir 
avec les deux mains, mais la bénédiction de la main droite 
est préférée. Quand Joseph voulut faire bénir ses fils par 
.Tacob mourant, il plaça Manassé, l’aîné, à la droite du pa¬ 
triarche, etEphraïra à sa gauche; mais Jacob les bénit en 
croisant les mains, de sorte que sa droite était sur la tête 
d’Ephraïm; et comme Joseph s’efforçait de changer la position 
de ses mains : « Je le sais, mon fils, dit Jacob ; celui-ci 
deviendra aussi un grand peuple, mais son frère, qui est le 
cadet, sera plus grand que lui d. 

Le coït aussi était impur. 
D" Bouchard, 

(A suivre.) 
Agrège à la FacuUiî de mcdocino do Paris. 
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pour la rôtir, mais inferieure à 54 degrés, Iraiismetlail encore 
la maladie. Comme il est probable que personne en France 
ne renoncera à faire usage de viandes rôties ou saignantes, on 
peut dire que nous sommes tous exposés chaque jour à con¬ 
tracter le tænia. D’ailleurs il est possible que, à ces causes 
permanentes d’infection, s’en ajoutent d’autres encore. 

Dans un travail communiqué à la Société des hôpitaux, 
M. L. Colin, après avoir montré la moins grande fréquence du 
tænia dans l’armée et attribué cette imuiunité relative à la 
cuisson plus complète des aliments donnés aux soldats, rappe¬ 
lait que dans les pays sans hygiène, on les habitants et les 
étrangers ne font usage qu’exceptionnellemcnt de la viande, 
l’extrême fréquence des parasites pourrait s’expliquer par 
l’ingestion accidentelle de cysticerques mêlés aux eaux de 
boisson. Ce qui frappe en Syrie, en Algérie, etc., c’est la 
qiianlité et la variété considérable d’helminthes dont sont 
atteints les hommes et les animaux. Dans les villes, le long 
des murailles, au bord des chemins, dit Desmorets, on voit 
des paquets d’anneaux de tænia au milieu des matières fé¬ 
cales. Or Küchenmcister a vu des cysticerques ladriques en 
liberté dans l’eau dont un charcutier se servait pour laver des 
saucisses, Knoch a soutenu que l’eau de certains lacs, de 
certaines rivières pouvait servir de véhicule aux germes du 
bothriocéphale. Ne faut-il pas dès lors admettre avec M. La- 
houlbène que tout n’est pas dit encore au sujet du læuia 
inerine? Le mode de développement de ce ver n’est peut-être 
pas toujours le même, et peut-être arrive-t-il parfois que des 
espèces animales autres que le bœuf, ou même des eaux ser¬ 
vant à l’alimentation lui servent de véhicule. 

Mais, quoi qu’il en soit de ces hypothèses, il nous faut re¬ 
tenir ce fait que, le plus fréquemment, c’est par la viande de 
certainsanimauxque nous est transmise la maladie parasitaire. 
A cepomtdevue,il n’est pas sans intérêt de rappeler les obser¬ 
vations de H. Regnauld qui constate que, depuis la dernière 
guerre, la consommation des tæiiifuges aconsidérablement aug¬ 
menté. Ce fait pourrait s’expliquer de la manière suivante. 
En 1869 et 1870, la consommation des viandes de boucherie a 
été considérable, et depuis cette époque, l’aisance toujours 
croissante elles besoins plus raffinés de la majeure partie de la 
population, enfin les moyens de communication plus nombreux 
et plus rapides ont singulièrement augmenté celte consomma¬ 
tion. Il y a quinze ou vingt ans, un très-grand nombre de Fran¬ 
çais ne mangeaient qu’exceptionnellement de la viande de 
bœuf; beaucoup d’autres n’achetaient que les bas morceaux, 
et mangeaient de la viande bouillie. Aujourd’hui le nombre 
de ceux qui ne mangent que des viandes rôties est infiniment 
plus considérable. Il en résulte que le sol ne suffisant plus à 
nourrir les bêtes à cornes destinées à l’alimentation, il faut 
importer en France des troupeaux achetés à l’étranger. C’est 
ainsi que M. Vidal croit la fréquence du tænia inerme dans le 
centre de la Fiance en rapport avec l’exportation des bœufs 
d’Afrique. Celle exportation a considérablement augmenté 
depuis la guerre. Elle n’était que de 2476 bœufs en 1870 ; 
elle a atteint 3610 en 1871, 18952 en 1872, 10312 en 1873, 
et 3079 en 1874. De même certaines races indigènes, par 
exemple les bœufs qui proviennent des Ilaules-Pyrénéës, 
seraient aussi infestées de toutes sortes de parasites (Masse). 

De cette longue revue des observations récemment discu¬ 
tées à la.Société médicale des hôpitaux, ou dans les diverses 
publications auxquelles cette discussion a donné naissance, 
il résulte donc : 1° que le nombre des malades atteints de 
tænia inerme augmente progressivement ; 2“ que cette aug- 
jaientalion paraît tenir à l’usage plus fréquent d’une alimen¬ 

tation en grande partie composée de viandes rôties, c’est-cà- 
dire peu cuites, ou encore, en ce qui concerne surtout les 
enfants et les malades, à l’usage de viande crue hachée ou 
pilée; 3" qu’il faut tenir compte, non-seulement de ces causes, 
dont l’inlluence paraît démontrée, mais encore d’un certain 
nombre de circonstances accessoires, telles que la consom¬ 
ma'ion de viandes provenant d’animaux plus exposés à être 
infestés de cysticerques, ou l’usage de certaines eaux pouvant 
servir de véhicule à des cysticerques encore vivants. 

Si l’on admet ces conclusions, existe-t-il quelques mesures 
prophylactiques, dont ou puisse recommander l’adoption ? 11 
est évident que nul ne pourrait songer aujourd’hui à pros¬ 
crire l’usage des viandes saignantes. Mais faut-il, comme le 
recommande M. Roger, combattre l’usage de la viande crue 
et lui préférer les jus de viandes ou les bouillons préparés 
dans les marmitesaméricaines? Sans aller aussi loin, on peut 
recommander à ceux qui font usage de viande crue, certaines 
précautions qui atténueront sans doute les dangers que peut 
présenter ce médicament. M. Laborde a déjà insisté {Tribune 
médicale, numéros 356 et 359) sur la nécessité de bien di¬ 
viser la viande râpée, et de la mélanger à du bouillon froid, 
puis à du tapioca à peine tiède. Nous croyons qu’il est surtout 
utile d’insister sur la nécessité de bien choisir la viande des¬ 
tinée à l’alimentation d’un enfant ou d’un phthisique. 

En coupant avec soin, au milieu d’un quartier de viande 
aussi bien dépourvu que possible de tendons, d’aponévroses 
et de graisse, un morceau bien homogène, en y pratiquant des 
tranches aussi minces que possible à l’aide d’un rasoir ou 
d’un couteau affilé, on peut, même à l’œil nu, et très-aisément 
à la loupe, apercevoir les kystes parasitaires s'il en existe. La 
viande crue sera dès lors assez facilement découpée en mor¬ 
ceaux aussi ténus que possible, puis pressée et pilée sur 
une passoire, et mélangée ensuite à du bouillon tiède, si 
toute cette opération n’a révélé l’e.xistence d’aucun cysticer- 

qiie. 
Fins importante encore serait une inspection rigoureuse 

des animaux livrés à la consommation. Nous ne demandons 
pas que l’on condamne « à faire amende honorable,nu-pieds, en 
chemise, la corde au cou, tenant en ses mains une torche de 
cire ardente, du poids de deux livres, ayant écriteau devant 
et derrière portant ces mots : Directeur des boucheries qui a 
distribué des viandes ladres aux soldats, » celui qui, comme 
iVntoiue Dubout l’avait fait en 1776, mettrait en vente des 
viandes infectées de cysticerques. Mais nous croyons possible 
une surveillance plus efficace des viandes livrées à la consom¬ 
mation publique, surtout lorsque celles-ci proviennent d’ani¬ 
maux venus d’Algérie, de Hongrie ou des Pyrénées, c’est-à- 
dire des pays où l’on rencontre surtout les animaux dont la 
chair est souvent remplie de cysticerques. Sans doute l’opé¬ 
ration du langayage est difficile, puisque les cysticerques du 
bœuf ne sont pas, comme ceux du porc, surtout disséminés 
sous la langue ; mais on peut recommander l’examen du dia¬ 
phragme, des muscles, des parois abdominales, du sterno- 
maslo'idien. etc., qui paraissent être l’un des sièges les plus 

fréquents du læriia inerme. 
Enfin il importe de recommander, surtout dans les pays 

chauds, la destruction immédiate des matières excrémen¬ 
tielles qui peuvent contenir des proglottis. Cette mesure, 
très-utile au point de vue de l’hygiène publique quelles que 
soient les raisons spéciales qui pourraient la faire adopter, 
devra être imposée par un règlement d’administration muni¬ 
cipale, si l’on ne veut voir s’accroître davantage, de jour en 
jour, les progrèsd’iine maladie parasitaire dont on commence 
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il constater la gravité et dont les symptômes peuvent être 
longtemps confondus avec ceux des maladies les plus 
diverses. 

Nous aurons à voir dans un procliain article quels sont les 
médicaments qui peuvent nous servir pour la combattre dans 
les cas où nous ne pouvons entraver son développement. 

L. Lereboullet. 
(A suivre.) 

COURS PUBLICS 

Clliii(|uo médicale. 

HÔPITAL SAINTE-EUGÉKIE. M. CADET DE CASSICOÜRT : — CROUP 
A FORME CHRONIQUE. 

(Leçon recueillie par M. G. Marseille.) 

Le petit malade qui va faire l’objet de cette leçon est un enfant 
couché au n“ 8 de la salle Saint-Joseph et qui, opéré du croup le 
8 avril dernier, a rendu des fausses membranes jusqu’à avant-hier, 
8 mai, c’est-à-dire vingt-quatre jours après l’opération. Ce fait 
est exceptionnel ; ordinairement, en effet, les fausses membranes 
cessent d’être expulsées un ou deux jours après l’opération 
de la trachéotomie ; quelquefois, l’enfant en rend encore le hui¬ 
tième, di.\ième. ou douzième jour, parfois même le quinzième, 
mais il est rare de voir ce phénomène se prolonger aussi longtemps 
que dans le cas que nous avons sous lés yeux. 

Cet enfant qui était entré mourant, à la troisième période, celle 
de l’asphyxie, était tellement près de sa fin que la trachéotomie 
dut pratiquée sur-le-champ. Le résultat de l’opération fut un 
soulagement immédiat. Le petit malade se trouvait d’ailleurs dans 
des conditions favorables ; il n’était ni rachitique, ni scrofuleux ; 
il n’avait sur la luette et les amygdales que des plaques très- 
petites do fausses membranes et no" présentait aucun engorgement 
manifeste des ganglions. 

Lu premier jour qui suivit l'opération, on ne- nota rien de par¬ 
ticulier, si ce n’est une légère gangrène superlicielle de la plaie 
indiquée par une teinte sombre, assez peu marquée, du la canule 
et limitée d’ailleurs autour du pavillon, dans un espace très- 
restreint. Disons cependant que, les jours suivants, un léger 
érythème se manifesta autour do la plaie qui prit elle-même une 
teinte brunâtre. 

Néanmoins, aucune complication n’était survenue, il existait 
seulement un peu d’albumine dans les urines, ut dès le deuxième 
jour la canule avait pu être retirée pendant deux heures. N’eùt été 
l’élévation de la température qui oscillait entre 39 et 40 degrés, 
élévation due à la lièvre traumatique, on aurait été assez satisfait 
de la marche de la maladie. 

La fièvre persista ainsi jusqu’au "22 avril, mais ce jour-là le 
thermomètre descendit notablement et tomba à 38“,2 le matin, et 
38“,6 le soir. Enlin le 23, la température n’etait plus qu'à 
38 degrés. L’état général du malade devenait donc meilleur. 

C’est alors précisément que commença le danger, qui grandis¬ 
sait en raison même des progrès delà convalescence. Ëtle danger 
reconnaissait deux causes : ramélioration de l’état général, et celle 
de l’état local qui en était la suite. 

En ellet, la santé renaissant, la force plastique, si je puis 
m’exprimer ainsi, devenait plus grande, et la plaie se ressërrait 
plus vite. Mais, d’autre part, la reproduction des fausses mém- 
Jiranes ne s’arrêtait pas, et la réintroduction de la canule était 
iiniiiédiatement suivie de l'expulsion de produits pseUdo-raein- 
braneux. 11 était donc à craindre, si l’on retirait la canule, que 
l’enfant n’asphyxiàt. 

Cependant, dans les premiers jours, la plaie ne se résserrnit 
pas avec une rapidité telle, que l’on ne pùt retirer la canule 
pendant deux,_ trois, quelquefois même quatre heures. L’enfant 
(periuettez-moi celle reflexion d’apparence parodoxale) h’élait pas 
assez bien portant pour courir des dangers ; la plaie ne se refer¬ 
mait pas assez vite pour mettre obstacle â la réintroduction de la 
canule. 

D’ailleurs, notre attention fut bientôt détoUrnee de ce symptôme 
par un phénomène d’uh autre ordre. La température qui s’était 
notablement abaissée les jours précédents reprit en effet sa 
marche ascendante, au point que le 26 au soir le tliermornètre 
marquait 40 degrés dans l’aisselle. En même temps l’enfant était 

pris d’une agitation extrême, il devenait pâle, et ne mangeait 
plus ; évidemment une complication se préparait. L’examen de 
la poitrine nous révéla en elfet l’existence de râles sous-crépitants 
dans le poumon gauche et d’un souffle rude au niveau de la racine 
des bronches. Nous avions évidemment affaire a uno brunclute 
avec congestion pulmonaire. 

Dès le lendemain, cet état s’améliorait : la congestion avait 
entièrement disparu, la température était descendue à 38 degrés. 
Seuls, les râles persistaient. Pendant ce temps, enfin, aucune 
fausse membrane n’était rendue, et la plaie elle-même ne se res- 
seVrait plus, car l’enfant était redevenu midade. 

Mais comme j’avais eu l’occasion, l’année dernière, d’observer 
dans le service deux cas analogues à celui-ci, je conservai une 
grande appréhension et je recommandai à la sœur de n’enlever la 
canule que pendant très-peu de temps. 

Tout n’était pus fini d’ailleurs ; le 28 avril, une nouvelle com¬ 
plication survint, et une de celles précisément dans lesquelles la 
dillicullé d’enlever la canule est souvent très-grande. 11 s’agissait 
cette fois d’une paralysie diphthérique du voile du palais ; la 
moindre quantité de liquide ingérée était immédiatement rejetée 
par la canule. L’enfant mangeait à peine et un amaigrissement 
presque immédiat, fut la conséquence de cette nutiitiou mcom- 
plète. Bientôt la pâleur, la faiblesse allèrent croissants, et la 
première menace du côté des voies respiratoires avait à peine 
disparu, que cette deuxième complication produisait les plus 
fâcheux résultats. 

En présence de ce refus absolu d’alimentation, j’employai pour 
nourrir le polit malade un moyen qui réussit assez souvent en 
pareille occasion. Au lieu des lavements de bouillon que l’on a 
l’habitude de prescrire et qui, même mélangés avec des jaunes 
d’œufs, ne constituent pas une alimentation fort réparatrice, je fis 
digérer 50 grammes de viande dans une quantité de pepsine suf¬ 
fisante pour que cette préparation constituât une sorte de pâte 
molle à laquelle je fis ajouter un jaune d’œuf et 150 grammes 
d’eau. Trois lavements, ainsi préparés, furent successivement 
injectés dans l’intestin dans les vingt-quatre heures. En même 
temps, je prescrivis à l’enfant une cuillerée â café de sirop de 
strychnine, soit 1 milligramme de sulfate de strychnine par jour. 
Ce régime fut continué pendant deux jours et au bout de ce temps 
nous avons pu constater une amélioration notable. Il était évident 
en effet que l’enfant s’était nourri et que ses 100 grammes de 
viande avaient produit un résultat très-favorable. En môme 
temps, eniin, nous avions la satisfaction de voir que la paralysie 
diphthérique n’augmentait pas. 

La température s’est alors abaissée à 38 degrés, puis est redes¬ 
cendue un peu au-dessous, à 37°,6, pour atteindre enfin 37 degrés 
le matin et 38 degrés le soir. On pouvait la considérer dès lors 
comme normale. 

L’enfant allait donc mieux. Aussi j’avais peur, et quand, le 
30 avril au matin, la sœur du service me demanda si ron devait 
remettre la canule après la visite, je répondis par l’affirmative. 
Néanmoins, malgré ma recommandation, cotte précaution fut 
omise, et le petit malade resta tout le jour sans canule. Mais le 
soir un accès de suffocation intense lit amèrement regêotler 
celte imprudence, et la réintroduction précipitée de Tilistrument 
fut suivie de l’expulsion de fausses membranes abondantes. 11 
fallut recourir â la canule de Bourdillat, la plaie étant trop res¬ 
serrée pour permettre l’introduction de la canule ordinaire. C’est, 
comme vous le savez, uno canule composée de deux valves cohsti- 
tuant une sorte de spéculum aplati. Plus tard, dès que la plaie 
est suffisamment agrandie, on substitue à celle-ci la canule ordi- 
naire. 

Depuis lors, nous avons été obligé dé remettre la canule de plus 
en plus vite, à mesure qlle l’enfatit hllait mieux, c’esl-à-dlfé à 
mesure que là plaie se refermait dë plus ën plüs rapidêffleht. Ët 
comme le 5 mai là paralysie tliplitllériquê, hprès une durée de 
sept jours, avait complètement disparu, les forces du malade 
augmentant, nous dûmes réintroduire la canule immédiatement 
après l’avoir enlevée. Actuellement, à peine l’a-t-on retirée qu’il 
faut, par prudencej la réintroduire aussitôt, et presque chaque 
fois celte petite operation s’accompagne de rejet de fausses mem¬ 
branes. 

Disons toutefois que depuis deh.x jbUrs cet accident ne s’est pâs 
produit. Néanmoins, malgré cette amélioration, je laisse la canule 

I en place et j’avoue qué ce n’est pfiS Sans iln certain regret. 
Il n’est pas indifférent, eh effet, de maintenir longtemps cet 

instrument dans la trachée. On peutredouter d’abord qu’à l’époque 
1 où nous sommes arrivés, à un moment aussi éloigné du début de 
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la maladie, elle ne provoque une certaine irritation de la trachée, 
et môme une inllammation qui peut aller jusqu’à l’ulcération et 
plus tard jusqu’à la nécrose des anneaux. Je suis disposé à croire, 
il est vrai, que la présence de la canule amène ces fréquentes 
complications pulmonaires. Du moment que l’on prend les précau¬ 
tions nécessaires pour que l’air soit tamisé à son passade dans 
l’instrument et s’imprégne d’un certain degré d’humidité, je ne 
pense pas que les complications pulmonaires soient beaucoup plus 
redoutables après qivavant l’opération. Mais un plus sérieux 
inconvénient, c’est que le passage de l’air par la canule étant, 
vous le jugez bien, insuffisant, quel que soit le calibre du conduit 
qui lui donne accès dans le poumon, l’hématose dont cet organe 
est le siège est elle-même amoindrie, et les enfants deviennent 
rapidement anémiques par défaut d’oxydation du sang. Enfin, je 
regrette que ce petit malade soit à l’hôpital; mais, tout en désirant 
l’envoyer respirer l’air de la campagne, j’hésite à signer sa 
sortie. Il est en elfet nécessaire chez lui d’enlever et de remettre 
de temps en temps la canule, et celte manœuvre ne serait pas 
sans présenter un certain danger entre des mains inexpérimen¬ 
tées. l'eut-ôlre sa sortie immédiate n’aurait-elle aucun inconvénient, 
maissipar malheur quelques fausses membranes restaient encore, 
il y a tout lieu de croire qu’on laisserait étouffer l’enfant, par 
négligence ou par impéritie. 

Ce fait est incontestablement très-intéressant, et, quoiqne 
rare, il peut se présenter à vous dans le cours de votre pra¬ 
tique. Pour ma part, j’en ai vu deux cas l’année dernière, et 
tous les médecins d’enfants en ont observé. Quelques faits 
analogues sont épars dans la science, et un de mes intimes, 
M. le docteur Hebre, a fait, l’année dernière, sa thèse sur 
ce sujet. Voici du reste comment se sont comportés les deux 
cas que j’ai observés ; ils sont en somme à peu près identi¬ 
ques à celui que vous avez sous les yeux. 

Dans l’un, il s’agit d’un enfant de cinq ans chez lequel la 
trachéotomie fut faite avec la plus grande simplicité. Aucun 
incident ne se produisit, et l’amélioration marcha avec une 
telle rapidité que cinçi jours après l’opération, la fièvre 
traumatique était tombée et que la température ne s’est plus 
relevée. Jusqu’à la fin elle est restée normale. Or cette fin a 
été loin du début, car ce ne fut qu’au bout de dix semaines 
seulement que l’on put retirer définitivement la canule. 
Jusqu’au trente-cinquième jour, des fausses membranes 
furent rendues, et il ne s’écoulait pas trois jours sans que 
quelques-unes fussent expulsées. 

Le second cas est absolument calqué sur le précédent. 
L’enfant avait le même âge : cinq ans et demi. L’opération 
fut pratiquée dans des conditions excellentes, aucun incident 
ne vint le compliquer et le rétablissement du petit malade 
fut rapide. Dès le sixième jour, la fièvre traumatique avait 
fait place à une température normale qui ne se releva plus 
dans la suite. Néanmoins, la canule ne put être retirée qu’au 
bout de deux mois et il y eut un rejet de fausses membranes 
pendant quarante-six jours, de la môme façon que dans le 
cas précédent. 

Vous voyez donc qu’il faut être bien prévenu ; car toujours, 
dans ces cas, les enfants se portent bien, et c’est môme une 
condition nécessaire de cette complication. La plaie se 
referme avec rapidité et des fausses membranes continuent à 
être produites dans la trachée. 

M. Bergeron a également rapporté un fait de ce genre, 
quoi que différant un peu du précédent. Chez le sujet dont il 
relate l’observation, l’opération fut facile, et la cicatrisation 
de la plaie se fit régulièrement. Mais, à partir du moment où 
l’enfant commença à rendre de fausses membranes, il se 
faisait une légère élévation de la température qui se manifes¬ 
tait à chaque poussée et qui persistait pendant vingt-quatre, 
trente-six, quarante-huit heures. Enfin M. Soné, dans sa 
thèse inaugurable, cite un cas dans lequel les fausses mem¬ 
branes ont été rejetées jusqu’au trente-deu.xième jour. Ces 
cas d’ailleurs ont été suivis de guérison. 

Ces faits, comme vous le voyez, se ressemblent beaucoup, 
et j’ajouterai que, pour ceux du moins que je connais, à moins 
de complication, la guérison a été la règle. 

Maintenant, Messieurs, quels enseignements peut-on tirer 
de ces faits ? On peut les envisager sous deux points de vue 
différents, l’iin exclusivement pratique, l’autre, qui touche 
à des questions théoriques de la plus haute importance.. 

Pratiquement, en effet, cette expulsion prolongée des 
fausses membranes estime des causes qui retardent l’ablation 
définitive de la canule, au môme titre que le spasme, la 
tuméfaction de la muqueuse laryngée, les bourgeons charnus 
pédiculées des bords de la plaie, les polypes laryngés et 
trachéiens, etc.,etc.Par ces seuls motifs, les faits de ce genre 
seraient utiles à connaître : non prévenu, le médecin 
pourrait tenter d’enlever trop tôt la canule, au grand dom¬ 
mage du petit malade et de lui-même. Je vous ai signalé tout 
à l’heure les dangers d’une ablation prématurée de l’instru¬ 
ment, et vous jugez quelle serait l’atteinte portée à la répu¬ 
tation du médecin qui laisserait ainsi étouffer son malade. 
Et quand même ce malheur n’arriverait pas, l’étonnement 
seul provoqué par ce fait insolite devrait encore être évité, 
car la surprise du médecin excite la défiance du public, qui 
vous pardonnera plutôt (quoiqu’il ne vous pardonne guère) 
la mort du malade qu’une erreur du pronostic. 

Abordant maintenant le côté théorique et nosologique de 
la question, nous pouvons nous demander ce que font ces 
fausses membranes. Sont-elles diphthériques ou inflamma¬ 
toires ? Il est difficile de le dire avec exactitude, et la même 
réponse ne convient peut-être pas d’ailleurs aux diverses 
phases de la maladie. A ce début, rien ne nous autorise à 
admettre que nous ayons sous les yeux autre chose qu’une 
diphthérie ; ce n’est que plus tard, et lorsque les fausses 
membranes se reproduisent incessamment au milieu d’une 
santé parfaite que la question peut être posée et non 
résolue. 

La solution, jusqu’à présent, ne nous est pas donnée par 
le microscope ; les examens histologiques que j’ai faits et 
fait faire nous ont toujours montré la nature fibrineuse de ces 
fausses membranes, à quelque époque de la mal.adie qu’elles 
fussent examinées. Elles ne paraissent donc différer en rien,, 
histologiquement, des fausses membranes diphthériques. Ce 
n’est pas non plus l’apyrexie qui permet de refouler l’idée de 
diphthérie. Vous savez, et j’ai insisté longuement sur ce 
point dans une précédente leçon, que l’un des caractères 
propres de la diphtliérie était Tapyrexie, excepté tout à fait 
au début et dans le cas de complications. L’absence de 
fièvre serait donc un argument en faveur de la diphthérie et non 
contre elle, d’autant plus qu’une mflammation delà muqueuse 
trachéale assez vive pour produire des fausses membranes 
relativement épaisses se comprendrait difficilement sans être 
accompagnée de fièvre. A ce point de vue, le fait de M. Ber¬ 
geron que je vous ai cité, et dans lequel chaque production 
nouvelle de fausses membranes était précédée u’une élévation 
légère de la température, est intéressante à noter. 

Mais, d’autre part, à quel point cette marche pour ainsi 
dire chronique tie la diphthérie serait bizarre, et à quel 
point elle s’éloignerait de tout ce que nous savons sur cette 
terrible maladie ; elle, dont le nom seul inspire l’effroi, en 
arriverait à n’ôtre plus qu’une fabricante de fausses mem¬ 
branes inoffensives. 

Vous le voyez, messieurs, la question est loin d’être 
résolue ; et cependant il y aurait un grand intérêt à ce 
qu’elle le fût. On saurait alors si la contagion est à craindre ; 
on saurait aussi s’il y a lieu de redouter que la mahadie ne 
s’étende, et de locale no devienne générale. Celte maladie 
peuUelle, arrivée à ce degré et après l’expulsion prolongée 
des fausses membranes, se généraliser et devenir un agent 
d’intoxication? Pour ma part, je n’ai pas dans ma pratique de 
faits qui autorisent cette manière devoir, et si l’on en croit 
l’expérience de M. Bergeron et de M. Barthez, jamais ces 
auteurs n’ont vu la diphthérie se généraliser dans ces condi¬ 
tions. Quelquefois, il est vrai, ils ont vu les fausses mem¬ 
branes s’étendre jusque dans les bronches et le malade 
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succomber à une bronchite speudo-membraneuse, mais non 
à un empoisonnement diphthérique. Ces faits sont rares 
d’ailleurs, et jusqu’à présent de ceux que je connais, la guéri¬ 
son a été la règle. 

Mais, messieurs, nos embarras ne sont pas finis : quel 
nom donnerons-nous à cette maladie ou plutôt à cette forme 
de maladie ? L’appellerons-nous diplilliérie chronique ? C’est 
là, convenons-en, une singulière alliance de mot. Et puis, où 
commencerait et où finirait cette chronicité ? A quel moment 
cesserait d’être aiguë cette maladie qui guérit au bout de six 
semaines, deux mois et deux mois et demi ? En outre, il y a 
quelque bizarrerie à appeler chronique une maladie qui 
guérit presque toujours. La désignerons-nous par le nom de 
diphthérie prolongée ? Mais est-ce de la diphthéric, sinon 
au début, au moins jusqu’à la fin? 11 y a là, incontesta¬ 
blement, reproduction continue de fausses membranes dans 
la trachée. C’est cette périphrase qui est le plus près de la 
vérité, et peut-être devrions-nous nous y tenir. Le mot croup 
à forme chronique que j’iii mis en tête de cette leçon est loin 
de me satisfaire, et je ne l’emploie qu’à regret. 

Pour en revenir à notre petit malade, je porte chez lui un 
pronostic favorable. Malheureusement il est à l’hôpital, 
c’est-à-dire exposé aux influences nosologiques, à l’air vicié, 
à la contagion des maladies éruptives, et si, d’un coup de 
baguette, je pouvais le transporter à la campagne, en plein 
air et en plein soleil, je crois que j’oserais répondre de sa 
vie. 

Cela, malheureusement, est impossible ; je ne saurais 
songer à le rendre à ses parents, qui, comme je l’ai dit, 
pourraient commettre quelque imprudence. Quant à notre 
maison de convalescence de la Roche-Guyon, il n’y faut pas 
songer davantage ; les enfants y sont à peu près livrés à eux- 
mêmes, et on n’exercerait pas sur lui la surveillance néces¬ 
saire. Force nous est donc de nous contenter de l’hôpital. 
Les soins matériels ne lui manqueront pas, à coup sûr ; la 
canule sera chargée chaque matin, une sollicitude toute 
maternelle entourera ce petit être ; nous pourrons à cet 
égard avoir toute confiance dans l’admirable dévouement et 
dans l’intelligente bonté de notre soeur hospitalière. Déjà, 
par un régime tonique et réparateur, nous avons relevé les 
forces de cet enfant, et nous continuons dans cette voie. 
L’alcool, dont nous avons usé largement au début, est aban¬ 
donné maintenant, et remplacé par le sirop d’iodure de fer et 
le sirop de quinquina; l’alimentation est substantielle, enfin 
nous lui faisons, autant que possible, passer toute sa journée 
îiu grand air, en ménageant pourtant sa susceptibilité et en 
évitant toute cause de refroidissement. 

Voilà pour le traitement général. Mais nous avons à nous 
préoccuper ici d’un autre problème, qui éveille, à juste titre, 
toute notre sollicitude. Nous ne voulons laisser la canule 
dans la trachée que pendant le temps néce.ssaire, et nous 
devons la laisser tout le temps nécessaire. De là des tâton¬ 
nements inévitables ; et voici comment nous allons nous y 
prendre : d’abord, nous maintiendrons la canule en place 
tant que le malade expulsera des fausses membranes, et 
même trois ou quatre jours au delà ; puis, pour nous rendre 
compte de l’état des voies aériennes et savoir si le larynx est 
erméable à l’air, nous emploierons la canule parlante, 
’est là, vous le savez, une canule percée, sur sa convexité, 

d’un trou ovale, et qui du côté de l’orifice externe est fermée 
par une petite boule. Quand l’enfant fait une inspiration, 
cette boule rentre en dedans au moment de l'expiration, elle 
est chassée au dehors et empêche la sortie de l’air. Nous 
saurons alors si les voies sont libres, et nous pourrons nous 
décider peut-être, et avec la plus grande prudence, à retirer 
la canule d’une façon définitive. 

Mais, encore une fois, nous nous proposons d’agir avec la 
plus extrême circonspection, et même de surveiller l’enfant 
de très-près lorsqu’il sera privé de canule ; car si, comme l’a 
dit mon ami et collègue le docteur Millard, le moment où 

l’on enlève la canule est toujours un moment plein 
d’angoisses, c’est surtout dans des cas comme ceux-ci, où 
l’événement est toujours incertain et où la plus légère inatten¬ 
tion pourrait être cruellement punie. 

P.-S. — Depuis que cette clinique a été faite, j’ai revu à 
jîlusieurs reprises le petit malade ; toutes les tentatives faites 
pour enlever définitivement la canule ont été infructueuses, 
et hier encore, 15 juin, une petite fausse membrane a été 
expulsée, soixante et un jours après la trachéotomie. Cette 
fausse membrane présentait tous les caractères histologiques 
de la fausse membrane diphthérique ; une trame fibrineuse 
très-résistante, recouverte de canules épithéliales et conte¬ 
nant quelques leucocytes. 

SOCIÉTÉS SAVANTES 

Académie des sciences. 

SÉANCE DU 10 JUILLET 1876. —■ PRÉSIDENCE DE M. LE 
VICE-AMIRAL PARIS. 

De la PANIFICATION AUX EtATS-UnIS ET DES PROPRIÉTÉS DU 
iiouDLON COMME FERMENT, par àl. L. Postcur. — L’auteur 
conclut de ses expériences que, contrairement aux assertions 
de M. Sacc (séance du 6 décembre 1875), le houblon n’a 
aucune influence pour faire lever la pâte, et qu’on ne peut 
admettre qu’il renferme un ferment alcoolique soluble. La 
pâle lève par suite du développement d’organismes microsco¬ 
piques ; le houblon peut favoriser ou empêcher la production 
de certains d’entre eux; il donne surtout au pain un peu 
d’amertume qui peut plaire à certaines personnes et à laquelle 
on doit s’habituer facilement. 

Homme pliocène.—M. de Quatrefages, en présentant à 
l’Académie un travail de M. Capellini, imprimé en italien et 
portant pour titre : L’homme pliocène en Toscane, rappelle 
qu’il a déjà entretenu l’Académie de la découverte due à 
M. Capellini. Los planches qui accompagnent le travail pré¬ 
sentent tous les caractères d’incisions faites sur l’os encore 
frais par un instrument tranchant, qui, dans plusieurs cas, a 
pénétré obliquement en faisant éclater l’os sur une des faces 
de l’incision, tandis que l’autre est lisse et nettement déli¬ 
mitée. L’existence de l’homme en Toscane à l’époque plio¬ 
cène est donc définitivement démontrée. 

Art du chant. — Madame A. Lacombe adresse, pour le 
concours des prix de médecine et chirurgie (fondation Montyon), 
un ouvrage accompagné d’une note manuscrite sur la science 
du mécanisme vocal et l’art du chant. (Renvoi à la commis¬ 
sion.) 

Caractères anatomiques du sang dans les anémies. — 
Deuxième note de M. G. Hayeni. — Après avoir décrit dans 
sa première note les caractères histologiques des globules 
rouges dans les anémies, l’auteur résume dans celle-ci les 
résultats de ses recherches sur le pouvoir colorant du sang. 

Dans les études anatomiques entreprises sur les anémies,' 
on s’est préoccupé surtout jusqu’à présent de la numération 
des éléments du sang. Cependant, d’après les faits rapportés 
dans notre précédente note, il est évident que du moment où 
les globules rouges sont altérés, tout procédé tenant unique¬ 
ment compte de leur nombre est imparfait. Il est nécessaire 
de chercher à évaluer par un autre moyen la proportion de 
substance globulaire active contenue dans le sang, c’est-à- 
dire la proportion d’hémoglobine. 

C’est John Duncan qui le premier, croyons-nous, eut 
l’idée, en 1867, d’étudier le pouvoir colorant des globules à 
l’aide de solutions de sang salées. M. Hayen a repris cette 
élude en se servant de nouveaux procédés et en étendant ce 
genre de recherches à toutes les anémies. 

d Afin, dit-il, de rendre la détermination du pouvoir colorant 
du sang facile et expéditive, nous utilisons le mélange sanguin 
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préparé pour la miniération des globules. Après avoir pris la 
goulle nécessaire pour faire cette numération, on verse le mélange 
sanguin dans une cellule de v(!rre, formée par un anneau de verre 
blanc collé sur une lame également de verre blanc. En appliquant 
cette sorte de cuvette sur une feuille de papier écolier ordinaire, 
la couche de sang dilué (p’elle contient présente une teinte parti¬ 
culière nui varie nécessairement suivant la richesse du sang en 
hémoglobine. Comme, d’autre part, on a fabriqué à Taquarelle un 
certain nombre de rondelles coloriées dn même diamètre que la 
cellule de verre et représentant une échelle de teintes au,ssi ana¬ 
logues que possible à celle des divers mélanges sanguins, il ne 
reste plus qu’à déterminer par comparaison à quelle teinte cor¬ 
respond la couleur du mélange conlenu dans la petite cuvette (1). 

î Après avoir obtenu une echelle de teintes, il restait à déter¬ 
miner la valeur de chaque teinte. iNous avons choisi comme point 
de départ, comme étalon en quelque sorte, la plus forte coloration 
que puisse donner chez l’adulte le sang du bout du doigt : c’est 
la teinte que présente habituellement le sang veineu.v. A'ous avons 
eu ainsi le n° 1 de notre échelle, c’est-à-dire celui qui correspond 
à la proportion d’hémoglobine la plus forte du sang normal. 

ï Nous appelons 11 la quantité d’hémoglobine et nous posons 
R = 1 pour représenter le maximum de matière colorante conte¬ 
nue dans le sang normal. Ce maximum correspond à (î inillioiis de 
globules sains par millimètre cube. 

ï En faisant varier nos dilutions de sang normal dans des pro- Sorlions convenables, nous avons pu estimer .la valeur de chacune 
e nos teintes par rapport à 1. De plus, en faisant comme contre- 

épreuve la iiuméralioii des ^dobules dans chaque dilution, nous 
avons pu inscrire à coup sùr, a côté de la valeur de chaque teinte 
par rapport à 1, le nombre correspondant de globules normaux. 

J L’examen du sang, fait d’après ces principes et par ce procédé 
chez plusieurs individus sains et un grand nombre de malades, 
nous a permis d’arriver aux principales conclusions suivantes : 

' i La quantité d’hémoglobine contenue dans le sang varie, à 
l’état pathologique, dans des proportions considérables. Soient, 
comme nous l’avons posé plus haut, Il la quantité d’hémoglobine 
et 1 la valeur de R dans le sang le plus riche. La quantité d’hémo¬ 

globine, soit R, peut osciller de 1 à j-^, c’est-à-dire 0,C6 sans qu’il 

y ait anémie. 
1 A l’étal normal, on trouve le plus souvent R = 0,83 ou 0,00. 

J L’anémie commence lorsqu’on trouve 

» Quand on embrasse tous les degrés et toutes les variétés 
d’anémie dans un tableau d’ensemble, on voit que R varie de 

~ à g, soit de 0,06 à 0,125, ce qui constitue un vaste champ 

d’oscillations, dans lequel on peut trouver toutes les proportions 
intermédiaires entre les deux chiffres extrêmes. 

> Dans les anémies profondes, la quantité d’hémoglobine con¬ 
tenue dans le sang est donc environ huit fois moins forte qu’à 
l’état normal. 

» N’ay.ant pas observé de mort par anémie, il nous est actuelle¬ 
ment impossible d’indiquer le minimum de la valeur de II, c’est- 
à-dire la proportion d’hémoglobine qui cesserait d’étre compatible 
avec la vie. 

« Dans les anémies de moyenne intensité, R oscille entre 

^ et i, soit entre 0,50 et 0,25. 

î Cela posé, lorsqu’on met en regard de la richesse du sang en 
hémoglobine le nombre des globules rouges, on obtient des 
valeurs qui sont loin d’ètre proportionnelles, et ce rapprochement 
permet d’apprécier l’importance de l’altération individuelle des 
gloimles; c'est sur ce dernier point que portera notre prochaine 
conlinunicatioii. j 

Influence de la fatigue sur les variations de l’état 
ÉLECTRIQUE t)ES MUSCLES PENDANT LE TÉTANOS ARTIFICIEL. Note 
de MM. Moral et Toussaint. — Dans une précédente note, 
les auteurs ont exposé les résultats fournis par la contraction 
induite pour l'étude des phénomènes électriques de la con¬ 
traction volontaire et du tétanos arllficiel provoqué par une 
série d’excitations rapprochées. Yoici la substance de la iioü- 
velle communication : 

■Tout tétanos provoqué par un nombre relativement peu 

(I) L’auteur reconnaît que co procédé n’est pas d’uno extrême rigueur, mais qu’il 
est sütflsanl et qu’il a l'avantago de n’exiger qu’une goutte do sang. 

fréquent, mais constant, d’excitations, s’il se prolonge un 
certain temps, présentera trois phases, nullement distinctes 
dans son propre graphique, mais qui se traduisent dans le 
tracé de la patte induite par trois phases bien nettes, corres¬ 
pondant à des étals électriques différents du muscle inducteur. 
/Première phase : les secousses brèves du tétanos inducteur, 
que le graphique montre déjà fusionnées, s’accompagnent en 
réalité d’oscillations accentuées de la variation négative (téta¬ 
nos induit) ; deuxième phase : la fusion des secousses devient 
de plus ou plus paritiite (chute graduelle du tétanos induit) ; 
troisième phase : les secousses composantes du tétanos s’al¬ 
longeant de plus en plus, les oscillations électriques s’atté¬ 
nuent au point de ne plus provoquer de l’éaclions dans la 
patte galvanoscopique (cessation du tétanos induit). 

Eu tenant compte des modifications de l’état électrique des 
muscles, nous pouvons distinguer dans le tétanos artificiel 
deux types : l’un dans lequel les secousses sont assez parfai¬ 
tement fusionnées pour être presque invisibles dans le gra¬ 
phique musculaire, mais où la valeur de la variation négative 
subit néanmoins à clia([ue secousse des oscillations capables 
d’induire un tétanos secondaire ; ce type peut être considéré 
comme un tétanos encore imparfait. Dans l’autre type, non- 
seulement les secousses sont fusionnées, mais la variation 
négative est amenée à une valeur à peu près constante ; c’est 
le tétanos parfait, celui que les indications delà patte galva¬ 
noscopique nous montrent semblable à la contraction volon¬ 
taire. 

Influence des forces physico-cuimiques sur la fermen¬ 
tation DE l’urine. Note de M. H.-Ch. Bastian. 

s Dans l’autoniiie de 1875, j’ai constaté que Turine normale et 
acide, rendue stérile par l’ébullition, pouvait devenir fertile en 
deux ou trois jours lorsqu’elle était saturée exactement par la po¬ 
tasse, sans autre contamination, et après avoir été exposée à une 
température élevée. Il m’est impossible dans cet extrait, comme 
je le fais dans mon mémoire, de donner le détail de mes expé¬ 
riences, mais je dois dire que j’ai pris les précautions les plus mi¬ 
nutieuses pour éviter dans mes essais l’intluence des germes qui 
auraient pu se trouver dans la potasse ou sur les parois des appa¬ 
reils que j’employais : j’ai éliminé également, avec le plus grand 
soin, tous les germes que l’air aurait pu apporter. Quant à l’in- 
lluence de l’o.xygène dans la fermentation de l’urine, je l’ai consta¬ 
tée en soumettant l’iiriiie (rendue stérile) neutralisée par la 
potasse, a l’action d’un courant électrique, au moyen d’électrodes 
eu platine que j’avais placées préalablement dans les llaeons qui 
contenaient l’urine; dans ces expériences comme dans les précé¬ 
dentes, toutes les précautions ont été prises pour éliminer les 
germes atmosphériques. 

î Les résultats de ces expériences furent très-remarquables; 
sous l’influence combinée de la potasse, de l’oxygène et de la tem¬ 
pérature do 122 degrés F. (50 degrés G.), l’uriiie stérile fermenta 
rapidement et fut remplie de bactéries en sept à douze heures, 
c’est-à-dire dans un temps beaucoup moins long^ que celui qui 
aurait été nécessaire pour faire fermenter à l’air l’m’ine normale 
pendant l’été... 

» 11 résulte donc des expériences que je viens d’analyser que la 
fermentation de l’urine est absolument indépendante des germes 
qui peuvent exister dans l’air. > 

Académie de médecine. 

SÉANCE DU 18 JUILLET 1876. — PRÉSIDENCE DE M. CHATIN. 

M. le ministre de l’ogricullure et du cominerce transmet à l’Académie : a. Le compte ' 
rendu des épidémies qui ont régné dans le dé|)artemcht do l’Orne en 1875. (Cuminissian 
des épidémies.) — b. Une demande faite par madame Sapiiary pour l’exploitation des 
eaux miuérales do Vic-sur-Ccro. (Commission des eaux mindralcs.)—c. Une demande 

minérales située sur le territoire de cette commune, (.l/éme commission ) — d. Le 
tableau des vaccinations pratiquées en 1875 dans les départements des Alpes-Maritimes, 
do ta Corrèze, d'Indre-ct-Loire, de la Nièvre, do la Sartlie cl du Vnr. {Commission de 
vaccine.) 

M. Larréÿ offre à l’Académie, au nom doM. le docteur Péan,les Leço.ns de clinique 
CIIIItUltèiCALE PtlOFESSÉES A L’tlêpITAL SAI.NT-LoUIS PENDANT LES ANNÉES I87i ET 
1875. , 

m. OKinionI présente à l’Académie, au nom do M. le doetem’ Hallopeau, l’article 
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Moelle ipinidi'c du Nouveau dictionnAIhe de médecine et de ciimuiiGiE pdatiouë. 
JI. Tarnier ddpose sur lo bureau un ouvrage de M. Mallhems Diincan sur le 

Mécanisme de iaecoiichemenl, traduit par M. le docteur Budin. 

Pansement ouaté. — M. Pasteur \ienl réfuter les critiques 
de M. Jules Guérin. L’expérience qu’il a présentée il y a 
quinze jours et qui démontre qu’une épaisseur de 1 mètre et 
plus de coton irès*forteraent tassé n’oppose au passage des 
gaz qu’une résistance pouvant être évaluée à une pression de 
2 ou 3 millimètres d’eau, démontre sans réplique que sous 
le pansement de M. Alphonse Guérin l’air circule et se renou¬ 
velle à la surface de la plaie et dans un état de pureté par¬ 
faite. M. Jules Guérin conteste ce point; mais il n’est pas 
difficile de lui prouver qu’il se rend un compte très-inexact 
de ce qui se passe sous lé pansement ouaté ou à sa surface. 
M. Jules Guérin oublie deux cboses essentielles : les varia¬ 
tions de l’air que détermine la chaleur naturelle du membre 
amputé et les variations incessantes de la pression atmosphé- 
riqne à la surface du colon. Cette pression peut être évaluée 
par des chilTres assez précis (voy. Premier‘-Paris). 

M. Pasteur ne veut pas s’occuper de la question purement 
chirurgicale; mais il croit néanmoins pouvoir émettre quel¬ 
ques idées préconçues, puisque la science n’est pas encore 
lixée sur tous ces points. Sous cette discussion se cache, en 
effet, un des plus grands problèmes de la chirurgie, celui de 
la cicatrisation des plaies et du retour aux formes primitives 
des membres blessés. Un grand nombre de chirurgiens 
pensent encore aujourd’hui qu’il est nuisible pour une plaie 
de faire circuler l’air à sa surface, et ils disposent leurs pan¬ 
sements en conséquence ; mais il y a deux choses à consi¬ 
dérer dans l’air ; sa nature chimique proprement dite et les 
matières qu’il tient eu suspension. Les idées reçues et les 
dispositions des modes de pansement qui veulent que l’air 
soit exclu ne seraient-elles pas la conséquence des faits propres 
aux poussières, c’est-à-dire à ce qu’d y a d’étranger à la 
nature de l’air? M. Pasteur pense, jusqu’à preuve du con¬ 
traire, que l’air pur, par con oxygène principalement, doit 
avoir sur la cicatrisati u des plaies une grande et salutaire 
inlluence et que les poussières .seules sont à redouter. 

M. Jules Guérin pense que M. Pasteur pénètre trop avant 
dans le domaine chirurgical, qui lui est étranger, et qu’en 
admettant même que l’air pénètre très-pur à travers la ouate 
il ne peut avoir aucune action bienfaisante, puisqu’il existe 
sur la plaie une sécrétion plastique, une espèce de croûte qui 
annule le bénéfice de cet air pur, auquel M. Pasteur attaclie 
tant d’importance. 

La plupart des questions posées par M. Pasteur ont été ré¬ 
solues depuis longtemps. H est prouvé qu’en l’absence de 
l’air il n'y a pas de’suppuration, et que par la présence de 
l’air il y a suppuration. « Je nie, dit en terminant M. Jules 
Guérin, qu’il y ait diminution de pression dans le bandage 
ouaté. Mes expériences m’ont démontré que lorsqu’on a 
appliqué ce bandage il y a une sécrétion de gaz qui étiiblissent 
une pression qui contre-balance celle qui peut venir de l’exté¬ 
rieur». 

M. Pasteur maintient ses assertions, qui sont appuyées sur 
des faits physiques clairs et irrécusables. Il pense que l’oxy¬ 
gène de l’air, qui a une telle importance dans tous les phéno¬ 
mènes de la nutrition, doit être extrêmement utile à la répa¬ 
ration des tissus. 

U. Alphonse Guérin dit qu’il n’a pas cherché dans son panse¬ 
ment à éloigner la plaie du contact de l’air: il considêre l’air 
comme utile aux plaies. C’est également 1 .avis de Lister et 
des autres chirurgiens dont le pansement a simplement pour 
but de faire arriver sur la plaie un air chargé tle substances 
antiseptiques. 

Il y a beaucoup d’autreâ faits qui prouvent que Tair ne 
nuit pas aux plaies. Dernièrement, il a été démontré qUe les 
ulcérations du col utérin guérissaient mieux lorsqu’on y diri¬ 
geait de l’air. On considérait autrefois comme très-grave l’ou¬ 

verture d’une articulation, mais on ouvre aujourd’hui une 
articulation sans la moindre crainte ; l’air y pénètre, mais 
grâce au pansement ouaté il y arrive filtré. Il était important 
que celte discussion eût lieu, car on a cru jusqu'à présent 
que l’air était nuisible aux plaies. 

M. Jules Guérin proteste contre toutes les erreurs qui 
viennent d’être énoncées et demande que l’Académie nomme 
une commission dont MM. Alphonse Guérin et Pasteur feront 
partie. C’est le seul moyen d’élucider la question. L’Académie, 
consultée, refuse de se" rendre au désir de M. Jules Guérin 
et demande l’ordre du jour. 

Souffle fuerpéral. — M. Depaul présente une pièce ana¬ 
tomique à l’appui de la théorie qu’il a exposée dans les séances 
précédentes. C’est un utérus gravide sur lesquel on voit, en 
effet, l’artère utérine, restée grêle depuis son origine jusqu’au 
moment où elle arrive sur les parois de l’organe, et qui aug¬ 
mente considérablement de volume au moment où elle com¬ 
mence à fournir des branches. Il est également à remarquer 
que toutes les branches qui naissent de cette artère et qui 
s enfoncent dans le tissu utérin sont elles-mêmes plus grosses 
que le tronc à son origine. On peut donc parfaitement admettre 
que ces vaisseaux puissent produire le bruit de souffle de la 
grossesse. L’artère ovarique offre des dispositions exactement 
semblables. 

M. Bouillaud constate que ces artères, quoique volumi¬ 
neuses, ne sauraient être comparées à la crurale, aux iliaques 
et autres artères du bassin. 

Eaux minérales. -- M. Laboulbène lit un rapport sur le 
service des eaux minérales en France pendant les années 1872 
et 1873. 

Excision de la rate. — M. Péan présente une malade 
chez laquelle il a pratiqué la splénotomie. Après avoir lié en 
masse l’épiploon gastro-splénique et pratiqué séparément la 
ligature des vaisseaux qui se rendent à la rate, le chirurgien 
a fait l’ablation de cet organe. L’opération a été faite 11 y a 
trois mois et la malade est aujourd’hui parfaitement guérie. 
Elle ne présente aucun trouble fonctionnel grave elles autres 
viscères de la cavité abdominale ont conservé leur position 
respective. 

Société de chirurgie, 

SÉANCE DU 5 JUILLET 1876. — PRÉSIDENCE DE M. HOUEL. 

COnRESPONDANCF.. — GLAUCOME IIÉMORRIIAGIOUE. — SYNCIIISIS ÉTIN¬ 
CELANT. — SUR LA DÉNUDATION DES NEUFS. — OBSERVATIONS 
d’ovariotomie. — LE OENU VALGUM. 

La correspondance comprend : l* l’article Mêlanose, par 
M. Heurtaux (de Nantes), extrait du Dictionnaire de médecine 
LT DE CHIRURGIE PRATIQUES ; 2° Une obsci vation de M. Lemay 
(de Saiiit-Sever-sur-Adour) : Taille par ja méthode uréthrale 
chez une jeune fille de neuf ans ; extraction d’un calcul pesant 
25 grammes, ayant pour centre une aiguille. 

— M. Panas lit un rapport sur une communication de 
.M, Poucet (de Cluny), relative au glaucome hémorrhagique, 
et au synchisis étincelant. 

—M. Nepveu lit un travail intitulé : Contrirution A l’étude 
DE LA DÉNUDATION DES NERFS. 

— M. Terrier communique deux observations d’ovarioto¬ 
mie : l'une suivie de guérison et l’autre de mort. 

— M. Tillaux présente un jeune homme qui n’a pas encore 
quinze ans, et sur lequel il a pratiqué l’opération de Delore 
(de Lyon) poür le redressement du gehu valguih. Ce garçon a 
été opère de la jambe gauche le 3 novembre 1875; avant 
l’opération, il y avait 20 centimètres d’écartèment entré les 
deux malléoles, les genoüx sè touchant. Le genou droit fut 
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opéré le 16 février dernier. Aujourd’hui le malade est bien 
rédressé; il n’y eut à la suite de ces opérations aucun 
accident. 

M. Forget demande à M. Tillaux quelle est la lésion pro¬ 
duite par ce redressement brusque ; y a-t-il fracture des épi- 
physes ou déchirures des ligamenls? 

M. Sée a obtenu de bons résultats avec les appareils pour 
le redressement du genu valgum; mais le traitement dure 
très-longtemps. 

M. Tillaux ne peut pas indiquer exactement la lésion pro¬ 
duite par le redressement brusque ; il y a décollement d’une 
épiphyse, tantôt du côté du tibia, tantôt du côté du fémur. La 
déchirure des ligaments est considérée comme une complica¬ 
tion ; M. Tillaux ne l’a pas observé à la suite de ses ma¬ 
nœuvres. Avec des appareils, on redresse des enfants très- 
jeunes, mais on n’obtient rien chez des adolescents. 

M. Lannelongue voit à l’hôpital Sainte-Eugénie des enfants 
de quatre à sept ans dont les genoux sont déviés ; plus tard, 
la difformité augmentera et fera croire au développement du 
genu valgum pendant l’adolescence. M. Lannelongue a déposé 
au musée Dupuytren une pièce qui démontre que la cagnosilé 
tient à une saillie considérable du condyle interne. D’après 
les expériences de M. Delore, les ligaments ne sont pas dé¬ 
chirés dans le redressement brusque du genou. Le genu val¬ 
gum est une maladie commune dans la classe pauvre. 

Société de biologie. 

SÉANCE DU 15 JUILLET 1876. —PRÉSIDENCE DE M. CL. BERNARD. 

DES LOCALISATIONS CÉRÉDRALES : M. CHARCOT. — ALTÉRATIONS DE 
LA PEAU DANS l/ÉRYTIIÈME DES NOUVEAU-NÉS (ÉRYTHÈME VÉSICU- 
LEUX) : M. PARROT. — DE LA FORME VARIABLE DE LA PLANTE DU 
PIED DANS LES DIVERSES ESPÈCES DE PARALYSIES DE LA .lAMIlE : 
M. ONIMUS. — ÉTUDE SUR L’ACTION DE L’aIR CO.MPRIMÉ ÉTUDIÉ AU 
POINT DE VUE MÉCANIQUE : M. PAUL BERT. — IIÉMORIIIIAGIE DU 
PLANCHER DU QUATRIÈME VENTRICULE : M. DUTRAY. - - RÉTINITE 
ALBUMINURIQUE : M. PONCET (DE CLU.NY). — RECHERCHES SUR LE 
MODE d’action DES ANESTHÉSIQUES : M. CL. DERNARD. 

M. Charcot présente de très-intéressantes considérations 
à propos des localisations cérébrales. Il explique d’abord que 
l’on ne connaît presque rien de ce qui a trait aux localisations 
dans les masses centrales ; que, abstraction faite de la partie 
postérieure de la couronne rayonnante de Heil, il est donc, 
dans presque tous les cas, impossible de dire d’une manière 
sûre quelle partie des masses centrales a été lacérée par une 
lésion cérébrale en foyer. 

Mais les nombreuses observations qu’il a recueillies lui- 
même ou qu’il a analysées, lui permettent de répéter de 
nouveau qu'il existe des localisations, maintenant bien con¬ 
nues, dans l’écorce grise des circonvolutions. A ce propos, 
M. Charcot énumère les principaux centres connus et rappelle 
sommairement à quels signes on peut reconnaître qu’ils sont 
lésés. 

A l’appui de celte théorie, M. Charcot dit que les divers 
centres n’ont pas la même structure ; c’est ainsi que, dans le 
systèiTje paracentral, on tromœ des grandes cellules avec 
prolongement cylindrique (cellules de Heilers) qu’on ne ren¬ 
contre pas dans les parties voisines. 

En résumé, l’anatomie minutieuse comme l’expérimenta¬ 
tion et l’observation clinique tendent d’un commun accord à 
établir que les diverses parties de l’écorce grise du cerveau 
ont un rôle propre à chacune d’elles. 

— M. Parrot a étudié la structure de la peau dans l’éry¬ 
thème des nouveau-nés; aujourd’hui il exposera les lésions 
de l’érythème vésiculeux, réservant pour une communication 
ultérieure l’érythème papuleux. 

La couche cornée, augmentée d’épaisseur, est soulevée, et 

immédiatement au-dessous, dans la partie superficielle du 
corps de Malpighi, on voit les cellules très-augmentées de 
volume, exclusivement aux dépens du plasma du corps de la 
cellule, le noyau ne participant pas à l’hypertrophie. Ces cel¬ 
lules sont devenues hydropiques. 

— M. Oiiimus fait voir que la plante du pied prend une 
forme differente suivant la nature de la paralysie ; il obtient 
cette forme en faisant appuyer le pied du malade sur un 
papier enduit de noir de fumée. Il pourra prochainement 
donner des détails sur les diverses paralysies. 

— M. Paul Bert dit que jusqu’ici on s’est surtout occupé 
des effets chimiques de l’air comprimé. Or, dans une nouvelle 
série de recherches il a étudié l’action de l’air comprimé, 
abstraction faite des modifications chimiques. Il a ainsi con¬ 
staté plusieurs effets remarquables, entre autres une modifi¬ 
cation dans la forme du tracé sphygmographique. Nous re¬ 
viendrons sur celte étude. 

— M. Dutray communique à la Société l’observation d’un 
malade qui, à la suite d’une hémorrhagie du plancher du 
quatrième ventricule, a présenté de l’albuminurie et de la 
glycosurie. 

— M. Poucet (de Cluny) résume ainsi le résultat de ses 
recherches dans cinq cas d’albuminurie : 

Les lésions qui atteignent les membranes profondes de 
l’œil, dans certaines variétés d’albuminurie, se rencontrent 
sur la rétine, dans le corps vitré, dans la choroïde et dans le 
nerf optique. Sur la membrane nerveuse se produisent des 
hémorrhagies, des exsudais liquides, des plaques fibrineuses, 
des taches de dégénérescence colloïde graisseuse. 

Les hémorrhagies, nées dans les couches les plus internes 
de la rétine, s’étalent à sa surface, en suivant l’expansion du 
fibre du nerf optique ou fusent dans l’épaisseur le long des 
travées de Muller. Les globules sanguins peuvent atteindre 
les bâtonnets. 

h'exsudat liquide se produit surtout dans la couche des 
fibres du nerf optique, qu’il dissocie et refoule par paquets 
contre le tissu conjonctif en laissant de larges loges vides. Ce 
liquide ne contient pas d’éléments figurés, c’est l’œdème 
simple. 

Les plaques d'exsudation fibrineuse se présentent sous 
une forme caractéristique, quoique variable, suivant le ni¬ 
veau où la fibrine s’est déposée. 

Entre les fibres du nerf optique l’exsudât fibrineux, coagulé 
par le liquide Muller, apparaît sous l’aspect d’un fin réseau 
irrégulier, <à fibres à double contour, anastomosées, sans 
noyaux. Celte masse et le liquide exsudé chassent les fibres 
du nerf optique contre la couche des cellules ganglionnaires, 
détruisent la disposition régulière des fibres connectives de 
Muller et les déchirent en partie. 

Dans les couches inférieures, l’exsudât fibrineux se répand 
partout, mais il occupe surtout l’intervalle entre les deux 
couches des srrains. Là encore, il écarte un certain nombre 
de fibres radiées, qui forment une espèce de loge où le fin 
lacis fibrillaire est mélangé à quelques travées de Muller bri¬ 
sées. Ces pelotons isolés sont disposés presque régulièrement 
entre les bandes des grains qui diminuent elles-mêmes de 
hauteur. 

Enfin, l’exsudât peut atteindre les bâtonnets et les cônes. 
Ces éléments s’atrophient alors, deviennent granuleux et for¬ 
ment un magma colloïde semi-transparent, où les franges des 
bâtonnets et des cônes ressortent encore avec la plus élégante 
régularité. Plus bas, l’exsudât décolle la rétine d’avec la cho¬ 
roïde; il se mélange de cellules pigmentairès altérées. 

Dans certains points de la rétine, si l’exsudât ne se coagule 
pas en fibrilles ; il forme des plaques granuleuses englobant 
toutes les parties voisines, et au centre desquelles on retrouve 
la lumière d’un fin capillaire. 

Les taches graisseuses, si remarquables par leur aspect 
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brillant, ont donné lieu à bien des interprétations différentes. 
(Muller-Heymann, 1856, — Wagner, 1857, — Charcot, Le- 
corché, 1858, — Nagel, 1860, •— Schweiger et Graefe, 1860- 
1871,— Hulke, 1862, — Robertson Argyll, 1870; —Rosens- 
tein, 187/1. 

Donnant à. la récline une épaisseur souvent cinq à six fois 
plus grande qu’à l’état normal, ces plaques siègent d’une 
façon absolue dans la couche des fdrres du nerf optique, en 
dedans des cellules ganglionnaires et des grains. Ces deux 
derniers éléments n’y prennent aucune part. 

Sur des préparations plates, amincies au pinceau et colo¬ 
rées, la plaque blanche apparaît sous les fines fibres de 
l’expansion du nerf optique qu’elle dissocie, pour montrer de 
gros éléments irréguliers plongeant vers la profondeur et peu 
colorés. Au centre de ce ces éléments ronds, ovoïdes, fusi¬ 
formes, on reconnaît souvent soit une apparence de noyau 
rouge, mais sans nucléoles, soit un corps central cylindrique, 
déformé, qui se perd dans le fond de la préparation. 

Sur les dissociations de ces taches, il est aisé de distinguer 
deux éléments particuliers ; 1° des fibres de l’expansion de la 
papille, à renflements fusiformes, énormes et devenues gra- 
nulo-colloïdes ; 2“ d’autres fibres commençant par un large 
entonnoir conoïde, se terminant en un mince filament après 
plusieurs renflements graisseux. Au centre de l’entonnoir peu 
coloré, plonge un cylindre-axe, très-vivement carminé, et 
suivant que ce cylindre-axe est examiné plus ou moins de 
face ou de côté, on voit un noy.au central homogène, ou un 
noyau suivi d’une portion de cylindre. 

Sur des coupes perpendiculaires, les plaques blanches re¬ 
foulant tout à leur périphérie, apparaissent composées d’une 
série de sections plus ou moins rondes, ayant à leur centre 
une seconde section plus ou moins oblique d’un corps égale¬ 
ment cylindrique. La partie externe se colore difficilement, 
le cylindre central, très-aisément par le carniin. Entre ces 
sections perpendiculaires des fibres du nerf optique, existe 
des fibres connectuées de Muller peu altérées. On trouve 
aussi de la graine en petites vésicules isolées ou en gros glo¬ 
bules granuleux. 

Les plaques blanches graisseuses sont donc constituées par¬ 
la dégénérescence colloïde et graisseuse, avec hypertrophie, 
des fibres du nerf optiqne et par la môme lésion portant sur 
l’infundibulum interne des travées de Muller. Les coupes et 
les dissociations]démontrent la présence d’un cylindre-axe, 
soit au milieu des fibres du nerf atteint, soit dans l’infundi- 
dulum de certaines travées radiées de Muller. Le cylindre 
axe ressort nettement dans ces cylindres colloïdes, et on a 
pris pour des cellules les sections plus ou moins perpendicu¬ 
laires des fibres radiées ou nerveuses dégénérée. 

Les plaques exsudatives et les taches graisseuses peuvent se 
combiner sur un même point de la partie la plus interne de la 
rétine. Les altérations des vaisseaux rétiniens se rattachent à 
Tendartérite granulo-graisseuse des plus fins vaisseaux et des 
plus fins capillaires. Les lésions précédentes de la rétine amè¬ 
nent dans le corps vitré, une prolifération ou une migration 
de gros éléments cellulaires, sur la limitante interne,'où ils 
peuvent former un relief. Le nerf optique, à la paupille, offre 
souvent toutes les lésions de la névrite en saillie. Ce renfle¬ 
ment pathologique amène la destruction d’un certain nombre 
de bâtonnets et de cônes près de l’anneau sclérotical. Les hé¬ 
morrhagies et les taches graisseuses, dans la papille, ne dé¬ 
passaient pas, dans les cas observés, la limite de la lame 
criblée. 

Nous avons constaté une endartérite avec oblitération com¬ 
plète de l’artère centrale du nerl optique, par un caillot, dans 
un cas de cécité albuminurique qui s’était ensuite notable¬ 
ment amélioré, la rétine ne présentant pas les lésions précé¬ 
demment décrites. 

La choroïde n’échappe pas aux altérations générales. 
Les capillaires et les gros vaisseaux sont irrégulièrement 

pris de dégénérescence colloïde sur une très-grande étendue. 

De là, des hémorrhagies interstitielles, une choroïdite généra 
Usée et des exsudats en dehors de la rétine avec déco'llemen 
de cette dernière membrane. 

— M. Cl. Bernard expose les résultats de nouvelles expé¬ 
riences sur le mode d’^iclion des anesthésiques ; elles prou¬ 
vent que les substances anesthésiques agissent sur tous les 
tissus dont elles suspendent les fonctions. Nous reviendrons 
en détails sur ces importantes recherches, qui, comme toutes 
celles de l’éminent professeur, sont d’un intérêt capital pour 
la physiologie et la médecine. 

H. Chouppe. 

REVUE DES JOURNAUX 

Sur uu cas de grossesse triple, par M. le docteur LeIUCHE, 
médecin eu chef de l’asile départemental de Saône-et- 
Loire. 

Cette femme, âgée de trente-huit ans, a déjà eu deux en¬ 
fants : ses règles ont paru pour la dernière fois au commen¬ 
cement d’aoüt 1875 ; elle accoucha, le 10 mai, d’un garçon, à 
quatre heures et demie (présentation du sommet), d’un second 
garçon à cinq heures et demie (présentation du siège), d’une 
fille à six heures et demie (présentation de l’épaule, évolution 
spontanée). Leur volume allait en décroissant, de telle sorte 
que la petite fille présentait le volume d’un foetus de sept 
mois à peu près : ils sont tous les trois bien conformés ce¬ 
pendant. 

Le placentauniquepèse 510 grammes; il est divisé en deux 
masses inégales, réunies par un cotylédon commun. La pre¬ 
mière présente un seul cordon d’un volume ordinaire ; l’autre, 
deux cordons l’un de 36 centimètres, l’autre de 33, ils sont 
grêles, le dernier était inséré sur le bord externe du placenta. 
M. Leriche fait remarquer que les deux cordons émergeant de 
la môme masse placentaire tenaient précisément à des foetus 
de sexe différent. 

Un mois après l’accouchement, les enfants étaient bien 
portants ; la mère n’a pu en nourrir qu’un seul ; les deux 
autres ont été mis en nourrice. 

La mère de cette femme avait déjà eu une couche double, 
et une de ses sceurs (fille de la même mère) avait eu à son 
tour deux jumeaux encore vivants. Dans la même commune, 
on citait l’exemple d’une autre femme qui avait eu aussi une 
grossesse triple ; mais il n’y avait entre les deux aucun lien 
de parenté. {Lyon médical, n” 28, 9 juillet 1876.) 

De la S7i>hiiis héréditaire, discussioii à la Société de méde¬ 
cine de Lyon. Séance du 26 juin 1876. 

A propos de la lecture de M. Dron d’un mémoire sur la 
syphilis héréditaire, la Société de médecine de Lyon a com¬ 
mencé une discussion à laquelle ont pris part MM. Diday, 
Horand, Pomiès etRodet. 

M.Horand vient appuyer les conclusions de M. Dron :« J’ai, 
ditril, recueilli 15 observations de syphilis héréditaire tar¬ 
dive. Nous avons étudié des cas pathologiques sans nous être 
préalablement concertés, M. Dron et moi, et quand nous nous 
sommes communiqué les faits observés, il est arrivé que nous 
avons obtenu les mômes résultats et tiré les mêmes conclu¬ 
sions. Je citerai seulement un jeune homme de vingt ans, qui, 
traité longtemps sans succès par la cautérisation et les médi¬ 
caments antiscrofuleux, guérit rapidement par l’usage de 
l’iodure de potassium. Le plus, souvent nous avons observé 
des lésions naso-pharyngiennes. M. Dron a très-bien caracté¬ 
risé les lésions d’origine syphilitique et celles qui doivent être 
attribuées à la scrofule : ces dernières vont de l’extérieur à 
l’intérieur; c’est le contraire qui se produit pour les lésions 
syphilitiques, elles débutent par la cloison ou la sous-cloison. 
Je n’ai nen observé après vingt ans; une fois j’ai vu des tù- 
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hercules de la peau. Les parents ont souvent intérêt à tromper 
le médecin, mais s’ils racontent des laits qui les accusent, il 
fout les croire. » 

. M. Pomiès, sans vouloir émettre de doute sur l’exactitude 
des diagnostics deM.Dron, fait remarquer que, chez quelques 
sujets syphilitiques, des ulcérations chroniques, des lésions 
d’apparence scrofuleuse, guérissent parfois mieux sous l’in¬ 
fluence de riodnre de potassium, que sous l’emploi d’autres 
moyens antiscrofuleux. Il cite deux faits à l’appui de cette 
opinion ; le premier chez un individu de soixante ans atteint 
d’ulcères multiples, le second chez une jeune fdle présentant 
une tuméfaction Ibuguense considérahle d’une amygdale : 
dans l’iin et dans l’autre cas il n’y avait pas eu de syphilis. 

M. Rodet, tout en admettant que la plupart des cas de 
syphilis tertiaire cités par M. Dron soient de la syphilis héré¬ 
ditaire, se demandait si auparavant il n’y a pas eu des sym¬ 
ptômes intermédiaires qui aient échappé à l’ohservation? 
Chez les nourrissons, la vérole présente différents degrés ] 
d’intensité ; les syphilis légères peuvent passer inaperçues, ^ 
être confondues avec d’autres éruptions, guérir sans traite¬ 
ment, sommeiller et reparaître enfin avec les formes décrites 
parM. Dron. (Lyon médical, n“ 29, i876.) 

BIBLIOGRAPHIE 

TraSIé des titinenr.s fienlKnc.s du sein, par Léon LabBÉ 
et Paul CoYNE. In-8 de 560 pages avec 2 planches et 32 
figures. — G. Masson, Paris, 1816. 

Depuis la publication du Traité des maladies du sein de 
■Velpeau, il n’a pas été fait sur ce sujet un travail réunissant 
des notions anatomopathologiques et cliuiquos aussi consi- 
dérahles ; car les recherches do Birkett, en Angleterre, et de 
Billroth, en Autriche, ne représentent pas un travail 
d’ensemble comparable à celui do notre célèbre et regretté 
maître. Cependant, les progrès constants do l’hislologio, les 
discussions des Sociétés anatomique et biologique, les articles 
de généralités sur les tumeurs dans les Traités de Broea, 
Virchow, Billroth et dans les nouveaux dictionnaires de 
médecine, les recherches qui sa sont multipliées depuis dix 
ans dans les laboratoires et les cliniques, ou résumé, toutes 
les conditions diverses dans lesquelles on peut recueillir, 
grouper, classer les matériaux nécessaires .à l’étude des 
tumeurs, ont ou pour résultat la création d’une nouvelle 
subdivision dans la science médicale, à laquelle la dénomi¬ 
nation d’ONCOLOGiE a été appliquée. 

On a même pu croire un moment que l’Iiistologistc, armé 
d’un instrument spécial tout nouveau, pourrait tracer en 
maître souverain les divisions de ce domaine nouvellement 
découvert ; on sait le résultat des premiers efforts de Lebert 
et de ses élèves, ils ont engagé la lutte avec des armes et des 
moyens dont la valeur n’était pas encore bien connue, dont 
l’emploi n’était pas encore soumis à des règles assez précises ; 
ils ont en définitive été vaincus au nom de la clinique ; la 
victoire d’ailleurs a profité à tous, parce qu’elle n’a nullement 
arrêté le progrès des études anatomopathologiques. On a 
maintenant aussi bien aiiandonné la doctrine des éléments 
spécifiques que celle de l’organisation des productions fibri¬ 
neuses en tumeurs adénoïdes, et l’on a compris qu’il fallait, 
avant de les classer, mieux connaître les objets d’étude. 
C’est pourquoi, au lieu de rechercher seulement les éléments 
prédominants des tumeurs, qn a étudié la texture tout 
entière, et l’on a appris ainsi à constituer des genres et des 
espèces de tumeurs présentant des caractères nettement 
définis et dont l’évolution peut être souvent prévue, parce 
que celle-ci a été constatée dans des cas nQnibreu.x. En 
d’autres termes, nous pouvons dans bien des cas appliquer 
au pronostic les connaissances histologiques résultant d’un 

■ exaipen approfondi. L’importance des applications de l’histo¬ 

logie à l’étude des tumeurs, la nécessité meme d’un examen 
anatomopathologique complet pour préciser un pronostic 
que le clinicien le plus expérimenté hésite souvent à formuler, 
sont des vérités si bien admises qu’on ne les discute plus; 
cependant le nombre des observations utilisables est relative¬ 
ment restreint, parce que le langage histologique n’est pas 
encore constitué définitivement. En anatomie normale, 
l’accord s’établit peu à peu, la synonifinie est enseignée, et 
comme il s’agit de faits normaux, d’états anatomiques que 
l’on peut vérifier constamment, et devant lesquels les con- 
c-eptious théoriques doivent clisparailre, les observations ont 
progressé notablement dans la voie de la simplification. 

11 n’en saurait être de même dans les études anatomopa¬ 
thologiques ; l’observation devient tout à fait personnelle, il 
faut désigner la tumeur, la classer, et .sans parler des causes 
d’erreur inhérentes à l’examinateur et à la difficulté du sujet, 
il fout encore compter avec les termes employés. Les sociétés 
spéciales, les laboratoires attitrés, la conservation de prépa¬ 
rations démonstratives sont des moyens de contrôle qui ont 
permis d’augmenter considérablement le nombre des faits 

■ bien décrits, et par conséquent utilisables ; mais quand on 
veut comparer ces observations pour en déduire des conclu¬ 
sions applicables au pronostic, alors apparaissent des diffi¬ 
cultés d’un autre ordre ; le langage varie suivant les pays, 
suivant les enseignements divers dans une même école, de 
sorte qu’auparavant de se servir d’une observation complète, 
il fout ordinairement se livrer à un examen critique dans 
lequel on peut être fort embarrassé lorsqu’on ne veut 
accepter que des faits rigoureusement constatés. Nous devons 
à la vérité reconnaître que l’iinificalion des doctrines et du 
langage en histologie est un but vers lequel on s’est fort 
avancé depuis ces dernières années, mais qu’on n’aperçoit 
encore que comme un phare lointain, entouré de beaucoup 
d’obstacles. On nous pardonnera cette métaphore en faveur 
de la constatation de la tendance actuelle des histologistes qui 
s’occupent plus particulièrement do l’étude des tumeurs. 
On a en effet compris que c’est seulement avec des observa¬ 
tions très-détaillées, présentant des descriptions, des dessins 
faciles à conlrôlcr, en d’autres termes par des monographies, 
qu’on pourrait consliluer la masse qui doit servir de base a 
l’étude du pronostic des tumeurs. C’est en nous plaçant a ce 
point de vue que nous apprécions la monographie do 
MM. Labbé et Coyne. 

En choisissant le titre do Traité dés tümeurs bénignes du 
SEIN, les auteurs s’attendaient sans doute à certaines critiques 
fort justes, si l’on pensait qu’il s’agissait de toutes les 
tumeurs bénignes. MM. Labbé et Coyne se sont bornés à foire 
riiistoire clinique et anatomopathologique d’un groupe de 
tumeurs auxquelles ils ont donné la qualification de 
bénignes. Nous ne saurions la leur refuser tout en constatant 
d’une part que nombre de tumeurs bénignes ne sont pas 
décrites dans ce traité; tels sont les adénomes vrais, les 
lipomes, les nevromes, etc., et d’antre part que les sarcomes, 
les myxomes, sont placés à la limite des tumeurs malignes et 
des tumeurs bénignes. Mais ces objections n’empêchent pas que 
MM. Labbé et Coyne n’aient décrit avec grand soin, avec iine 
précision qui est à imiter, les tumeurs qui peuvent former 
un groupe d’autant plus intéressant qu’il renferme les 
tumeurs les plus fréquentes et celles qu’il importe au chirurr 
gien de reconnaître pour les opérer le plus promptement et 
le plus comniétement, afin de leur assurer le caractère de 
bénignité qu’elles perdent lorsqu’elles envahissent les tissus 
voisiVs e ' ne sont plus renfermées dans cette sorte de 
capsule fibreuse ou de barrière qui les entoure pt s’qppose 
longtemps à leur propagation. Il s’agit dans les observations 
de MM. Labbé et Coyne de tumeurs qui eussent été désignées 
SOU.S les noms de kystes, de kystes à végétations, sarcomes 
hystiques et adénosarcomes, ou même luipeurs épithéhaies, 
tumeurs fibroplasliques, colloïdes, hydatiques; les auteurs 

1 les ramènent toutes à quatre formes spéciales. 
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« Toutes CCS tumeurs, disent-ils, tirent leur origine de 
» l’élément glandulaire (tissu périacineux ou revôleineiit 
» épithélial). Elles se présentent sous quatre formes anato- 
» miques principales. Mais de ces formes dépendent des 
» tissus conjonctifs (fibrome, sarcome, myxome). Une seule 
» a son point de départ dans le revêtement épithélial : c’est 
» l’épithelioma intra-caualiculaire. » 

Eu d’autres termes, il s’agit surtout des tumeurs hyper¬ 
trophiques, fibreuses et des kystes ; les auteurs, appliquant 
les données actuelles sur les lacunes lymphatiques, sur la 
structure de la glande mammaire, ont pu montrer qu’un 
grand nombre des tumeurs décrites comme adénomes, adé¬ 
nosarcomes, cystosiircomes représentent des accidents ou 
des périodes dans l’évolution de tumeurs qui ont pour point 
de départ le tissu fibreux, le tissu conjonctif. 

On lira avec intérêt le chapitre consacré à la pathogénic 
des kystes et des productions papillaires; la connaissance des 
lacunes lymphatiques glandulaires nous fait comprendre 
les kystes aréolaires, les hygromas du sein. Désormais on 
acceptera moins facilement qu’on ne l’a fait au début de 
l’étude des adénomes, l’existence de culs-de-sac ou acini 
dont l’apparence est produite par renchevêtrement des végé¬ 
tations. 

Une discussion approfondie de l’origine des kystes intra- 
ou extra-glandulaires nous entraînerait fort loin. Les travaux 
récents de Cadiat, Monod, de Sinély, Labarraque, les discus¬ 
sions de la Société anatomique ont attiré de nouveau l’atten¬ 
tion des anatomopathologistes sur toutes ces particularités. 
MM. Labbé et Coyne, suivant les doctrines de Uanvier et 
Gornil, donnent à la formation intra-lacunaire, intra-canali- 
culaire, une importance prédominante; la production con¬ 
jonctive est très-fréquente l’adénome la néoformalion glan¬ 
dulaire des acini passe à un rang secondaire. Pour notre 
part, nous sommes très-disposé à admettre que la plupart des 
tumeurs dites adénoïdes, adéno-sarcomes, sont des tumeurs 
fibreuses, fibroplastiques et sarcomateuses ; nous pensons 
que dans leur évolution elles s’éloignent de plus en plus du 
type des adénomes ou adénosarcomes, pour présenter l’évo¬ 
lution des sarcomes. Ceux-ci mômes peuvent devenir des 
tumeurs malignes, qu’on désigne alors sous le nom de sar¬ 
comes médullaires, en Allemagne, ou sous le nom de tumeurs 
embryoplastiques dont l’aspect est souvent encéphaloïde. 

MM. Labbé et Coyne ont fait une œuvre utile en réunissant 
des observations, des faits cliniques et anatomopathologiques 
relativement nombreux; mais leur tâche, déjà très-bien rem¬ 
plie, doit comprendre des observations plus nombreuses si 
l’on demande à leurs études la solution de nombreuses diffi¬ 
cultés cliniques. 

Par exemple, l’existence de l’épithélioma intra-canalicu- 
laire ne saurait être mise en doute, mais cette tumeur, d’ori¬ 
gine épithéliale, nous inspire des craintes réelles ; elle ne 
devient maligne que lorsqu’elle a usé la capsule d’enveloppe. 
C'est un point fort intéressant en anatomie, mais qui, de 
l’aveu des auteurs, ne représente qu’une question posée et 
non résolue ; en d’autres termes, cette forme de tumeur est 
fort incomplètement connue. 

En somme, voici un travail comprenant un grand nombre 
d’observations étudiées avec le plus grand soin ; il renferme 
en outre toutes les notions les plus nouvelles sur le sujet, et 
tout en signalant des lacunes, il montre les moyens de les 
étudier. Nous ne sommes pas en droit de lui demander des 
conclusions éUologiques_ importantes, parce que le nombre 
des faits étudiés est relativement peu considérable ; mais nouo 
constatons que des travaux de ce genre sont plus profitables 
à la science que l’accumulation de documents incomplets. 

C’est en suivant l’exeipple de MM, Labbé et Coyne que l’on 
arrivera à établir, entre la science anatomopathologique et 
ses applications à la pratique de la clinique, cette union in¬ 
time nécessaire aux progrès de notre art. 

A. Hénocque. 

VARIÉTÉS 

NOUVEL ENTOZOAIIIE DU BŒUF. 

M. Prosper Sonsino vient de constater la présence chez 
le bœuf de l’une des curieuses espèces d’entozoaires que 

Bilbarz a découvertes eu 1851, en Egypte, par suite des 
l’echerches qn’il a entreprises sur les parasites intestinaux de 
l’homme. Cette espèce qui est du groupe des douves, avait 
reçu de ce dernier helminthologiste le nom de Dislomiim 
hœmatobium, rappelant qu’elle est dans l’appareil circula¬ 
toire, au milieu du sang; c’est en effet dans la veine porte et 
dans ses ramifieations queM. Bilharz l’a rencontrée. Le Dis- 
toma hœmatobium offre cela de particulier qu’il est dioïque, 
et que les deux sexes sont complètement différents l’un de 
l’autre ; mais ils vivent associés, et la femelle est logée dans 
une rainure du corps du mâle comme dans une gaine ; elle est 
grêle et effilée. Ces caractères éloignent tellement le Distoma 
liæmatobiwn des autres douves que M. Cobbold a proposé de 
faire du ver dont il s’agit un genre à part, sous le nom de 
Dilharzia. Cet observateur en signale en môme temps la pré¬ 
sence dans le Mangabey {Cereopithecus fuliginosus) qui est 
une espèce de singe propre à l’Afrique. C’est aussi dans ce 
continent, à Zagazig (Egypte), que M. Sonsino vient de le 
retrouver chez le bœuf, mais pour ne pas préjuger de l’iden¬ 
tité spécifique, cependant fort probable, dos distomes héma- 
lobies de ce ruminant avec ceux de l’homme et du Mangabey, 
il a décrit les individus observés par lui sous la dénomination 
de Bilharzia bovis. 

Dans l’état actuel de la science, la liste des entozoaires du 
bœuf se trouve ainsi constituée ; Ascaris lumbricoidcs, Filaria 
lacrymalis, F. papillosa, Trichocephalus afflnis, Strongylus, 
gigas, S. radiatus, S. micrurus, Distoma liepaticum,>D. lan- 
ceolatum, A mphistoma conicum, Ecliinococcus polymorphus, 
Cœiiurus cerebralis, Cysticerum temiicotlis, Tænia expansia, 
T. denticulata. 

De ces quinze sortes d’entozoaires, six au moins sont cer¬ 
tainement communes au bœuf et à l’homme, et peuvent passer 
de l’une de ces espèces à l’autre, ce sont VAscaris lumbri¬ 
coidcs, le Strongylus gigas, le Distoma hepatietm, le D, lan- 
ceolatum, l’Echinococcus polyinorpims et le Cysticei'cus te- 
nuicollis (premier état du Tænia inerme ou T. nicdiocanellata]; 
plusieurs autres sont sans doute aussi dans le môme cas. 

Si le Dilharzia bovis n’est que le B. hœmatobium de 
l’homme, comme on doit le supposer, il sera une nouvelle 
jireuvc de la communauté d’origine de la plus grande partie 
de nos vers intestinaux et de ceux des animaux que nous te¬ 
nons à l’état de domesticité. 

Faculté LinnE de Lille. — On sait que la Faculté de médecine 
de Tunivorsité catholique de Lille a conclu, avec l’administration 
des hospices de cette ville, un traité qui lui concède 200 lits dans 
l’un des hôpitaux les plus importants. Ce traité, dont les condi¬ 
tions ont été jugées par trop désavantageuses à l’administration 
de l’assistance publique, n’a pas été ratifiée par le Conseil muni¬ 
cipal et l’on annonce que le ministre de l’Intérieur refuse lui- 
môme de l’approuver. Dans ces conditions, l’installalion de la 
faculté catholique do Lille sera des plus difficiles. 

RÉUNION extra-parlementaire DES MÉDECINS DU SÉNAT ET DE 
LA CHiVMBRE DES DÉPUTÉS. 

Dans les assemblées précédentes, faute d’hommes spéciaux, 
presque toutes les propositions concernant les questions 
médicales étaient laissées dans les bureaux où elles étaient 
enterrées ; les deux nouvelles assemblées, le Sénat et la 
Chambre des députés, comptant parmi leurs membres qua¬ 
rante-six médecins, dont quelçmes-unsprofesseursou agrégés 
à TEcole de médecine de Paris, il était bon de former 
une réunion destinée , à étudier toutes les questions poncer- 
nant soit l’hygiène, soit la inédecine. Aujourd’hui cette 
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commission extra-parlementaire est constituée, elle fonctionne 
régulièrement, et d’ici peu sans aucun doute, elle rendra les 
services qu’on est en droit d’attendre d’elle. 

Mais avant de dire le but de cette réunion, disons en peu 
de mots sa constitution. Elle est composée de tous les 
médecins des deux Chambres, à quelque opinion qu’ils 
appartiennent ; elle a choisi comme président M. Laussédat, 
comme vices-présidents MM. Soye et Testelin ; le secrétaire 
est M. Henry Liouville, le sympathique agrégé de la Facullé 
de médecine. 

Lorsqu’une proposition concernant les sciences médicales 
est déposée sur le bureau de la Chambre par un membre 
quelconque de l’Assemblée, qu’il soit ou non médecin, cette 
proposition est reprise par la réunion extra-parlementaire, 
(jui nomme une sous-commission chargée de préparer un 
rapport sur la question, discute ce rapport, recueille toutes 
les pièces nécessaires pour pouvoir donner à la commission 
parlementaire à laquelle la proposition a été renvoyée un avis 
motivé. Lorsque celle-ci se réunit, le commissaire vient 
apporter l’opinion de la réunion extra-parlementaire, discute, 
pour ainsi dire au nom de celle-ci, et apporte par cela-même, 
non pas une opinion personnelle, mais l’opinion de la 
majorité des hommes les plus compétents : cette opinion a 
donc un poids considérable, qui devra influer certainement 
sur le vote admettre. Non-seulement laréunion discute les pro¬ 
positions déposées, mais elle a pour mission de chercher à 
améliorer soit l’enseignement de la médecine, soit l’organisa¬ 
tion de tout ce qui se rattache aux sciences médicales. 

On peut en juger par l’ordre du jour de la première 
séance qui vient d’avoir lieu (mercredi 19 juillet). Voici la 
composition de cet ordre du jour : 

1“ Rapport de la sous-commission sur la proposition concer¬ 
nant les eaux minérales. (Proposition Parent prise en considération 
par la commission d’initiative.) 

2“ Discussion sur la proposition do loi concernant les gradués 
des universités étrangères. (Rapport non encore distribué.) 

3^ Suite de la discussion sur les projets île loi d’assistance pu¬ 
blique dans les campagnes. 

4“ Examen des autres questions à mettre é l’étude. , 

La commission s’est séparée après une longue discussion 
sur la proposition Parent, proposition déjà prise en considé¬ 
ration par la commission d’initiative; dans sa prochaine 
séance elle discutera la proposition de loi concernant les 
gradués des universités étrangères, dont le rapport n’a pas 
encore été distribué. J. M. 

Association française pour l’avancement des sciences.— 
L’association, qui vient d’être déclarée d’utilité publique, 
tiendra sa cinquième session à Clermont-Ferrand du 18 au 
25 août. M. Dumas, membre de l’Institut est président pour 
cette année et M. le docteur Broca, professeur à la Faculté de 
médecine, est vice-président. 

Des excursions sont préparées par les soins du comité 
local. Pour ne parler que des excursions générales, nous 
dirons qu’elles conduiront les membres du congrès à Volvic, 
Issoire, Thiers, Vichy, au Puy, dans le Cantal, au Mont-Dore, 
sans compter l’excursion au Puy-de-Dôme pour la fête de 
l’inauguration de l’observatoire météorologique. 

On annonce une conférence de M. le docteur Wurtz, 
membre de l’Institut, sur les nouvelles couleurs ; le sujet de 
la deuxième conférence sera ultérieurement indiqué. 

Un grand nombre de médecins ont promis d’assister au 
congrès et de nombreux travaux sont annoncés, principale¬ 
ment dans le groupe des sciences naturelles. 

Pour - tous renseignements, s’adresser au secrétariat, 
76, rue de Rennes. __ 

Sont nommés : Officiers de l’instruction publique, les membres 
du service de santé militaire, dont les noms suivent : MM. Gaujot, 
Paulet, Villemin ; O/'^ciers d’académie: MM. Vallin, Leplat, 
Arnould, Spillmann, professeurs au Yal-de-Grâce et Jaillard, 
pharmacien principal de 2“ classe. 

académie de médecine : PRIX PROPOSÉS POUR l’ANNÉE 1877. 

Prix de l’Académie. — Question ; « De la glycosurie au point 
de vue de l’étiologie et du pronostic. » Ce prix sera de la valeur de 
1000 francs. 

Prix fondé par M.le baron Portal.— Question : t Existe-t-il 
une pneumonie caséeuse indépendante de la tuberculose? î — Ce 
prix sera de la valeur de 1000 francs. 

Prix fondé par madame Bernard de Civrieux. —■ Question ; 
« Rechercher par quel traitement on peut arrêter la paralysie gé¬ 
nérale à sou début, et assurer l’amélioration ou la guérison obte¬ 
nue. î — Ce prix sera de la valeur de 1000 francs. 

Prix fondé par M. le docteur Capuron. — Question : « Du 
chloral dans le traitement de l’éclampsie, s — Ce prix sera de la 
valeur de 2000 francs. 

Prix fondé par M. le docteur Barbier. — Ce prix sera décerne 
à celui qui aura découvert des moyens complets de guérison pour 
des maladies reconnues le plus souvent incurables, comme la rage, 
le cancer, l’épilepsie, les scrofules, le typhus, le choléra-nior- 
bus, etc. (Extrait au testament.) Des encouragements pourront être 
accordés à ceux qui, sans avoir atteint le but indique dans le pro¬ 
gramme, s’en seront le plus rapprochés. — Ce prix sera de la 
valeur de 3000 francs. 

Prix fondé par M. le docteur Ernest Godard. — Ce prix sera 
décerné au meilleur travail sùr la pathologie externe. — 11 sera 
de la valeur de 1000 francs. 

Prix fondé par M. le docteur Amussat.-^Co prix sera décerne 
à l’auteur du travail ou des recherches basées si|nult_anément sur 
l’anatomie et sur l’expérimentation, qui auront réalisé ou prépare 
le progrès le plus important dans la thérapeutique chirurgicale. 
11 sera de la valeur de 1000 francs. 

Prix fondé par M. le docteur Huguier. Ce prix sera décerne 
à l’auteur du meilleur travail manuscrit ou imprimé en France sur 
les maladies des femmes, et plus spécialement sur le traitement 
chirurgical de ces affections {non compris les accouchements). — 
Ce prix ne sera pas partagé. 11 sera de la valeur de 3000 francs. 

Prix fondé par le docteur Saint-Lager, destiné à récompenser 
l’expérimentateur qui aura produit la tumeur thyroïdienne à la 
suite de l’administration, aux animaux, de substances extraites des 
eaux ou des terrains des pays à endémie goitreuse. — Ce prix, do 
1500 francs, ne sera donné que lorsque les expériences auront été 
répétées avec succès par la commission académique. 

Prix fondé par M. le docteur Uufz de Lavtson. — Question 
posée par le fondateur : « Établir par des faits exacts et suffisam¬ 
ment nombreux, chez les hommes et chez les animaux qui passent 
d'un climat dans un autre, les iiiodincations, les altérations de 
fonctions et les lésions organiques qui peuvent être attribuées à 
l’acclimatation. j> — Ce prix sera de la valeur de 2000 francs 

Les mémoires ou les ouvrages pour les prix à décerner en 1877 
devront être envoyés à l’Acadêmij avant le 1“ mai de l’annee 1877. 

État sanitaire de Paris: 

Du 7 au 13 juillet 1876, on a constaté 804 décès, savoir : 

Variole, 7. —Rougeole, 28. — Scarlatine, 5. —Fièvre typho'ide, 
10. — Erysipèle, 10. — Bronchite aiguë, 13. — Pneumonie, 39. 
— Dysentérie, 2. — Diarrhée cholériforme des enfants, 2b.— 
Choléra infantile, 0. — Choléra, 0. — Angine couenneuse, 11. 
— Croup, 12. — Affections puerpérales, 6. — Autres affections 
aiguës, 203. — Affections chroniques, 297, dont 142 dus a ta 
phthisie pulmonaire. —Affections chirurgicales, 41. Causes 
accidentelles, 31. 

SOMMAIRE. — Paris. Acadilmlo de mddeemo : Pansement ounlé. Passage de l’air a 
travers la oual". — Discussion sur le souflle puerpéral. — Histoire et CRiTiacE. 
sûr la fréquence du txnia inerme ;'scs causes. Élude sur les principaux lænicides. 
— Cours purlics. Clinique médicale : Croup a forme chronique. — Sociétés sa¬ 
vantes. Académie des sciences. - Académie do médecine. — Société de chirurgie. 
— Société de biologie. — Revue des journaux. Sur un cas de grossesse triple. 
— Delà syphilis hérédiUiire. — Bibliographie. Traité des tumeurs bénignes du 
sein.— Variétés. Nouvel CI 
et la prophylaxie des maladi 

re du.hœut.—Feuilleton. Leçons 

G. DLvsson, Propriétaire-Gérant. 
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Paris, le 27 juillet 1876. 

Société de biologie : du mode d’action des anesthésiques : 
M. Cl. Bernard. —Sdwaf: L’enseignement supérieur. 

Dans un de scs derniers ouvrages (voy. Gazette hebdom., 
1875), JI. Claude Bernard avait déjà exposé d’une manière 
magistrale et complète le mode d’action des agents anesthé¬ 
siques sur l’organisme animal ; il a depuis ajouté à ces 
travaux des recherches plus générales, résumées dans la très- 
importante communication qu’il a présentée récemment à la 
Société de biologie. 

On se fait en général une idée fort incomplète de l’influence 
des agents anesthésiques sur les tissus vivants ; on admet 
une action spéciale et exclusive sur le système nerveux. Mais 
si l’on néglige les autres appareils, l’erreur est grave. Déjà 
la suppression des mouvements de la sensitive par l’éthéri¬ 
sation avait bien révélé que l’action de l’éther et du chloro¬ 
forme peut se faire sentir indépendamment de l’appareil 
nerveux ; toutefois, la singularité des mouvements pudiques 
de la sensitive les rapproche des mouvements nerveux, et 
ce fait perdait, dès lors, beaucoup de son importance 
démonstrative aux yeux du plus grand nombre, Àlais les 
nouvelles expériences de M. Claude Bernard ne laissent 
subsister aucune ambiguïté; les substances anesthésiques 
agissent sur tous les tissus vivants, pour modifier, suspendre 
ou détruire leurs fonctions suivant la durée et l’intensité de 
leur action. 

Dans l’ouvrage dont nous parlions tout à l’heure {Leçons 
sur les anesthésiques, 1875, page 101), l’auteur dit: « On n’a 
pas encore constitué la théorie physiologique de l’action des 
anesthésiques. Nous allons essayer de le faire. Et 
d’abord sur quels éléments agissent les anesthésiques ?. 

Depuis longtemps la simple observation des faits les plus 
ordinaires a montré que les anesthésiques agissent sur le 
système nerveux. Mais dans le système nerveux lui-même, il 
y a des éléments différents, des nerfs moteurs, des nerfs 
sensitifs, des cellules nerveuses de plusiers ordres consti¬ 
tuant les centres nerveux. Parmi tous ces éléments, quels 
sont ceux qu’atteint d’abord l’action des anesthésiques ? 
Ce sont les centres nerveux. » 

Si l’on se bornait à l’e.xamen superficiel de ce passage, il 
semblerait que la théorie émise aujourd’hui par M. Claude 
Bernard est en désaccord avec l’opinion qu’il défendait pré¬ 
cédemment ; mais une lecture attentive de la leçon entière 
{loc. cit., p. 102 et suiv.) montre que M. Bernard avait 
seulement en vue l’action la plus fréquente, celle que la 
chirurgie utilise chaque jour. Il établit en effet d’une 
manière évidente que toutes les parties de l’organisme, que 
tous les organes, tous les tissus, tous les éléments sont 
influencés par le chloroforme ou l’éther, mais à un degré 
variable ; il n’est donc pas en contradiction avec lui-même ; 
bien plus, son esprit généralisateur avait entrevu les grandes 
lois de l’anesthésie, alors qu’il n’en étudiait qu’une partie, 
de sorte que les expériences qu’il fait connaître aujour¬ 
d’hui étaient prévues dans ses leçons et n’en-sont que le 
complément naturel. 

Tous les organes, avons-nous dit après M. Bernard, sont 
influencés par les anesthésiques, toutes les fonctions sont 
modifiées. Ces effets ne sont pas seulement observés chez les 
animaux, on les constate également dans les plantes, 

M. Claude Bernard pour constater la réalité deces données 
a institué de nombreuses expériences : en voici d’abord la 
courte analyse : Quand l’anesthésie est portée assez loin chez 
les animaux, on constate, en dehors des effets résultant de 
l’influence du système nerveux central, des phénomènes 
propres à chaque tissu. Un muscle qui a été soumis à 
l’influence de l’éther et du chloroforme perd le pouvoir de se 

FEUILLETON 

éaculté de médecine de paris. 

Leçons BlU l’bjrglène et la prophylaxie des maladies 
vénériennes. 

(Suite. — Voyez le numéro 29). 

Messieurs, en terminant la dernière leçon, j’ai abordé 
l’étude historique de la prophylaxie. Ce gue nous avons dit a 
trait non à la syphilis, mais aux maladies Vénériennes, ou, 
plus exactement, aux maladies contagieuses à virus fixe. C’est 
dans l’antiquité que nous avons cherché les premiers vestiges 
de cette hygiène ; nous les avons trouvés en Orient, dans le 
foyer originel de toutes les maladies vénériennes. 

"Dans ces anciennes civilisations, la terreur que cause le 
danger de la contagion avait inspiré le choix de pratiques 
générales qui étaient imposées à tous par des lois religieuses, 

2» SÉRIE, T. XUI. 

qui étaient consenties par tous, car la parole du prêtre était 
sacrée. Ces lois avaient un double but : empêcher l’impureté 
et la faire disparaître. Or l’impureté, pour les anciens, c’était 
la malpropreté. La propreté antique était on ne peut plus mi¬ 
nutieuse, je n’ai pas voulu dire excessive, et les prêtres signa¬ 
laient et frappaient d’interdit toute chose et tout,acte impurs. 
Je vous ai fait l’énumération rapide de ce que l’antiquité con¬ 
sidérait comme impur : la mort, la maladie, les humeurs 
normales ou morbides qui peuvent s’échapper par les organes 
génitaux, la défécation, la miction, etc. La marque de l’impu¬ 
reté c’était avant tout l’obligation où l’homme était de se 
laver après l’acte impur ou après le contact de l’objet impur. 

L’eau était divine, parce qu’elle était purifiante ; 
■Ki-j-ca. T5vàv0|o«;r(ov mxi, la mer purifie toutes les impu¬ 

retés des hommes; c’était, a dit Rosenbaum, la devise des 
Grecs; c’est encore la devise de tout l’Orient. On avait polir 
la mer un respect religieux. Les mages d’Arménie, appelés 
par Néron, firent leur voyage par terre, de peur de souiller 



466 — N« 30. — GAZETTE HEBDOMADAIRE DE MÉDECINE ET DE CHIRURGIE. 28 Juillet 1876. 

conlraclei- ; il est devenu rigide, opaque ; l’examen attentif 
du corps charnu permet de constater une opacité très- 
évidente de la substance musculaire, opacité très-probable¬ 
ment produite par la coagulation du protoplasma musculaire. 
Si nous passions en revue les divers organes, nous y consta¬ 
terions des modifications analogues, et comme conséquence 
immédiate la suppression momentanée ou tout au moins une 
altération prononcée des fonctions. C’est de la même manière 
que les anesthésiques agissent sur le système nerveux 
central. Sous l’influence du chloroforme ou de l’éther le 
plasma des cellules ganglionnaires se coagule et dès lors, 
môme en admettant l’intégrité absolue des autres parties du 
système nerveux, les sensations ne sont plus perçues, les 
mouvements volontaires ne sont plus exécutés. 

En est-il de môme pour les plantes ? Leurs tissus vivants 
sont-ils modifiés par les substances ancstliésiques, leurs pro¬ 
priétés vitales suspendues ; en un mot, cette action des 
anesthésiques peut-elle se produire sur tous les tissus, sur 
toutes les fonctions, sans l’intermédiaire du système nerveux? 

Nous avons précédemment cité l’histoire de la sensitive, 
qui fournit déjà une preuve convaincante de la thèse de 
M. Bernard ; mais on pourrait objecter qu’il existe dans 
la sensitive, comme dans un certain nombre d’autres plantes, 
les plantes carnivores, par exemple (voy. Revue scicnlifiq., 
juin 1876), des propriétés spéciales qui les rapprochent du 
règne animal ; celte objection est d’autant plus sérieuse que 
la sensitive soumise à l’influence de l’éther conserve intacts 
ses mouvements d’expansion matinale, que chaque soir elle 
laisse ses feuilles se coucher sur ses branches. M. Bert, qui 
a analysé ce phénomène avec un grand soin, croit pouvoir 
dire que les mouvements diurnes et uoclures de la sensitive 
sont uniquement causés par des phénomènes d’osmose, par 
un appel d’eau qui se ferait tantôt vers le pétiole, tantôt vers 
les extrémités libres des follioles ; il n’y aurait donc pas dans 
ces mouvements, des actions vitales, à proprement parler, et 
il faudrait réserver cette dénomination pour les mouvements 
provoqués par un attouchement, entravés par l’éther, et qui 
présentent au plus haut degré l’indépendance, la soudai¬ 
neté et l’imprévu des actions vitales. Eu résumé l’action de 
l’éllier sur la sensitive est déjà une preuve d’une grande 
valeur en faveur de l’action des substances anesthésiques 
sur tous les phénomènes vitaux. 

Parmi les phénomènes qn’on peut le mieux qualifier 
de phénomènes vitaux, sans crainte d’être contredit, les fonc¬ 
tions de repi'oduction viennent se placer en première ligne, 

et dès lors il importait au plus haut point à M. Cl. Bernard 
de savoir si l’éther agit au reste sans influence sur ces fonc¬ 
tions. Pours’assurer de ce fait, M. Cl. Bernard met dans trois 
tubes des graines de crcsson^qu’il humecte également avec 
de l’eau ; dans un tube les graines sont laissées ainsi ; dans 
les] deux autres tubes il ajoute une faible proportion de 
chloroforme à l’un, et d’éther à l’autre. Le lendemain matin, 
les graines contenues dans le tube qui ne contenait que 
de l’eau ont germé et laissent déjà voir de petites tigelles 
munies de deux feuilles verdâtres à leurs sommets. Rien 
de semblable dans les deux autres tubes ; ici les graines 
sont restées inertes, et si par suite d’un phénomène osmo¬ 
tique elles se sont légèrement gonflées en absorbant de l’eau, 
rien chez elles ne révèle un commencement du travail de 
germination. Que si alors, et sans rien toucher, on laisse les 
graines dans leurs tubes respectifs, après quelques heures, le 
travail de germination commence, et dès ce moment h: 
développement des graines qui ont été anesthésiées se fait 
avec la même régularité que celui des graines abandonnées 
dans l’eau, puis tout rentre dans l’ordre ; l’influence des 
substances anesthésiques a disparu. Il est donc bien évident 
que dans ces cas les propriétés vitales des graines ont été 
endormies sans être en aucune façon détruites. Dans ces 
conditions’, il s’est produit dans le tissu des graines des 
modifications de tous points semblables à celles que nous 
indiquions plus haut pour les fibres musculaires et pour les 
cellules nerveuses. 

Les expériences de M. Cl. Bernard semblent démontrer 
que c’est sur tous les tissus (le système nerveux central se 
laissant influencer bien plus vite), que c’est sur tous les 
tissus, sur toutes les fonctions que les anesthésiques 
agissent. Or cette démonstration n’a pas seulement [la 
valeur d’une théorie scientifique pure, les applications 
abondent. 

Si le système nerveux offre dans certains cas une résistance 
anormale, l’emploi des anesthésiques pourra présenter pour 
d’autres tissus des dangers véritables; les muscles, et même 
ceux de la vie organique, pourront être impressionnés. On est 
dès lors tout naturellement amené à se demander si ces faits que 
M. Bernard vient de mettre en évidence ne doivent pas entrer 
en ligne de compte dans l’explication de certains cas de mort 
subite survenue dans le cours de l’anesthésie chirurgicale ; si 
certains muscles, si certains nerfs, le muscle cardiaque, les 
nerfs pnenmogastriques, par exemple, anormalement in¬ 
fluencés ne peuvent pas jouer un rôle dans les terminaisons 

la mer par leur expuition ou par d’autres excrétions. L’eau 
de la mer a été longtemps employée pour enlever les souillures 
que l’on considérait comme contagieuses, et, au siècle der¬ 
nier, une ordonnance royale prescrivait dans le royaume do 
Naples de laver avec de l’eau de mer les objets mobiliers 
ayj),nt appartenu à des phthisiques. Je vous ai dit que lorsqu’il 
y" avait un mort dans une maison on plaçait à la porte des 
vases remplis d’eau, où les visiteurs et les passants se pur- 

eaient de la souillure qu’apporte le contact ou le voisinage 
’un mort. Les ablutions ou les bains sont ordonnés à chaque 

instant dans la loi de Moïse : celui qui touche la chair de 
l’homme qui a une perte de semence (gonorrhée), ou son 
lit, ou sa selle, ou ce qui a été sous lui; celui qui s’assied où 
il s’est assis, lavera ses vêtements, et, s’étant lavé dans l’eau, 
restera impur jusqu’au soir, et l’homme atteint de cette ma¬ 
ladie, s’il guérit, comptera sept jours, puis lavera ses vête¬ 
ments et se lavera dans des eaux vives, alors il sera pur. 
L’impureté des règles était considérée chez les Juifs comme 

égale à celle de la gonorrhée. La femme est séparée pendant 
sept jours du reste du peuple. Celui qui touchera ce qu’elle a 
touché lavera ses vêtements, et, s’étant lavé, sera impur 
jusqu’au soir.' Celui qui cohabitera avec elle sera impur pen¬ 
dant sept jours, et ce qu’il touchera sera impur; mais il n’est 
pas dit dans la Bible : Cet homme devra se laver. Il n’est'pai 
dit non plus : La femme après le septième jour doit se laver. 
Ce qui n’était pas une ordonnance mosaïque était cependant 
chez les Juifs une coutume qui s’est perpétuée jusqu’à nos 
jours. Ce fut une de ces prescriptions rabbiniques que l’on 
retrouve dans le Tahnud, et par lesquelles les prêtres s’effor¬ 
cèrent de restaurer le culte après la destruction du Temple. 
De même pour la femme accouchée la Bible ne parle pas des 
bains ; mais la purification par l’eau a toujours été et est en¬ 
core en usage chez les femmes juives; cette coutume aussi est 
d’origine rabbinique. Les pertes de sang qui peuvent survenir 
chez la femme en dehors des règles étaient impures au même 
litre que les règles et entraînaient les mêmes conséquences. 
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funestes ? Ceci est une hypothèse toute gratuite, il est vrai, et 
que de nouvelles recherches pourraient seules rendre plus 
plausible. Quoi qu’il en soit, les expériences de M. Cl. Bernard 
font entrer dans une phase nouvelle la question éminemment 
pratique de l’anesthésie. Les anesthésiques agissent sur tous 
les éléments anatomiques, suppriment momentanément leurs 
fonctions, pour les laisser reparaître intactes quand l’influence 
de l’éther ou du chloroforme a disparu. 

Ces données pourront-elles être utilisées par la thérapeu¬ 
tique ? on peut et on doit l’espérer. Mais dussent-elles rester 
longtemps du domaine de la science pure, il faut reconnaître 
qu’il s’agit là d’une découverte des plus importantes et applau¬ 
dir à cette page nouvelle ajoutée à tant d’autres dans le 
domaine de l’expérimentation, cette science si française, par 
l’illustre professeur du Collège de France. 

H. Chouppe. 

Nos lecteurs savent maintenant que le projet de loi relatif 
au retour exclusif à l’Etat du droit de collation des grades, 
en partie aliéné par la l^i de 1875, a échoué devant le Sénat 
à la majorité de quelques voix. L’Assemblée a décidé qu’elle 
ne passerait pas à la discussion des articles. Deux circon¬ 
stances, à notre avis, ont amené ce vote, auquel on ne s’atten¬ 
dait pas à gauche et qu’on n’osait espérer à droite : c’est le 
discours imprudent qui a été prononcé, à l’inauguration du 
débat, en faveur du projet, et une attaque dirigée contre le 
projet par M. Laboulaye. Ces deux discours ont exercé sur les 
frontières indécises des deux grands partis du Sénat une 
double action, qui a arrêté le mouvement de quelques membres 
de droite à gauche et décidé le mouvement de quelques 
autres de gauche à droite. 

TRAYAUX ORIGINAUX 

Pathologie externe. 

Essai d’une monographie de la fistule côlo-vésicale, non 
TRAUMATIQUE, par le docteur PuTEGNAT (de Lunéville). 

La communication fistuleuse du côlon avec la vessie, suite 
de maladie, est un accident très-rare. En effet, à peine en 
Irouve-t-on quelques observations dans les annales de la 
science. Les auteurs français, même modernes, ou n’en parlent 
point ou ne font que l’indiquer ou ne lui consacrent que 
des considérations courtes et encore empruntées à Chopart, 

qui, lui-même, a puisé dans les journaux étrangers les deux 
faits rapportés par son Traité des maladies des voies uri¬ 
naires, ou la confondent à tort avec la recto-vésicale. 

Mon travail, donnant une observation que j’ai recueillie et 
rappelant en abrégé toutes celles que j’ai pu rencontrer dans 
diverses publications, a pour but d’appeler de nouvelles re¬ 
cherches sur ce point de pathologie très-grave et d’essayer de 
jeter un faible rayon de lumière pour aider ceiLx qui auront 
le désir d’en faire une complète monographie. 
— Je rapporte d’abord efait que j’ai observé ; puis, mais suc¬ 
cinctement, ceux que j’ai trouvés dans la science. Chemin 
faisant, j’indique les nombreux ouvrages et journaux que j’a^ 
consultés et le profit que j’en ai tiré, et je termine par une 
histoire de la fistule côlo-vésicale, non traumatique, faite à 
l’aide des observations que j’ai rapportées. 

Obs. Occlusion intestinale interne, conséquence d’une dégé¬ 
nérescence cancéreuse d’une portion du côlon; fistule côlo-.msi- 
cale; sortie par la verge de gaz intestinaux, de matières fécales 
et de deux longs os de grenouille (1). 

M. D..., âge de cinquante-huit ans, d’une haute taille, d’une forte 
constitution, sobre, menant une vie active, ancien conducteur des 
ponts et chaussées en France, et depuis constructeur de chemin de 
fer en Russie, ayant éprouvé l’an dernier (1874)de grands chagrins, 
est issu d^nejnèrejnorte d’un cancer. 11 y a douze années environ, 
il s’êsTplaint d’une douleur rhumatismale, occupant le tissu fibreux 
des vertèbres cervicales, supérieures principalement, qui a fini 
par disparaître sous l’influence de plusieurs applications de ven¬ 
touses scarifiées, d’un vésicatoire morphiné (loco dolenti) et de 
l’usage de la tisane de feuilles de frêne et de la teinture alcoolique 
de fleurs de colchique. 

Quelques années après, pendant un temps assez long ou jusqu’en 
septembre 1874, il s’est plaint d’un vertige stomacal, tel que fré¬ 
quemment sa marche était titubante ; qu’il tombait chez lui et 
même dans la rue, ce qui le faisait accuser d’ivresse (chose pé- 
niblepourlui et pour sa famille), par le public et par des médecins 
qui ne connaissaient point son affection. Ces accidents, qui 
affectaient beaucoup M. D..., parce qu’il se croyait frappé de con¬ 
gestions cérébrales et menacé d’apoplexie, ont disparu lentement, 
il est vrai, mais complètement, sous l’influence d'un régime spé¬ 
cial et surtout de la cessation, d’après mon conseil, réitéré maintes 
fois, de l’usage du cigare, dont Si. D... faisait un abus extraordi- 

En octobre 1874, M. D... commence à se plaindre d’une consti-C 
pation, fréquemment renouvelée, qui, après une durée de six à^ 
dix Jours, se termine par des évacuations alvines, très-fétides, \ 
abondantes et liquides, accompagnées de beaucoup de gaz et’tou- 
jours précédées, jiendant une ou deux heures, de coliques bien 
douloureuses et même de l’embarras de l’estomac. Plus tard les ) 
selles n’arrivent plus dans ces circonstances que grâce à plusieurs ‘ 
grands lavements huileux et même laxatifs. 

Sur la fin de février, M. D..., fatigué de cet état, me fait ap- 

(I) Vuy. le rraitd de Vocclusion intestinale, par le docleur Puteffnat (aoLûiicvillo). 
I vol. iii-8, 1807. Paris, A. Dclahayc. 

’i r-Babylone Cl uaiio 1 ii.iciuic 1 JiuiiiiiJC 
et la lemme se plaçaient immédiatement après le coït près 
(1 un appareil à parfums, et que le matin, avant toute autre 
chose, ils se baignaient. Les divinités païennes n’échappaient 
pas a cette obhgation; c’est au bain que se rendirent iminé- 
diatement Europe après les premiers embrassements de 
Jupiter, Venus après s’être livrée à Yulcain, Gérés après 
setre abandonnée à Neptune. Moïse dit : «L’homme qui 
aura perdu de sa semencè par le coït se lavera tout le corps 
dans 1 eau et sera impur jusqu’au soir; sa robe, la peau qui 
le couvre seront lavées et resteront impures jusqu’au soir; la 
lemme aussi sera lavée dans l’eau et restera impure jusqu’au 
soir. » Ce n’étaient pas là de vaines prescriptions : les historiens 
juits, Josèphe et PBilon, témoignent que ces pratiques étaient 
encore en usage de leur temps. Clément d’Alexandrie nous 
apprend qu’en Egypte on n’avait pas le droit d’entrer dans 

un temple sans s’être lavé ou sans s’être baigné après le coït. 
La souillure ne venait pas tant de l’acte du coït que du contact 
de la semence ; les prêtres égyptiens, même après une simple 
pollution, étaient obligés de se laver avant de pénétrer dans 
le temple. Grégoire le Grand dit que si le mari a été, même 
avec sa propre épouse, il devra se laver avant d’entrer dans 
une église. Chez les Romains, l’habitude, à’défaut des lois 
religieuses, commandait le lavage après chaque coït: c’est à 
ce point que Plaute, Pétrone et Martial désignaient sous le 
nom de femmes sèches celles qui ne coïtent pas, que Juvénal 
et Martial appellent torndes celles qui se livrent fréquemment 
an coït. Plaute appelle une vierge illota puella. Dans Suétone 
sumere aquam yml dire coïter. Il y avait des esclaves dont 
la fonction était de laver les courtisanes après chaque coït* 
on les nommait aqmrioU. Gaya, dans son Traité des céré- 
MONffiS nuptiales, imprimé à Lyon en 1693, rapporte qu’à 
Tunis et à, Alger, le lendemain des noces, le mari se rendait 
aux étuvesy taudis que l’épousée restait sept jouïs chez elle. 
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peler. A cette époque, la constipatiou, qui cause de violentes coli¬ 
ques et un grand accablement, ne cède plus qu’à des purgatifs, 
pris par la bouche et en lavements. D’après ces symptômes et la 
marche progressive des accidents, la palpation et la percussion 
abdominales, ainsi que l’exploration du rectum, de la prostate, ne 
me donnant aucun renseignement physique autre que la tympanite 
intestinale et la présence de quelques scybales dans le côlon 
descendant; connaissant la cause de la mort de la mère de M. D...; 
voyant le teint pâle et jaunâtre de celui-ci, et enfin sachant que les 
matières des dernières débâcles présentaient des stries et quelques 
grumeaux de sang, je diagnostique un rétrécissement cancéreux 
intestinal, siégeant dans la profondeur du bassin. 

Je dois dire aussi que, pendant la durée de chaque période de 
constipation, M. D... rend par l’anus, avec effort et grand bruit, et 
toujours avec un soulagement de quelques instants, des gaz méphi¬ 
tiques. 

Le 29 mars 1875, époque à laquelle le patient commence à perdre 
l’appétit et les forces et à se démoraliser, l’occlusion intestinale est 
complète. Je dis complète, car à partir de ce jour jusqu’au 14 mai, 
chose effrayante ! nulle évacuation, solide, liquide et gazeuse, n’a 
lieu par l’anus, malgré les nombreux et énergiques moyens con¬ 
seilles et employés judicieusement. 

Pendant ces quarante-six jours, les intestins, spécialement le gros, 
sont bien dessinés, énormément distendus qu’ils sont par des gaz; 
colinues fréquentes, bruyantes et très-douloureuses, pendant les¬ 
quelles on voit les intestins se tortiller; hoquet, nausées, régurgita¬ 
tions et vomissements; peau pâle,anémique,comme les muqueuses 
buccale et oculaire, assez froide et couverte de sueur pendant les 
coliques ; pouls régulier, un peu vide, se maintenant à 85 pulsations 
à la minute, mais plus fréquent ou jusqu’à 104 pendant les crises; 
agitation et plaintes sourdes ; mauvais sommeil ou assoupissement, 
souvent interrompu par la douleur. 

Voici sommairement les moyens thérapeutiques et hygiéniques 
employés pendant cette période : Grands bains d’eau de son; lave¬ 
ments émollients et huileux, puis laxatifs et drastiques, grands 
lavements d’eau glacée poussés avec énergie à l’aide d’une seringue 
pour cheval; par la bouche, laxatifs, purgatifs et drastiques (en pi¬ 
lules, poudre et liquides), toujours pris en vain, parce que, malgré 
des précautions extrêmes, le patient les vomit peu de temps après 
les avoir avalés ; eau froide, pure ou gazeuse ou acidulée ou vineuse, 
frappée de glace, et prise seulement par cuillerées à café à des 
minutes d’intervalle ; bouillon de viande dégraissé et à la glace, 
aux mômes doses; glace en morceaux. Toutes ces boissons sont 
plus ou moins vomies après la deuxième, troisième ou quatrième 
et même première doses. Le lait de vache, non bouilli et frappé 
de glace, est moins mal supporté ou pas toujours vomi complète¬ 
ment. Pendant ces quarante-six jours, pour combattre la dilatatiou 
intestinale produite par les mz, la paroi abdominale est enduite 
d’une couche épaisse de collodion élastique, puis couverte de 
plusieurs vessies contenant de la glace. Ces moyens, qui ont pro¬ 
curé du soulagement, ont fait dilférer la ponction intestinale. 

Vers le 10 mai, l’électricité, dont un pôle est dans le rectum et 
l’autre sur la langue ou promené à l’aide d’un pinceau sur la 
jiartie supérieure de la paroi abdominale, n’a d’autre résultat que 
do provoquer des coliques énergiques, douloureuses et sans aucmie 
évacuation par le rectum. 

Le 13 au matin, continuation des lavements, de l’usage des ves¬ 

sies renfermant de la glace, des boissons et du bouillon glacés, je 
conseille 1 milligramme de strychnine. Le soir, rien de particulier 
à signaler. 

Le 14, M. D... prend 2 milligrammes de strychnine, à six heures 
d’intervalle; une heure après le second granule les contractions 
intestinales redoublent en fréquence, en énergie et en douleur; 
mais sans provoquer le vomissement. Dans la soirée, pendant une 
colique longue et très-violente, le patient rend par l’anus, avec un 
très-grand bruit, des gaz intestinaux horriblement fétides. Un léger 
soulagement a lieu ; la paroi abdominale est un peu moins dis¬ 
tendue. 

Le 15, même traitement et mêmes résultats. 
Le 16, même traitement. Par l’anus, pendant les coliques intes¬ 

tinales, sortent, fréquemment et avec grand bruit, des gaz horri¬ 
blement fétides, entraînant avec eux un liquide stercoral brunâtre, 
contenant des stries sanguinolentes et quelques petits grumeaux 
de sang. Evidemment le rétrécissement s’ouvre avec déchirure, 
sous l’influence des violentes contractions intestinales, provoquées 
par la strychnine. Ces évacuations soulagent le patient, remontent 
son moral et celui des membres de sa famille, mais ne suffisent 
pas pour tranquilliser le médecin sur l’avenir de son client. 

Jusqu’au 26 au soir, la strychnine, qui, entre les fortes con¬ 
tractions péristaltiques des intestins, bien douloureuses, produit 
des secousses pénibles, dans les avant-bras, les épaules et les 
jambes, est administrée chaque deux jours, à la dose de 2 milli- 

rammes, à six heures d’intervalle. Chaque fois, au bout d’une 
eure qu’il est avalé, le granule amène par l’anus des évacuations 

gazeuses et liquides, abondantes, d’un brun jaunâtre et toujours 
très-méphitiques. Ces évacuations sont plus faciles lorsque le patient 
se tient étendu sur le côté gauche. 

Les jours où M. D... ne prend point de granules, il ne rend 
par l’anus que quelques gaz, mais il se plaint de coliques sourdes, 
d’un affaiblissement général et d’embarras stomacal. Sousl’intluence 
de ces évacuations les vomissements deviennent rares ou ne se 
montrent guère que lorsque M. D... éprouve un dégoût à la vue et 
sous l’influence de l’odeur de certains aliments et spécialement du 
bouillon de viande (bœuf, veau, mouton, poulet), la saillie du côlon 
diminue beaucoup, le ventre s’aplatit, la palpation et la percussion 
ne découvrent plus de scybales. Le sommeil revient, mais il est 
troublé par des rêves tristes; la soif est vive; les dents se déchaus¬ 
sent et l’haleine est fétide. Alors l’amaigrissement commence à 
s’accentuer, le teint jaune paille devient plus caractéristique et la 
décoloration des muqueuses fait des progrès. 11 n’y a point d’œdème 
malléolaire. 

M. D... boit, fréquemment, et en petite quantité à la fois, du lait 
de vache, non bouilli et frappé de glace ; chaque matin, il prend 
avec plaisir quelques cuillerées de café au lait froid; il mange un 
peu de jaune d’œuf; il avale de l’eau de Soultzmatt, vineuse et 
glacée, mais seulement par petites gorgées. Chaque jour, matin 
et soir, le patient reçoit un demi-lavement émollient; souvent il 
se gargarise, avec de l’eau contenant de l’eau de Botot; on lui lave 
la ligure, le cou, les mains, avec de Teau étendue d’eau-de-vie, et 
fréquemment ou répand, dans le lit et la chambre, de l’eau phéni- 
quée. 

Le 29 mai, subitement et sans cause appréciable connue, M. D... 
est éveillé par des coliques très-aiguës et douloureuses, siégeant 
dans le bas-ventre, avec retentissement dans les reins, au périnée. 

D’après le même auteur, il y avait aussi des ablutions avant 
le mariage. Chez les Juifs, la veille des noces, l’épousée était 
conduite au bain froid par des femmes qui faisaient grand 
bruit. Chez les mahoméfans la femme était également con¬ 
duite au bain la veille de ses noces par ses proches parents, 
tenant des cierges allumés ; elle était lavée sur tout le corps 
par deux ou trois femmes ; le lendemain, l’époux se rendait 
aux' étuves. 
' L’impression qui me semble résulter de toutes les citations 2lie je viens de faire, c’est que, autrefois, le coït était consi- 
éré comme un acte redoutable. Les ablutions dont l’usage 

avait ce sentiment pour origine devaient assurément rendre 
les maladies vénériennes très-rares. Il est vrai que plus tard 
les établissements de bains sont devenus des repaires de 
prostitution, et que la dépravation des mœurs les détournant 
de leur rôle hygiénique en fit des centres de débauche et de 
nropamtion des maladies vénériennes. Dans la Rome de la 

,sexes étaient réunis dans les mêmes 

bains, et cette promiscuité était sans cesse l’occasion de 
désordres et de scandales. Pendant le moyen âge, les mêmes 
abus se répandirent dans le reste de l’Europe, et dès le 
XIV' siècle une ordonnance anglaise interdisait aux étuvistes 
de loger des femmes dans leurs établissements. 

Les bains et les ablutions n’étaient pas les seuls moyens de 
propreté usités par les anciens; ils pratiquaient aussi, mais 
d’une façon moins générale, la dépilation. Les poils qui 
emmagasinent les sécrétions génitales peuvent, en effet, 
devenir des réceptables de matières virulentes. Les prêtres, 
dit Philon, rasent leur corps, car il s’accumule sous les poils 
quelque chose qui doit être enlevé. Athénée rapporte, d’après 
le témoignage de Théopumpus, que la dépilation était prati¬ 
quée en Grèce et chez quelques peuplades italiennes. Cet 
usage se perdit, mais il fut repris à Rome comme en Grèce à 
l’époque de la décadence. Lorsque le développement effréné 
du luxe donna libre carrière à la luxure, on vit dans l’Occident, 
comme cela existait déjà depuis longtemps en Orient, des 
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aux aines et à l’exlrémité libre de la verge. Les hoquets, nausées, 
régurgitations et vomissements redeviennent fréquents; cependant 
ja sortie par le rectum des gaz et liquides intestinaux n’est point 
interrompue ni diminuée. En voyant ces symptômes et les suivants : 
ligure grippée, pouls petit, serré, à 121 pulsations à la minute, je 
soupçonne fortement une déchirure intestinale au-dessus du rétré¬ 
cissement, dans le bas-fond du bassin, et une inllammation du 
péritoine qui recouvre la vessie. Je conseille l’opium à hautes 
doses, de fréquentes embrocations émollientes et narcotiques sur 
le ventre, la continuation de l’usage de petits lavements et des 
boissons à la glace. 

Le 30, dès le matin, la miction, qui est fréquente, un peu brû¬ 
lante et douloureuse, fournit de l’urine troublée, foncée, d’un gris 
jaunâtre, exhalant l’odeur des matières fécales ; de temps à autre, 
des gaz fétides sortent par la verge, soit pendant la miction, soit 
dans ses^ intervalles et même involontairement de la part du 
patient. Evidemment il y a dans ce moment une voie de commu¬ 
nication, établie entre un intestin (qui n’est pas le rectum) et la 
vessie. Bientôt, à chaque demi-heure, M. D... rend par l’urèthre, 
avec une vive douleur dans le canal de l’urèthre et spécialement 
dans le gland, une demi-verrée composée d’urine et de matières 
fécales, souvent précédée ou accompagnée ou suivie d’une expulsion 
de gaz mephitniues. Pendant ce temps, la sortie des gaz, des ma¬ 
tières et des liquides intestinaux continue à avoir lieu par l’anus. 

Huit jours plus tard, à quarante-huit heures d’intervalle, M. D... 
rend par la verge, avec difliculté et une douleur spéciale, deux os 
longs de grenouille, noircis et dépourvus de leurs extrémités cartila¬ 
gineuses. ^ 

Jusqu’au 21 juin, le malheureux patient continue à rendre, volon¬ 
tairement et souvent involontairement, par l’anus, des gaz intesti¬ 
naux et des matières intestinales ; à pisser tjSutes les dix ou vingt 
minutes des gaz fétides (souvent involontairement), des matières 
fécales, jaunâtres, horriblement fétides et avec des douleurs si 
violentes qu’il faut le maintenir, pour l’empêcher de tordre et 
d’arracher sa verge, dans le canal de laquelle, cependant, je fais 
pratiquer des injections de lait tiède, bouilli avec des têtes de 
pavot. Chaque deux heures, l’anus, le périnée, les fesses, le scrotum 
sont lavés avec de l’eau phéniquée. 

Arrive le dégoût insurmontable pour tout aliment, pour toute 
boisson et même pour la glace, qui brûle la bouche, suivant l’ex¬ 
pression du malade. Les nausées .et régurgitations sont presque 
continuelles. Le bas-ventre est très-doûloureux. La vessie (l’au-^ . 
topsie a fait voir que c’était le côlon énormément distendu) fait 
saillie au-dessus du pubis. En appuyant dessus, l’on fait sortir avec 
un bruit sourd, par le cànal'die l’ûrèthre, des gaz intestinaux. La 
bouche est sèche, l’haleine fétide, la ligure horrible, la respiration 
courte et fréquente. Le pouls donne 135 pulsations à la minute; il 
est filiforme, inégal et intermittent. Les extrémités sont refroidies. 
Le délire d’inanition, qui est arrivé doucement depuis quelques 
jours, a lieu non-seulement pendant l’assoupissement, mais encore 
après le réveil, puis il reste continu. Enfin, le malheureux patient 
succombe le 22 juin, à cinq heures du matin. 

Le même jour, et trois heures après le décès, je fais la nécropsie^ 
avec M. le docteur Job. En voici la relation, écrite par un mien^ 
autre bon collègue, M. le docteur Mégrat, qui nous a assistés et qui, 
comme nous, a vu de ses propres yeux. Avant de la rapporter, je 
dois dire que si elle n’est pas fout à fait complète, c’est que jamais 

je n’en ai vu une aussi dégoûtante, c’est qu’elle a été faite dans un 
salon où l’on entendait les pleurs de la famille. — 

Aulopüe. — Coloration d’un jaune pâle de la peau. Emaciation 
générale du cadavre, surtout du visage et des membres. Abdomen 
modérément volumineux. Le grand épiploon n’offre aucune trace 
d’iiiflaimnation. Les petits, intestins sont pfesque enlièreiiient re¬ 
couverts par les gros; ceu.x-ci paraissent sains à l’extérieur, sauf 
un peu d’injection veineuse sur le bord inférieur du côlon trans- 
verse.|Dans les régions hypogastrique et inguinales, le côlon pré¬ 
sente trois saillies énormes, séparées par des sillons profonds; la 
médiane, dont les fibres longitudinales sont marquées très-nette¬ 
ment, pourrait être prise au premier aspect" pour la vessie disten¬ 
due, tant elle parait globuleuse et bien exactement sus-pubienne. - 
En relevant le côlon transverse, on voit, à sa partie droite et antéro- 
inférieure, une plaque d’un bleu violacé, irrégulièrement carrée, 
de la surface d’une pièce de 1 franc, et sur la face postéro-médiane, 
une plaque de même aspect que celui de la précédente, de la sur¬ 
face d’un écu de 5 francs, irrégulièrement alloinree, faisant une 
légère saillie et s’arrêtant au raphé. Ces deux plaques annoncent 
évidemment de prochaines perforations intestinales. La séparation 
à l’aide du doigt de la portion inférieure du grand épiploon d’avec 
le côlon descendant, auquel il est adhérent, et une traction mo¬ 
dérée sur cet intestin en haut, à droite et un peu en arrière, tandis 
que rS iliaque (saillantj est attiré à gauche et en haut, fait entendre 
un petit bruit de crépitation et sourdre, à 3 centimètres environ à 
gauche de la ligne médiane, au niveau dtt-bwd du fond de la 
vessie, une matière très-abondante, liquide, jaunâtre, horrible¬ 
ment fétide, mélangée à des gaz, fpH-ia-i‘endtml écumeuse.-EHc 
«sïÿseinblable à celle que M. D..., les deux derniers jours, a 
rentlue par le rectum. / 

Par une sonde en argent, introduite suivant le canal de l’urètbre 
dans la vessie, et qui fournit un léger bruit causé par du gaz fétide 
qui s’échappe de son pavillon, on fait trois petites injections qui 
ne modifient en rien le volume de la vessie ratatinée. A la troisième, 
des bulles de gaz apparaissent à la surface de la matière intesti¬ 
nale, liquide, épanchée, pendant 1 autopsie, dans le bas fond du 
bassin. L’index, enfoncé dans les matières fécales, au niveau du 
point d’où sont sorties les bulles de gaz, puis porté obliquement 
en bas, un peu en dedans et en arrière, pénètre dans la cavité du 
gros intestin. Retiré et dirigé un peu plus bas, en arrière et à 
droite, il entre dans la vessie, dont la paroi est épaissie, où il ren¬ 
contre à nu le bec de la sonde. Celle-ci, enfoncée doucement en 
suivant le doigt, sort de la vessie et pénètre dans rintestin. Celui-ci 
(côlon descendant, au-dessus de l’S iliaque) présente,.dhns le côté- 
gauche du petit bassin, une ampoule considérable remplie de ma¬ 
tières stercorales, liquidqs, jaunâtres, renfermant des os et des 
débris d’os de grenouille, à pointes noirâtres et aiguës ou dépour¬ 
vues de cartilage. 

Le côlon descendant est fixé à la partie postérieure, supérieure 
gauche de la vessie, par des adhérences ramollies et déchirées pen¬ 
dant la nécropsie. Une traction exercée sur le côlon descendant, en 
haut et un peu en avant, permet de glisser derrière celui-ci un 
doigt, qui détruit des adhérences au péritoine pariétal du petit 
bassin (sur les côtés et en arrière) ; de la sorte on peut arriver à 
placer, à 8 ou 10 centimètres de distance, deux ligatures sur le 
côlon, dont l’une est éloignée de 10 centimètres environ de la 
partie fixée à la vessie. 

honiincs qui cherchaient à se donner l’apparence de la femme. 
Le pathicus rasait tous ses poils, àl’exception delà chevelure; 
l’anus était plus particulièrement soumis à l’action des sub¬ 
stances dépilatoires, afin d’éviter les gerçures que la présence 
d’un poil pouvait déterminer à l’anus ou au pénis. Le pédé¬ 
raste et le libertin rasaient également le pubis pour ménager 
le pénis, la vulve ou l’anus. Mais c’est surtout chez lesfemmes 
que la dépilation était en usage. Les femmes juives n’ont 
jamais pratiqué la dépilation ; mais chez les Asiatiques, chez 
les Egyptiens et chez quelques peuplades de la Grèce et de 
l’Italie, les femmes nubiles se débarrassaient des poils du 
pubis. Dans les pays où ce n’était pas un usage général, 
c’était au moins une mode chez les courtisanes. En Grèce, 
les hétaïres et les prostituées pratiquaient sur elles-mêmes 
la dépilation, et cet usage se répandit chez les courtisanes 
romaines. La signification hygiénique qu’avait celte pratique 
à l’origine étant tombée dans l’oubli, l’habitude restait, la 
dépilation n’était plus qu’une mode. Cette mode existe encore 

dans presque tout l’Orient, où les femmes font par coquetterie 
usage des pommades dépilatoires. Celte coutume est totale¬ 
ment tombée en désuétude chez les peuples d’Occident; on . 
trouve cependant çà et là, dans les mémoires du temps de 
Louis XV, la preuve que certains hommes raffinés se faisaient 
pratiquer la dépilation de la poitrine pour leur nuit de noces, 
ou même exceptionnellement lorsqu’ils recevaient pour k-, 
première fois une maîtresse de distinction. • •* 

Le ponçage de la peau, qui avait eu sans doute le même 
but que la dépilation, réalisait le même;.effet sur les poils 
follets ; il avait de plus pour résultat d’enlever toutes les impu¬ 
retés qui s’attachent à l’épiderme. Comme la dépilation, celte 
pratique hygiénique perdit à la longue sa signification et se 
transforma en une mode luxueuse qui persiste encore en 
Orient et même chez nous. 

Le ponçage était assurément le moyen le plus efficace pour 
débarrasser la peau des matières nuisibles qui avaient pu la 
souiller et pour empêcher leur pénétration. Il n’agissait pas 
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Une section faite entre ces deux lig-atures permet de voir que le 
l)out inférieur, adliércnt à la vessie, ck fortement enflammé dans sa 
partie séreuse, et que sairmqueuse, profondément altérée, s’enlève 
parlambeaux, d’un brun violacé. La ligature inférieure étant enle¬ 
vée, l’indicateur pénètre dans la vessie par une large perforation 
à bords épaissis, ramollis et fongueux. Retiré de ce canal accidentel 
et porte en bas, à 2 centimètres et un peu à droite, en suivant la 
direction du canal du côlon, le doigt est arrêté par un rétrécisse¬ 
ment du diamètre de 1 centimètre environ, frangé et assez facile 
à élargir par la déchirure. Ce rétrécissoifient. Tes pourtours des 
orifices du canal accidentel, entéro-vésical, les parois de ce der¬ 
nier et les parties environnantes, constituant une masse grosse 
comme le poing, sont cancéreux. Une portion de ces parties et de 
l’intestin malade, enlevée et examinée seulement à l’œil nu, ne 
laisse aucun doute sur la nature du rétrécissement intestinal et 
des parties environnantes. 

A côté de points durs, squirrheux, on en trouve d’autres ramollis, 
d’un aspect évidemment encéphaloïde et même mélanique. 

L’exploration rectale, qui a été portée aussi haut que possible, 
comme elle a eu lieu pendant la vie, ne peut arriver à la masse 
cancéreuse. 

Le foie et la rate sont ratatinés. 
Le rein droit, congestionné, noiriitre, laisse échapper à sa 

section, et sous l’inlluence de la pression, un liquide noirâtre, sa- 
nieux et peut-être purulent. 

Réflexion. — La communication accidentelle et non trau¬ 
matique de la vessie avec l’intestin, dans une partie autre que 
le rectum, est très-rare, et heureusement, comme le dit 
Boyer {Traité des maladies chirurgicales, 1831, t. IX, p. 57) ; 
aussi ne voit-on que quelques auteurs qui en parlent, et encore 
très-superficiellement. Cette observation, que je viens de rap¬ 
porter, sera donc la bienvenue, non pour la thérapeutique, 
car la lésion primitive (cancéreuse) qu’elle présente est au- 
dessus des ressources de la science, malgré l’affirmation d’un 
professeur de Nancy; mais pour le diagnostic et le pronostic. 

Voici le résultat de mes recherches bibliographiques sur 
cet important point de pathologie entéro-vésicale ou, autre¬ 
ment dit, sur les fistules vésico-inleslinales et non recto- 
intestinales, pas traumatiques. On sait que ces dernières sont 
assez fréquentes. Dans le tome XV du Dictionnaire des 
SCIENCES médicales, on lit (p. 201) : Des fistules urinaires, 
dépendantes d’une affection des uretères, s’ouvrent, tantôt 
dans le côlon, tantôt, etc. ; et (p. 024} : « Les fistules urinaires, 
résultat de la perforalipn de la paroi postérieure de la vessie 
peuvent communiquer avec un intestin quelconque. » 

Le Dictionnaire de médecine et de chirurgie pratiques, 
ne dit rien de cet accident. Les ouvrages de Morgagni et de 
Cruveilhier n’en parlent point. Il en est de même des 
Mémoires de l’Académie royale de chirurgie et de nom¬ 
breux Traités de chirurgie; pr exemple, ceux de 
A. Paré, Verdiic, Guy de Chauliac, Janson, Belloste, Villars, 
Hévln, Laurentius Ileislerius, Goulard, J.-L. Petit, Pouteau, 

Lafaye, Richerand, S. Cooper, le Compendhjm de chirurgie, f 
Vidal (de Cassis), Follin et Duplay. M. Fano, à la page 352 
du tome XI de son Traité de pathologie externe, se con¬ 
tente de dire : « l’occlusion intestinale peut se terminer par 
une fistule. » 

Je n’ai rien découvert, sur ce point de pathologie, dans de 
très-nombreux ouvrages anciens de médecine, et, cependant, 
dans le Sepulchretum anatomicim, T. Bonet rapporte 
(de la page 192 à la p. 199) beaucoup d’observations de la 
mort à la suite de fistule recto-vésicale non traumatique. 

Parmi les ouvrages, moins anciens et récents, qui ne par¬ 
lent pas des fistules côlo-vésicales, je citerai ceux de 
Sauvage, Cullen, Pinel ; les Cliniques de Rostan, Andral, de 
MM. Jaccoud, Gueneau de Mussy ; le Compendium de méde¬ 
cine ; les Traités de pathologie interne de Roche, Piorry, 
Grisolle, Hardy et Béhier, Monneret, de Niemeyer ; le Guide 
DU médecin praticien, de Valleix et Lorain. M. Jaccoud, à la 
page 352 du tome II de son Traité de pathologie interne, 
se contente, de dire : l’occlusion intestinale peut se terminer 
par une fistule. 

Les Traités des maladies des voies urinaires, par Civiale 
et Philips, sont muets sur cet accident ; et, cependant, Gho/ 
part, ayant eux, en avait parlé, dans son Traité des maladies 
des VOlfc^ URINAIRES. 

Voici, èn abrégé, les deux observations que rapporte 
Cfeopart, le premier auteur français qui ait parlé de la fistule 
yésico-mtestinàlç, non rectale et pas traumatique. 

Un homme, Agé de soixante ans, rendait,/par l’urèthre, 
pendant les six semaines qui précédèrent sa. rhort, toutes ses 
matières fécales. A l’autopsie, on trouva la"^ partie supérieure 
de la vessie, la fin du càlon et le péritoipe' formant une masse 
de parties adhérentes entre elles. A Ig- partie supérieure de la 
vessie, où la paroi était très-épipsse, il y avait une large 
ouverture, communiquant daiislè'côlon, qui était très-rétréci 
au-dessous. » Cette observation est extraite du Journal de 
MÉDECINE DE LONDRES, anné,e'I78'4j, page 11. 

Voici la seconde obserrafion, donnée par M. Chopart. Il l’a 
empruntée au tome Xl^des Commentaiiie^ d’Edimbourg. 

Le sujet est une fqmme de moyen âge, qui, à la suite d’une 
opiniâtre constipation, eut un vomissemeitKpresquc conti¬ 
nuel, puis renmfses urines, mélangées d’une ^a^nde quantité 
de matières décalés et de gaz intestinaux. Quelques jours 
avant sa mm’t, son ventre se distendit subitement éCbeau- 
coup. I/autopsie n’ayant pu être faite, Chopart pensa néan¬ 
moins/qu’un intestin (l’iléo.i ou ïe côlon) était percé et 
cqpamuniquait avec la vessie. 

Depuis Chopart, Boyer a parlé de la fistule vésico-intesli- 
nale {loc. cit., t. IX, p. 57); mais il n’a donné que quelques 
détails, encore empruntés à Chopart. Venu après Boyer, 
A. Cooper ne fait qu’indiquer cet accident, à la page 560 du 

seulement sur la surface : il activait la- desquamation insen¬ 
sible et enlevait mécaniquemeut les couches les plus superfi¬ 
cielles de l’épiderme. L’opération, précédée par le bain, était 
suivie d’une onction générale avec des huiles ou des baumes 
qui s’opposaient à l'absorption cutanée et se complétait par 
une application pulvérulente. 

Il n’est pas un détail de cette toilette luxueuse et élégante 
autant qu’hygiénique qui ne soit encore en usage aujourd’hui; 
les poudres mêmes sont d’un emploi très-répandu ; l’amidon, 
la farine de riz sont fréquemment usités de nos jours ; les 
anciens employaient la farine de haricots. Mélangée: à l’eau, 
la farine de haricots remplaçait pour eux le savon; répandue 
sur le corps à l’état sec, elle complétait la toilette ; les contacts 
étrangers devenaient moins intimes et par conséquent moins 
dangereux, grâce à l’interposition de cette poudre protec¬ 
trice. 

; Ces pratiques si multipliées de la propreté orientale n’étaient 
certainement pas dirigées exclusivement contre les maladies 

vénériennes, elles avaient un effet plus général et s’opposaient 
à l’aclion de tous les virus fixes et de toutes les matières 
délétères qui peuvent attaquer le corps par sa surface cuta¬ 
née. Il est une autre coutume hygiénique de l’Orient qui loin 
de s’amoindrir a pris avec les siècles un développement consi¬ 
dérable et qui certainement visait plus spécialement les ma¬ 
ladies vénériennes :je veux parler delà circoncision. Hérodote 
dit que cette pratique était déjà très-ancienne et que l’on ne 
saurait dire si elle avait pris naissance chez les Egyptiens ou 
chez les Ethiopiens ; elle se répandit dans la Syrie et fut en 
usage chez les peuples de la Palestine et chez les Phéniciens. 
De nos jours, la circoncision est pratiquée sur la moitié du 
globe. Elle est la loi de tous les peuples mahométans, des 
Persans, des Juifs, des Cafres; la même coutume se retrouve 
dans l’Amérique du Sud chèz les Indiens du centre comme 
chez ceux des côtes; elle existe de* toute antiquité dans les 
îles du Pacifique, aux îles Marquises, par exemple, où l’on 
pratique non pas la péritomie, mais Ja circoncision longitur 
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lome XI de son Dictionnaire de chirurgie. L’auteur 
(Ségalas ?) du Traité des maladies de l’appareil urinaire, 
dans la Bibliothèque du médecin praticien (1845, page 598), 
copie Chopart. 

A. Bérard, en 1846, dans le tome XXX (page 118) du Dic¬ 
tionnaire ou Répertoire des sciences médicales, reproduit 
en jiarlie l’article Chopart. 

Nélaton, en 1859, dans le tome V de ses Éléments de 
pathologie externe, dit simplement : Les fistules vésico- 
intestinales sont déterminées par une communication acci- 
dentelle de l’intestin avec la vessie. Il n’y a certes pas besoin 
d’être un grand chirurgien pour écrire pareille sentence. 

Vers lamême époque, Coulson, dans son Traitédes maladies 
de la vessie {Diseases of the bladder, page 115), rapporte 
un fait de fistule vésico-intestinale, que nous verrons plus 
loin. 

(A suivre.) 

Q/- CORRESPONDANCE . ^ 

Température des -viandes rôties. 

AU COMITÉ DE RÉDACTION DE LA GAZETTE HEBDOMADAIRE. 

Au cours de la discussion à la Société médicale des hôpitaux sur 
la fréquence croissante du tænia, j’ai donné sommairement le 
résultat de recherches poursuivies pendant plusieurs années (1866- 
1870) sur la température centrale des viandes préparées servant 
à notre alimentation journalière. Sur l’invitation du bureau, j’ai 
remis le lendemain une note manuscrite qui figurera dans les 
bulletins ofliciels de la Société. En attendant, la plupart des jour¬ 
naux qui ont reproduit sommairement cette communication, la 
Gazette MÉDiGtLE, la Gazette des hôpitaux, le Journal d’iiv- 
GIÉNE, etc., ont commis une inexactitude et m’ont attribué une 
opinion si évidemment erronée, qu’il me paraissait inutile de la 
relever. D’après eux, j’aurais constaté que la température centrale 
des viandes rôties pouvait ne pas dépasser 46 degrés, tandis que 
la température périphérique oscillait entre 52 et 53 degrés! Mais 
voilà que la Gazette hebdomadaire, n» 29, p. 451, par la plume 
de mon ami M. Lereboullet, reproduit la même erreur contre 
laquelle il m’est impossible de ne pas protester. 

La température extérieure des viandes rôties dépasse toujours 
et nécessairement 100 degrés, autrement les viandes ne seraient 
pas rôties ; elle atteint d’ordinaire + 120" à -{-130", et à vrai dire 
je n’ai pas eu à m’en occuper. Tous mes efforts, au contraire, ont 
eu pour but de rechercher la température la plus basse que pou¬ 
vaient retenir certains points très-limités de ces viandes : je vou¬ 
lais savoir si les nai fies les plus reculées ou les plus abritées de la 
masse totale n’échappaient pas à la température moyenne de la 
cuisson, et je suis aujourd’hui convaincu que si nos marchés laissent 
passer du bétail atteint de maladies parasitaires, le mode de pré¬ 
paration que nous faisons subir à la viande qui en provient ne 
nous donne aucune sécurité ; il y a presque toujours des points où 

(linale-, on la retrouve enfin chez un peuple chrétien, chez 
les Abyssiniens. 

Au début, les prêtres avaient réservé pour eux la circon¬ 
cision, afin de préserver de toute inflammation le pénis, 
l’organe sacré, et de donner aux parties ainsi mises à décou¬ 
vert une plus grande résistance contre les outrages venus du 
dehors. Elle fut ensuite appliquée au peuple. Mais quand tout 
le monde fut circoncis on perdit de vue le but originel de la 
circoncision, qui fut bientôt considérée comme une habitude 
religieuse. En Egypte, elle avait été l’emblème des initiés ; 
chez les Juifs elle devint le signe de l’Alliance; Philon recon¬ 
naît cependant qu’elle avait un but médical prophylactique. 

C’est chez les Israélites qu’on peut le mieux saisir l’origine 
et les développements de cette, pratique, et il y a peut-être, 
au point de vue qui nous occupe, quelque intérêt à étendre 
les diverses tentatives faites pour imposer cette coutume au 
peuple juif. 

Abrahçm, le premier, formula le précepte et le mit eii 

la température est restée insuffisante pour détruire les parasites. 
Puisque l’occasion s’en présente, permettez-moi de reproduire 

ici le résumé d’expériences que j’ai bien des fois répétées et con¬ 
trôlées. Le.«^et est un peu bas, mais les questions d’hygiène ap¬ 
plicables aux pratiques journalières de la vie ont une utilité qui 
n’est pas contestable. Les chiffres suivants donnent la température 
la plus basse lue, à chaque opération, sur l’un des nombreux ther¬ 
momètres, de très-petit volume, introduits au centre de la pièce 
pendant la cuisson : Bmuf : -4- 49",5, -|- 54°, -4- 52",-4-51", -4- 55", 
-4- 56", -1- 54"; mouton : -1- 50", + 46", + 51", + 56", + 48", 
-f 53”; porc : + 62”, + 68". 

Les chiffres indiqués par les thermomètres situés en d’autres 
points centraux étaient d’ordinaire supérieurs de 3 à 5 degrés à 
ces minima locaux. Toutes les pièces ont été consommées sans ré¬ 
pugnance par les personnes non prévenues devant qui on les a 
présentées. 

Si l’on songe que la température de -|- 60“ ne tue pas constam¬ 
ment les trichines, ces chiffres paraîtront assez peu rassurants 
pour qu’il soit inutile de les réduire encore. 

Veuillez agréer, etc. 
E. Vallin. 

Paris, le 22 juillet 1876. 

Réponse. 

En reproduisant, d’après le compte rendu de la Gazette 
hebdomadaire (n° 7, p. 106), le résumé de la communication 
faite par M. Vallin à la Société médicale des hôpitauXj.nous 
n’avions pas voulu dire que la température extérieure ou 
superficielle des viandes rôties ne dépassait pas 52 degrés. 
C’est au-dessous de cette surface externe d’une viande saisie 
par la cuisson que se trouvent une série de couches dont la 
température doit varier de la périphérie au centre et de 
46 à 53 degrés. En parlant de la périphérie nous entendions 
donc, comme notre confrère M. Legroux, les parties situées 
au-dessous de la surface qui a reçu directement l’action du 
feu et qui est évidemment à une température très-élevée. 
Mais nous regrettons moins de ne pas avoir mieux fait com¬ 
prendre notre pensée, puisque l’inexactitude apparente de ce 
compte rendu nous a va ni les intéressants détails que contient 
la lettre de M. le prol isseur Vallin. 

L. L. 

SOCIÉTÉS SAVANTES 

Académie des sciences. 

SÉANCE DU 17 JUILLET 1876. — PRÉSIDENCE DE M. LE 
VICE-AMmAL PARIS. 

Sur la fermentation des fruits et sur la diffusion des 
GERMES DES LEVURES ALCOOLIQUES. — M. L. POSleUr lit UnC 
note que nous nous bornons à signaler. 

application sur lui-même, à l’âge de quatre-vingt-dix-neuf 
ans. « Le Seigneur dit à Abraham : tout mâle de huit jours 
sera circoncis : ce sera le signe de votre alliance avec moi. » 
Voyons dans quel pays et dans quelles circonstances Abraham 
puisa l’idée de cette pratique. Abraham, qui à cette époque 
se nommait encore Abram, partit avec sa femme, son neveu et 
ses serviteurs, au midi du pays de Ghanaan. Une famine 
l’obligea à passer en Egypte, et Abram ditù Saraï, sa femme, 
qui ne se nommait pas encore Sarah : « Je sais que tu es belle 
et que quand les Egyptiens t’auront vue ils diront : «C’est la 
» femme de cet homme», et ils me tueront et te réserveront 
pour eux. Dis donc que tu es ma sœur, afin que ces gens me 
traitent favorablement etme conservent la vie à cause de toi. » 
Abraham ne s’était pas trompé ; Pharaon, averti de la beauté 
de cette étrangère, prit Saraï pour femme, et l’Eternel lé 
frappa de grandes plaies lui et sa famille. 

Plus tard, Abraham étant allé à Gérare, crut devoir user 
du même stratagème et fit encore passer Sarah pour sa sœur ; 
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Fermentation de l’urine. — M. L. Pasteur répond à la 
communication laite, dansla précédente séance, parM, Baslian 
(de Londres). Il reconnaît l’exactitude des expériences de 
l’auteur, mais il en lire des conclusions erronées. 

<t Le doelcur Baslian, dit M. Pasleiir, obtient des bactéries en 
saturant de rurine bouillie par une dissolution de potasse. Je 
l’iovite simplement à faire tomber dans Turine, non pas de la po¬ 
tasse en dissolution aqueuse, mais de la potasse solide après qu’elle 
aura élé portée au rouge ou seulement à 110 degrés. Jamais son 
expérience ne réussira, c’est-à-dire qu’il ne se formera plus du 
tout de bactéries dans l’urine e.xposée à 30, 40 ou 50 degrés. La 
conclusion qu’il a déduite de nos expériences communes est donc 
absolument inadmissible, car il serait absurde de prétendre que le 
primim movens de la vie est dans la potasse caustique fondue, 
'l'elle est l’expérience décisive dans le sujet qui nous occupe. En 
un mot, je prie M. le docteur Bastian d’éloigner simplement les 
germes des bactéries que peut contenir la solution aqueuse de la 
potasse qu’il emploie. Si le docteur Bastian devait éprouver (|uelque 
difliculté par suite du dispositif expérimental dont il se sert et qu’il 
ne décrit pas, à faire rougir au préalable la potasse avant de la 
faire tomber refroidie et solide dans rurine, qu’il se serve encore 
de la dissolution aqueuse de potasse, mais, au lieu de la chauffer 
à 100 degrés, qu’il la chauffe à 110 degrés. Cette fois encore il 
aura la stérilité dans tous les cas s’il opère rigoureusement. Enfin, 
si le docteur Bastian conserve encore des doutes, qu’il supprime 
la condition de l’ébullition préalable de l’urine. Chose assurément 
remarquable, quoiqu’elle ne fasse que confirmer une de nos asser¬ 
tions au sujet de l’urine normale de l’homme sain, on a encore la 
stérilité de l’urine rendue alcaline en laissant tomber un morceau 
de potasse solide en poids déterminé dans de l’urine absolument 
normale sortant de la vessie, recueillie avec les précautions que 
j’ai indiquées au chapitre ni de mon récent ouvrage sur la bière, 
pour éviter le contact des germes de l’air atmosphérique, d 

Génération intracellulaire du ferment alcoolique. — 
Une discussion s’engage entre MM. Frémy et Pasteur sur ce 
sujet. M. Dumas confirme les assertions de M. Pasteur. 

Reciierciif. et dosage de la fuchsine et de l’arsenic dans 
LES VINS QUI ONT SUDI UNE COLORATION ARTIFICIELLE PAR LA 
FUCHSINE. Note de M. C. Husson (extrait). — « On intro¬ 
duit quelques grammes de vin suspect (de contenir de la 
fuchsine) dans une fiole, et l’on ajoute un peu d’ammo¬ 
niaque. Le mélange prend une teinte d’un vert sale. On plonge 
alors dans le liquide un fil de laine blanche à tapisserie. 
Lorsqu’il est bien imbibé on le retire, on le dispose vertica¬ 
lement, et l’on fait couler le lon'g de ce fil une goutte de 
vinaigre ou d’acide acétique. Si le vin est naturel, à mesure 
quela goutte s’avance la laine redevient d’un beau blanc ; s’il 
est altéré par la fuchsine elle se teint en rose plus ou moins 
foncé. La réaction est des plus nettes. » 

L’auteur a recherché ensuite si la fuchsine est un véri¬ 
table toxique, et il a fait l’expérience suivante : 

t Avec de la fuchsine complètement e,xempte d’arsenic et due à 

l’obligeance de M. Dorvault, j’ai, dit-il, préparé dix pilules conte¬ 
nant chacune 2 centigrammes de ce produit. Elles ont été admi¬ 
nistrées, de demi-heure en demi-heure, à un lapin âgé d’un an, 
qui n’a élé nullement impressionné par celte médication. Alors 
trois bols de 50 centigrammes de fuchsine lui ont élé donnés 
d’heure en heure. Le lapin, douze heures après, n’a paru ressentir 
aucun malaise. Enfin, je lui ai donné, en huit heures, 8 grammes 
de fuchsine pure : la respiration seule a paru plus précipitée ; les 
excréments étaient saturés de fuchsine. Quarante-liuit heures 
après, l’animal, plein de vie, a été tué, afin de procéder à l’au- 
topsie. 

» 'fout l’appareil digestif est teint en rose violacé. L estomac et 
les intestins sont couverts de larges plaques roses mais ne présen¬ 
tent aucune lésion. La vésicule biliaire est remplie d’un liquide 
rouge violacé, avec lequel a élé teint un des échantillons de laine 
que j’ai l’honneur d’adresser à l’Académie. La portion du foie qui 
touche à la vésicule est fortement colorée. Le poumon est forte¬ 
ment congestionné, couvert de plaques rouges et brunes, dues 
non pas à la fuchsine, mais à du sang extravasé, comme cela a 
lieu dans l’asphyxie. C’est le seul organe présentant des lésions 
notables. Il cède à l’éther des traces de fuchsine. La vessie est 
remplie d’un liquide rouge vineux, fortement alcalin, faisant effer¬ 
vescence sous l’iniluence des acides, dégageantune grande quantité 
d’ammoniaque sous l’action de la chaleur et de la potasse, repre¬ 
nant la teinte rouge de fuchsine sous l’influence de l’acide acétique 
et colorant alors la laine, v 

L’auteur décrit ensuite un procédé pour doser l’arsenic en 
faisant arriver le courant gazeux qui se dégage de l’appareil 
de Marsh dans une solution titrée d’iode. (Commissaires : 
MM. Ghevreul, Pasteur, Cl. Bernard, Wurtz, Gosselin.) 

SouRDS-MüETS. — M. J. Hugentoblev aàtessB divers docu¬ 
ments relatifs à l’origine des méthodes pour l’enseignement 
des sourds-muets, récemment soumises au jugement de l’Aca¬ 
démie par M. Magnat. (Renvoi à la commission précédem¬ 
ment nommée.) 

Caractères anatomiques du sang dans les anémies. Troi¬ 
sième note de. M. G. Hayem. 

« Nombre des globules rouges. — Pour compter les éléments du 
sang, je me suis servi de la petite cellule décrite par M. Nachetet 
par moi dans les Comptes rendus du 26 avril 1875. En prenant 
certaines précautions indispensables on obtient facilement avec ce 
petit appareil le nombre des globules que renferme 1 millimètre 
cube de sang, sans s’exposer a commettre une erreur relative dé¬ 
passant 1,5 pour 100. 

î A. Sang normal. — Le nombre des globules rouges varie, à 
l’état normal, dans des proportions assez grandes d’un individu à 
l’autre, mais chez le môme individu, placé dans des conditions 
identiques, les oscillations dans le nombre de ces éléments sont 
extrêmement faibles. Chez l’homme adulte bien portant, de vingt 
à quarante ans, examiné le malin à jeun, le sang du bout du doigt 
contient en moyenne 5500000 globules rouges par millimètre 
cube. Pour établir celte moyenne, nous avons choisi des personnes 
vigoureuses, dans un état de santé aussi satisfaisant que possible. 

Abimélec, roi de Gérare, fit enlever Sarah, niais il fut préservé 
d’une grande plaie parce qu’il ne la toucha pas. La circonci¬ 
sion d’Abraham trouve place entre ces deux épisodes de sa 
vie ; elle est antérieure à ses rapports avec Abimélec, mais 
elle est postérieure à son voyage en Egypte, où il put voir 
pratiquer la circoncision et constater les avantages qui résul¬ 
tent de cette opération. C’est donc bien des Egyptiens que 
vint le premier essai de circoncision chez les Juifs. Les fils 
et les arrière-petits-fils d’Abraham pratiquèrent encore la 
circoncision. Dinah, fille de Lia et de Jacob, sortit du camp 
pour voir les filles de Sichem au pays de Chanaan. Or.Sichem, 
fils d’Hémor, lui fit violence, et le lendemain, se sentant pris 
d’un grand amour pour Dinah, il la fit demander en mariage 
par son père. Hémor proposa à Jacob des alliances matrimo¬ 
niales. Jacob, dissimulant sou courroux, consentit à la condi¬ 
tion que les hommes de Sichem subiraient la circoncision; et 
au troisième jour, alors que ces hommes étaient retenus par 
les douleurs de l’opération, Siméoii etLévi les égorgèrent. 

Joseph avait été circoncis ; mais si les premiers Juifs qui 
vinrent se fixer près de lui en Egypte avaient également subi 
la circoncision suivant les préceptes d’Abraham, cette coutume 
ne tarda pas à se perdre pendant la captivité. Moïse, élevé à 
la cour de Pharaon, avait été circoncis suivant les rites égyptiens. 
Après l’avoir armé de la verge. Dieu, qui l’avait choisi pour 
délivrer son peuple, voulut le faire mourir. Alors Séphora, 
femme de Moïse, coupe le prépuce à son premier né et 
l’Eternel épargne Moïse. En sa qualité d’Egyptien, Moïse 
connaissait les avantages de la circoncision ; aussi, après la 
sortie d’Egypte, il ordonna sur le Sinaï que tout mâle de huit 
jours serait circoncis, mais il n’exigea pas que les adultes 
subissent cette opération. Le précepte de Moïse ne fut même 
pas appliqué, car pendant les quarante années du voyage au 
désert, on ne pratiqua pas la circoncision. La loi n’eut son 
effet qu’après la mort de Moïse. Arrivé en face du pays de 
Chanaan, Josué, qui avait recueilli les instructions de Moïse, 
imposa la circoncision à tous les Juifs avant de leur permettre 
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Parmi nos chifires, le plus fort est 6100000, le plus faible 5000 000. 
On peut donc dire que chez l’adulte bien portant le nombre des 
globules du sang capillaire estde5à6millions. Chez les individus 
d’une santé plus faible la moyenne est sensiblement moins élevée; 
elle est d’environ 4 600000. Nombre d’individus qu’il est impossible 
de considérer comme étant malades, mais qui se fatiguent facile¬ 
ment et éprouvent constamment quelques malaises, possèdent 
cette dernière moyenne. 

» B. Sang des anémiques. — Dans la grande majorité des cas, 
le sang des anémiques contient moins de globules rouges qu’à l’état 
normal. Quand l’anémie est très-intense, le nombre des globules 
est toujours peu élevé, surtout lorsque cette anémie a suivi une 
marche rapide. Les chiffres les moins élevés que nous ayons 
trouvés sont : 1 182 750 (cas d’anémie paludéenne) et 1000000 
(cas de purpura hemorrhayica). Dans les anémies de moyenne in¬ 
tensité, le nombre des globules rouges est quelquefois peu diffé¬ 
rent du chiffre normal; il peut même lui être supérieur. Ainsi nous 
avons trouvé parfois environ 6 millions de globules rouges et 
souvent de 5 à 5,5 millions. 

î Chez les anémiques, le nombre des globules varie fréquemment, 
et souvent d’une manière très-accentuée, d’un jour à l’autre. 11 se 
produit à certains moments des globules nouveaux qui apparais¬ 
sent en quelque sorte par poussées; mais ces éléments sont petits, 
pâles, incomplètement développés; leur évolution ne paraît pas 
s’accomplir d’une manière physiologique. 

» Rapports entre le nombre des globules rouges et le pouvoir 
colorant du sang dans les anémies. — Tandis qu’à Télat normal, 
même chez les individus d’une santé faible, le pouvoir colorant du 
sang est proportionnel au nombre des globules rouges, dans les 
anémies chroniques on trouve constamment un défaut de concor¬ 
dance entre le nombre de ces éléments colorés et le pouvoir colo¬ 
rant du sang; c'est-à-dire que le pouvoir colorant est toujours 
inférieur, dans une proportion plus ou moins grande, à celui que 
donnerait au sang un nombre égal de globules normaux. Ce fait 
essentiel confirme d'une manière évidente les conclusions que nous 
avons tirées de l’étude histologique des globules. Il est, en effet, 
le résultat des altérations de ces éléments, et les écarts plus ou 
moins grands qui existent entre le nombre des globules et le pou¬ 
voir colorant donnent exactement la mesure de ces altérations. 

» D’une manière générale, le défaut de concordance entre ces 
deux valeurs est moins accentué dans les anémies profondes, avec 
diminution du nombre des globules, que dans les anémies d’inten¬ 
sité moyenne dans lesquelles le nombre des globules est élevé. 

» Les altérations des hématies n’étant pas aussi développées 
chez tous les malades, il est fréquent do trouver dans la même 
maladie, la chlorose, par exemple, pour des chiffres de globules 
très-différents, le même pouvoir colorant. Et comme, d’autre part, 
chez le même malade ces mêmes altérations des globules sont 
plus ou moins prononcées, suivant les moments, les fluctuations 
signalées précédemment dans le nombre de ces éléments sont loin 
de correspondre à des oscillations équivalentes du pouvoir colo- 

î En résumé, l’étude anatomique des globules rouges, faite en 
tenant compte à la fois des caractères histologiques, du pouvoir 
colorant et du nombre de ces éléments, conduit aux résultats gé¬ 
néraux suivants : 1” les globules rouges sont des éléments très- 
altérables; 2° il résulte de leurs altérations dans les anémies ebro- 

d’enlrer dans la terre promise. L’Eternel dità Josué : «Fais-toi 
des couteaux de pierre et circoncis de nouveau les enfants 
d’Israël. » Tous les mâles durent subir cette opération, car 
ceux qui étaient sortis d’Egypte étaient morts, et l’on n’avait 
pas circoncis au désert. Et quand tout fut terminé, l’Eternel 
dit : c J’ai roulé de dessus vous l’opprobre de l’Egypte. » 
L’inobservance prolongée pendant quarante ans de la loi du 
Sinal avait eu sa punition ; la plaie de Baal Péor. Moïse avait 
sans doute constaté, comme nous le faisons aujourd’hui pour 
d’autres maladies vénériennes, que ce mal, transmis par les 
filles de Moab, avait exercé de plus grands ravages dans son 
peuple en raison de la débilité de l’enveloppe tégumentaire 
des organes génitaux, et il dut y voir un avertissement qui le 
décida sans doute à insister pour que le législateur auquel il 
remettait ses pouvoirs généralisât l’emploi d’une mesure 
hygiénique dont les effets les plus certains sont de cuirasser 
les organes masculins. • . 

La circoncision n’a pas seulement pour avantage de rendre 

niques, que l’affaiblissement de la couleur ou du pouvoir colorant 
du sang et le défaut de concordance entre ce pouvoir colorant et 
le nombre des éléments colorés sont les deux seuls caractères 
essentiels et fondamentaux de l’anémie ; 3° si dans les anémies la 
masse totale du sang reste la même qu'à l’état normal, ce qui nous 
paraît vrai pour la plupart des cas, la détermination du pouvoir 
colorant donne seule la mesure exacte du degré d’anémie ; 4° il est 
utile de distinguer, en physiologie pathologique, les modifications 
qui se rapportent à la formation ou génération des globules de 
celles qui appartiennent à l’évolution de ces éléments. » 

Sun QUELQUES PHÉNOMÈNES DÉTEHMINÉS PAH LA FARADISA¬ 
TION DE l’écorce grise du CERVEAU. NotedcM. Boche fontaine. 
L’auteur a étudié chez le chien l’influence de la faradisalioii 
des points appelés centres des mouvements volontaires des 
membres, sur clilTérents appareils de la vie organique qui ne 
sont pas directement gouvernés par la volonté. Quelques-unes 
des expériences relatives à la circulation sanguine et à la 
sécrétion des glandes sous-maxillaires ont été faites en colla¬ 
boration avec M. Lépine, dans le laboratoire de M. Yulpian. 
L’auteur a poursuivi seul les autres recherches. 

s 1. Au moyen du liymograpbion à mercure, on constate que la 
faradisation des points appelés centres moteurs des membres déter¬ 
mine ordinairement une élévation de la pression sanguine intra- 
carotidienne de 14à 16 centimètres. En même temps, les pulsations 
cardiaques sont ralenties. Quelquefois, sous l’inlluence d’une seule 
excitation, on observe des alternatives d’accélération et de ralen¬ 
tissement du pouls, et l’on voit la tension moyenne éprouver des 
oscillations, fout en demeurant plus élevée qu’avant la faradisation. 
Oir sait que la pression s’élève aussi et que le pouls s’accélère 
quand on coupe les deux nerfs vago-sympatbiques au cou. Si l’on 
faradise alors le gyrus, la tension intra-artérielle augmente encore, 
mais les systoles cardiaques sont ralenties. 

ï Dans plusieurs expériences, la section des deux nerfs pneumo- 
gasfriques seuls, entre le ganglion cervical supérieur et la base du 
crâne, a modifié les effets de la faradisation du cerveau. La pres¬ 
sion sanguine, au lieu d’augmenter au moment de cette faradisa¬ 
tion, a baissé de 4 à 5 centimètres; en même temps le pouls est 
devenu plus lent. 

ï 2. On sait que la faradisation du gyrus sigmoïde entraîne une 
dilatation considérable et immédiate de la pupille. Sur un animal 
dont la moelle épinière a été sectionnée transversalement à la 
région cervicale, cette faradisation détermine encore la dilatation 
rapide de la pupille. Or, dans cette expérience l’excitation n’a pas 
pu suivre le cordon cervical du sympathique; il est probable 
qu’elle a atteint l’isthme encéphalique, d’où elle a été conduite au 
ganglion ophthalinique de chaque côté par des libres nerveuses 
sympathiques provenant de cette partie de l’encéphale. 

ï 3. La faradisation du cerveau provoque l’hypersécrétion des 
glandes sous-maxillaires et parotides, an point de décupler immé¬ 
diatement la quantité de salive sécrétée par ces glandes. Ce fait 
pourrait être utilisé en physiologie pour recueillir la salive paro¬ 
tidienne. 

s 4. L’estomac et les intestins sont influences par la stimnlation 
des centres des membres. La portion pylorique de l’estomac se 
contracte un instant fortement, puis ses mouvements périslaltiques 

l’homme plus réfractaire à la contagion ; elle a un autre effet 
qui devait être apprécié surtout dans les pays chauds : en 
supprimant le prépuce, elle empêche de se produire ces agglo¬ 
mérations de smegma qui se corrompent, fermentent et déter¬ 
minent souvent desinflammations localisées très-douloureuses. 
A ce point de vue, la circoncision rentrait dans les opérations 
de* propreté, et c’est sans doute dans le même but que la 
circoncision de la femme a été tentée, puis adoptée dans dif¬ 
férents pays. Nous ne savons rien de la circoncision de la 
femme clans l’antiquité, mais elle existe de temps immémorial 
chez les Ar.abes, où elle est pratiquée par les femmes ; on la 
retrouve en Egypte, en Ethiopie, en Perse et même dans 
l’Amérique du Sud. L’opération n’est pas identiquement la 
même dans tous ces pays, elle a pour effet de supprimer lés 
replis muqueux sous lesquels s’accumule plus volontiers la 
matière sébacée; l’excision porte tantôt sur le prépuce clitori- 
dien, tantôt sur les petites lèvres. 

N’est-il pas remarquable de retrouver aujourd’hui encore 
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et antipéristaltiques sont ou ralentis ou suspendus. J’ai observé 
ces résultats avec M. Leven. Les parois intestinales se contractent 
d’une manière irrégulière. 

t 5. La vessie se resserre et expulse plus ou moins complète¬ 
ment l’urine qu’elle contient. 

I 6. La rate se contracte fortement, jusqu’à diminuer de plus 
du tiers de son volume. 

% 7. Si l’on a mis des canules dans les canaux cholédoque et de 
Wirsung, ainsi que dans les conduits de Wharton et de Sténon, on 
voit que la bile et le fluide pancréatique cessent de couler quand 
on fait passer le courant faradique par la région du gyrus sig¬ 
moïde, tandis que les glandes sous-maxillaire et parotide sécrètent 
abondamment. 

» Tous ces faits concourent à démontrer que la faradisation des 
points appelés centres moteurs des membres agit sur les dilférents 
appareils delà vie organique... d 

Sur la. ladrerie du bœuf par le tænia inerme de 
l’homme, par MM. E. Masse et P. Pourquier. — Nous signa¬ 
lerons ce travail dans l’étude que la Gazette hebdomadaire 
poursuit en ce moment sur le tænia et les tænicides (voy. 
n'>29, p. 450). 

Présence de l’homme dans les grottes des diverses 
PARTIES DE LA PROVENCE. Note de M. Jaubert. —De nom¬ 
breuses recherches ont été faites dans plusieurs vallées, celles 
de Verdon en particulier, et surtout à Gréoulx. Les objets 
recueillis sont des sile.v tailles, des' silex polis (quelques-uns 
très-finement), des poinçons en corne de cerf, de nombreux 
fragments de vases d’une pâte plus ou moins grossière, tantôt 
rougeâtre, tantôt noire, mélangée de grains de quartz. Les 
ossements d’animaux recueillis, jusqu’à présent en petit 
nombre, appartiennent au loup ou au chien, au cerf ou au 
daim, au sanglier ou au cochon. Quelques petits carnassiers, 
quelques rongeurs, que l’auteur croit être Vavocetle, com¬ 
plètent la série. Le premier squelette humain trouvé avait été 
enfoui à l’entrée d’une des grottes, avec plusieurs armes de 
silex ; les autres reposent dans les parties profondes. 

(T Si l’on considère maintenant, dit l’auteur, le nombre de ces 
galeries dont le sol est parsemé et les résultats qu’ont donnés lt,s Sremières fouilles, on ne peut douter qu’il y ait eu là une station 

es plus importantes. Le village de Gréoulx, construit sur l’empla¬ 
cement même des grottes, serait la continuation des habitations 
primitives; la race actuelle, une filiation plus ou moins directe des 
premières générations, qui, répandues comme elles l’étaient sur 
les bords du Verdon et de la Durance, ont dû concourir à la fon¬ 
dation de Riez (Civitas Pheionm), une de nos plus anciennes 
villes connues... On ne saurait toutefois sur les données actuelles 
fixer l’âge auquel il faut faire remonter le présence de l’homme 
dans nos grottes provençales. On n’a aucune preuve paléontolo- 
gique de son ancienneté ; rien ne prouve que cette presence soit 
de beaucoup antérieure aux temps historiques, i 

Académie de médecine. 

SÉANCE DU 25 JUILLET 1876. — PRÉSffiENCE DE M. CHATIN. 

M. lo ministre do l'agriculture et du commerce transmet à l'Académie : a. Le compte 
rendu des epidéniiesqui ont régné en 1875 dans les departements de Saône-et-Loire, de 
la Cliarente-Infcrieure, de la Manche, du Nord, de Seine-et Maroc, do la Charente, du 
Finistère, du Gard et des Basses-Alpes {Commission des épidémies.) — 6. Lo r.ap- 
portdo M. lo docteur Savidan sur les épidémies observées en 1875 dans l’arrondisse¬ 
ment do Lannion. {SIéme commission.) — c. Lo compte rendu des épidémies observées 
en 1875 dans l’arrondissement de Montauban. {üléme commission.) — d. Lo rapport 
de M. le préfet des Basses-Alpes sur la médecine gratuite. — e. Une demande faite par 
M. Vcrsepny pour l’exploitation do nouvelles sources à Saint-Nectaire (Puy-de-Dôme). 
(Commission des eaux minérales.) — f. Le tableau des vaccinations pratiquées en 
1875 dans les départements des Hautes-Alpes, de la Haute-Saône, do Scine-et-Marne, 
du Puy-de-Dôme, de l’Aube, de laLoîro,'du Cher, do l’Oise, dcMcurtlic-et-Mosello et de 
Mainc-ct-Loiro. (Commission de vaccine.) — </. Le rapport de M. lo docteur deCour- 
teix sur lo service vaccinal do la circonscription do Cliambon-Feugerollcs (Loire) en 
1875. (Même commission.) — h. Une demande formée par madcmmscllc Leclerc en 

M. lo président de l’Union centrale des Beaux-Arts invite l’Académie à assister à 
l’ouverture de l’Exposition, qui aura lion au palais des Cliamps-Élysées lo 1" aofit 
1876. — M. Collin adresse à l’Académie un pli caclicté relatif à la construction d’un 
forceps. (Accepté.) — M. le docteur Baraudon adresse à l’Académie un pli cacheté 
relatif à un appareil pour la dissolution dos calculs dans la vessie. (Accepté.) 

M. Larrey présente à l’Académie ; 1» do la part do M. lo docteur îlinicli, une note 
sur le traitement des plaies par une méthode antiseptique nouvelle. — 2” De la 
part de M. le docteur Brigham, un volume intitulé : Sukgical C,xses. 

SI. Yillemin dépose sur le bureau, do la part de SI. lo docteur Moty, un extrait du 
rapport sur les vaccinations pratiquées dans le cercle de Biskra. 

M. GuMer offre à l’Académie : I» Au nom do SI. le docteur Nicolini, une étude du 
Pilocarpus pennalifolius. — 'd’ ka nom de SI. le docteur Garrigou, une note manu¬ 
scrite sur un appareil destiné à l’ascension des eaux minérales. (Commission ; 
SLM. Poggiale, Slialhe, J. Lefort.) 

SI. ,Voi(for(i-}/ocfiiiprésenteàl’Acadéniio, delà part do SI.le docteur Fonfaine, un 
méjuoiro sur l’emploi médical de l’air comprimé. 

Souffle puerpéral. — M. Bouillaud revient sur celte 
flueslioH. Dans un discours qui a occupé la totalité de la séance, 
il explique que le phénomène découvert parM. de Kergaradee 
se compose de deux éléments isochrones entre eux et iso¬ 
chrones avec, le pouls maternel. Le premier de ces éléments 
est un bruit de soufflet semblable au bruit de soufflet des 
grosses artères soumises à une compression qui en rétrécit le 
calibre dans une certaine mesure, car le rétrécissement porté 
au point de suspendre le cours du sang dans les artères fait 
disparaître le bruit. 

Le second élément est une pulsation également semblable 
à celle des grosses artères, mais qui n'est sensible ni au tou¬ 
cher ni à la vue. Dans la région de l’abdomen, où se fait en¬ 
tendre le bruit de soufflet, elle n’a été admise que par la 
voie de l’induction. 

Gela posé, il s’agit de déterminer quelles sont ces artères 
intérieures dans lesquelles s’opère et se passe le bruit de 
soufflet. On ne peut évidemment le placer que dans la cavité 
abdominale. Mais de tous les vaisseaux situés dans cette cavité 
les artères pelviennes sont les seules assez grosses pour pou¬ 
voir donner le bruit de souffle en question. 

cette pratique de la circoncision appliquée chez l’homme et 
chez la femme dans un pays chrétien qui ne s’est jamais laissé 
subjuguer par les mahométans ni pénétrer par les coutumes 
de l’islamisme, en Abyssinie, dans cette Ethiopie qu’Hérodote 
considérait volontiers comme le berceau de la circoncision ? 
Les Abyssiniens sont un peuple chrétien schisma'ique; tra¬ 
vaillés aujourd’hui par les missionnaires catholiques qui ten¬ 
tent de les ramener dans le giron de l’Eglise romaine, ils 
relèvent encore du patriarche d’Alexandrie. Qu’on les fasse 
venir de l’Orient par le détroit de Bab-el-Mandeb ou qu’on les 
considère comme autochthones, ils forment une race à part, 
différente des Arabes au point de vue anthropologique et sans 
analogie avec les nègres, malgré la couleur noire de leur peau. 
Cette race d’hommes occupait déjà l’Ethiopie avant les temps 
historiques. On ne sait rien de leur religion primitive ; on 
sait seulement, par le témoignage d’Hérodote, que de temps 
immémorial la circoncision .était chez eux, comme chez leurs 
voisins les Egyptiens, une pratique religieuse. Cette coutume 

existait donc en Ethiopie avant d’avoir été adoptée par le 
peuple juif, puisque la circoncision des Juifs a été empruntée 
aux Egyptiens par Abraham, puis par Moïse. Cependant les 
Abyssiniens ont professé très-longtemps la religion juive, dont 
ils gardent encore de nombreuses coutumes ; c’est seulement 
au iv' siècle de notre ère qu’ils l’ont abandonnée, quand saint 
Frumence est venu évangéliser l’Ethiopie. Cette particularité 
a fait supposer à Sait que la circoncision avait été introduite 
chez eux en même temps que la religion Israélite. Cette erreur, 
déjà réfutée par les considérations historiques que je viens de 
vous présenter, est également en opposition avec la date tar ¬ 
dive de l’introduction de la religion juive en Ethiopie. Cette 
réforme religieuse devait être attribuée, d’après les Abyssi¬ 
niens, à la reine Makéda. Cette reine Makéda, dont il est fait 
mention dans le Tarik-Negedsti, chronique abyssinienne 
traduite par Sait, aurait fait le voyage de Jérusalem et ne 
serait autre, d’après M. A. d’Abbadie et MM. FerretetGalinier, 
que la reine de Saba. Son fils MénéRk aurait eu Salomon 
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Cette donnée du problème étant acquise, il s’agit d’établir 
maintenant que les artères pelviennes sont le siège d’une 
compression notable pendant la grossesse. Or, ces artères 
sont situées à la partie la plus déclive de la cavité dans 
laquelle se trouvent l’organe de la gestation et le fœtus et 
reposent sur une base résistante et peu compressible; il est 
donc mécaniquement impossible qu’à une époque donnée de 
la grossesse la partie du poids de cette masse du fœtus et de 
l’utérus, que les artères pelviennes supportent nécessaire 
ment, n’exerce pas sur elles une certaine compression qui en 
rétrécit le calibre. 

M. Bouillaud n’insiste pas du reste sur la question des 
pulsations, à laquelle M. Depaul attache une si grande impor¬ 
tance. Il n’a jamais prétendu que le souffle fût accompagné 
d’un battement notable : c’est là la cause du différend. Il est 
bien évident que les artères ne peuvent fournir un bruit de 
souffle sans qu’il y ait en même temps battement, mais les 
conditions anatomiques dans lesquelles se trouvent ces artères 
sont défavorables à la transmission du choc, il y a une masse 
trop considérable à soulever. 

M. Depaul pense que M. Bouillaud confond deux bruits de 
souffle qui ne sont pas les mêmes. Le bruit peut être produit 
par l’iliaque dans des cas très-rares ; il est alors accompagné 
d’un battement. Le plus souvent il est produit par les artères 
utérines et présente les caractères suivants : c’est un souffle 
simple, sans choc et parfaitement intermittent, quoique l’in¬ 
tervalle qui le sépare du suivant puisse se réduire à presque 
rien, comme on l’observe dans certaines maladies de la femme 
qui ont pour conséquence de beaucoup accélérer sa circula¬ 
tion. Dans d’autres cas il dure peu, et alors les intervalles de 
silence sont plus longs. 

M. Colin présente quelques objections à la théorie utérine 
que, comme physiologiste, il ne saurait accepter. M. Depaul 
a oublié de démontrer que les artères du diamètre de l’artère 
utérine pouvaient donner naissance à des bruits de souffle. Il 
est établi que les petites artères ne donnent pas de bruit de 
souffle, et les artères de l’utérus à mi-terme sont dans ce cas. 
Il n’a jamais pu entendre le bruit de souffle sur des animaux 
dont les artères sont beaucoup plus volumineuses que celles 
de l’utérus de la femme. Voilà l’argument capital à opposer à 
M. Depaul. 

M. Depaul ne peut accepter les affirmations de M. Colin, 
qui ne reposent sur aucun fait précis. Il a démontré dans les 
expériences qu’il a pratiquées devant l’Académie _ avec des 
tubes de caoutchouc, que les artères de l’utérus étaient assez 
volumineuses pour produire ce bruit. 

M. Colin convient, en effet, avoir entendu le bruit de 
souffle dans les tubes qui lui ont été présentés, mais il fait 
remarquer que la rugosité de la face interne du conduit peut 

produire le souffle et que le caoutchouc est plus rugueux que 

M. Depaul nie le fait et affirme que la surface interne des 
tubes est aussi lisse que celle de l’artère. Il revient ensui e 
sur les arguments qu’il a développés dans les précédentes 
séances et qui démontrent que le souffle puerpéral a pour 
siège les artères hypertrophiées de l’utérus et qu’il a lieu 
sans battement. 

Société de chirurgie. 

SÉAft'CE DU 12 JUILLET 1876.— PRÉSIDEAXE DE M. HOUEL. 

COnnESPONDANCE. — PLAIE PAR ARME A FEU CHEZ UN INDIVIDU 
ATTEINT d’intoxication PALUDÉENNE, SUR LE GENU VALGUM ;A QUEL 
MOMENT FAUT-IL OPÉRER LE PIED BOT CONGÉNITAL? 

La correspondance comprend : 
1» Un travail de M. Broca : Topographie cranio-céré- 

BRALE, rapports anatomiques du crâne et du cerveau. 
2“ Un mémoire manuscrit de M. Jtide Hue (de Rouen), 

sur la rupture périnéale complète ; deux operations succes¬ 
sives, guérison. 

—M.FerneM*7faitunrapportsur une observation intitulée : 
« plaie pénétrante du crâne par arme à feu chez un sujet 
atteint d’intoxication paludéenne ; névralgie intense ; traite¬ 
ment par le sulfate de quinine ; guérison », par MM. Labour- 
deneys et Guérard de la Quinerie, médecins de la marine. 

— M. Théophile Anger fait une communication sur le 
genu valgum consécutif à l’opération du pied bot. M. Lanne- 
longue a rappelé que les genoux cagneux se rencontraient 
aussi dans l’enfance et surtout chez les enfants pauvres. 
M. Anger a observé cette infirmité chez les riches comme 
chez les pauvres. Chez les jeunes enfants qui ont un pied 
bot, il y a en même temps un peu de genu valgum qui 
s’accentue quand le pied bot est redressé. M. Anger présente 
le moulage de plusieurs jambes cagneuses à la suite dé 
l’opération du pied bot. La cagnosité est due, dans ces cas, à 
la laxité des ligaments du genou, qui permet les mouve¬ 
ments de latéralité et de rotation même dans l’extension du 
membre ; c’est le commencement du genu valgum. Plus 
tard, le condyle interne se développe plus que le condyle 

externe. . . ,, , 
Pourquoi les enfants deviennent-ils cagneux après 1 opéra¬ 

tion du pied bot ? Faut-il attribuer cela au poids de l’appa¬ 
reil ? Cela est possible. Ou bien, dans le varus équin, pour 
marcher les enfants écartent les jambes et cela peut provo¬ 
quer le genu valgum. Enfin, on invoque aussi l’arrêt de 
développement de certains muscles de fa jainbe. M. Anger 
a combattu le genu valgum au moyen des appareils. 

pour père. Puisque la chronique et la tradition font dater de 
l’époque de Salomon l’introduction de la religion juive dans 
l’Ethiopie, on voit que la circoncision, déjà ancienne dans ces 
régions aux temps de Moïse et même d’Abraham, n’y a pas 
été importée avec le culte des Hébreux. Vestige d’une religion 
ancienne, la circoncision abyssinienne s’est perpétuée jusqu’à 
nos jours, malgré toutes les vicissitudes religieuses, sociales 
et politiques ; la religion juive l’a trouvée établie et n’a pu 
que l’encourager ; la religion chrétienne l’a rencontrée à son 
tour et n’a pas pu la déraciner; la religion musulmane enfin 
n’a pas eu à la faire adopter quand les armées de Mahomet ont 
envahi la plaine pour se briser contre la région montagneuse. 

C’est merveille de constater la permanence et l’immuta¬ 
bilité d’une coutume dont l’origine se perd dans la nuit des 
temps; de voir encore si vivace et répandu sur une si grande 
étendue du globe, l’usage d’une opération préhistorique qui 
se pratiquait avec les couteaux de pierre. 

(A suivre.) • D' Bouchard. 

Pharmacie et épicerie. — Le tribunal correctionnel de Rouen 
vient de condamner à 500 francs d’amende le sieur Rouillard, 
épicier pour vente de pâte de réglisse, contravention à l’article 83 
de la lo’iAe germinal an XI, et attendu que ladite pâte est classée, 
par l’ordonnance du 30 septembre 1820, au nombre des drogues 
kmples dont les épiciers ne peuvent faire le commerce qu’en 
gros, etc. 

Prix pour 1879. — La Société de médecine et de chirurgie de 
Bordeaux propose le prix suivant pour l’année 1879 : 

Etude microscopique du sang humain, frais et sec, du fœtus et 
de l’adulte, comparativement a celle du sang des autres mammi¬ 
fères, au point de vue médico-légal. 

Le prix, d’une valeur de 1000 fr., sera décerné à la fin de 
l’année 1879. 

Anatomie des Beaux-Arts. — Le prix Huguier, consistant en 
une somme de 600 francs pour les études de l’anatomie à l’Ecole 
des Beaux-Arts, a été décerné à M. Perpebot, élève de M'. Géromé. 
Des mentions ont été décernées à MM. Guyer, Delaupe et Beylac. 
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Quand on peut traiter le pieJ bot dès la naissance, le pied 
se redre;ss bien avant que les genoux puissent devenir 
cagneux, puisque l’enlant ne marche pas encore. Ce n’est 
qu’en opérant plus lard, que la cagnosité se développe. 

M. Le Dentu. Quand il s’agit du pied bot varus, pour 
redresser le pied il faut porter le côté externe eu haut et en 
dehors ; n’en résiilte-t-il pas une poussée qui tiraille le 
ligament latéral interne du genou et prépare le genu 
valguni ? 

M. Th. Anger ne fait monter l’appareil qu’à mi-jambe 
quand l’enfant est jeune ; l’appareil ne serait donc pour 
rien dans le développement du genuvalgum. Chez les enfants 
idiots de Bicêtre, les pieds bots, qui sont nombreux, sont tous 
accompagnés de genoux cagneux. 

M. de Saint-Germain a observé rarement la concomitance 
du genu valguni avec le pied bot. Au point de vue de l’opé¬ 
ration, les récidives sont fréquentes quand on opère de bonne 
heure ; c’était l’opinion de Duval. Il vaut mieux attendre que 
l’enfant ait un an ou quinze mois. 

M. Sée a redressé des pieds bols quinze jours ou trois 
semaines après la naissance, avec des appareils en gutla- 
percha, ou des appareils plâtrés. Ces appareils sont bien 
supportés et ne produisent pas d’excoriation. Il ne parait pas 
démontré à M. Sée que Ir tiai'ement d’un pied bot par les 
appareils puisse donner dans la suite un genu valgum; mais 
il a constaté chez ses malades la laxité des ligaments du 
genou. 

M. Tillaux. A quelle époque faut-il opérer le pied bot ? 
Le plus tôt possible, dès la naissance. M. de Saint-Germain 
affirme que M. Duval a observé des récidives ; mais 
comment ces malades ont-ils été opérés ? A-t-on mis des 
appareils après l’opération? Les chirurgiens ou les parents 
ont-ils bien tenu le pied de leur enfant dans les appareils ? 
On ne comprend pas comment le pied bot se reproduirait si 
le traitement est bien ordonné. 

M. Marjolin. Il ne faut opérer ni trop tôt, ni trop tard ; 
attendre un an, c’est trop tard, car le squelette se déforme 
de plus en plus. Dès la naissance, c’est trop tôt. Si la 
déformation est peu prononcée, le plus simple des appareils 
suffît. 

M. Blot. Il faut d’abord savoir à quelle sorte de pied bot on 
a affaire. Le pied talus si fréquent à la naissance, et qui est 
l’exagération de l’attitude naturelle dans l’utérus, se redresse 
au moyen d’une simple bande. On doit donc établir le degré 
de difformité avant de faire l’opération. 

Pourquoi ne faut-il pas opérer dès la naissance ? Parce 
que le plus souvent l’opération est inutile ; les appareils, une 
bande ou les manipulations suffisent. La difformité osseuse 
disparaîtra ou du moins n’augmentera pas ; les deux tiers des 
pieds bots peuvent guérir sans opération. 

M. de Saint-Germain considère la ténotomie comme une 
opération généralement innocente ; cependant, pour le varus 
au troisième degré, il faut commencer par dérouler le pied 
en coupant l’aponévrose plantaire, et faire plus tard la 
section du tendon. Il peut en résulter une suppuration 
étenj^ue ou un thrombus. L’enfant supporterait mieux cette 
opération s’il avait un an ou quinze mois. Avant cet âge, 
d ailleurs, il est inutile que l’enfant ait des pieds réguliers, 
puisqu’il ne s’en sert pas, et la malformation du squelette 
n’augmentera pas. La récidive arrive chez des enfants mal 
soignés ; mais presque tous les enfants sont mal soignés, et il 
est plus sage d'attendre un an avant d’opérer. 

M. Tillaux trouve M. Blot trop conservateur; quand un 
chirurgien opère, c’est que les enfants doivent être opérés. 
Il faut distinguer entre l’attitude vicieuse des pieds et la 
rétraction des muscles. Le vrai talus est extraordinairement 

rare; M. Tillaux en a vu un cas par rétraction de l’extenseur 
des orteils ; alors rojiération est nécessaire. 

En principe il y a intérêt à opérer le plus tôt possible les 
déformations chez“les enfants ; s’il y a des contre-indications, 
il est évident qu’il ne faut pas agir. Au bout d’un an, la défor¬ 
mation du squelette est plus grande, cela est évident. En 
malaxant matin et soir un pied bot, on finit par allonger le 
tendon ; mais on ne réussit pas toujours. Où est l’avantage 
d’attendre ? La section du tendon d’Achille n’est pas dange¬ 
reuse. M. Tillaux fait des réserves pour la section de l’aponé¬ 
vrose plantaire. Si le chirurgien pense que l’enfant ne peut 
pas supporter l’opération, il attendra que la vie soit assurée ; 
l’enfant doit être nourri au sein par sa mère ou par une 
bonne nourrice ; l’opération peut être faite un mois ou deux 
après la naissance. 

W. Marjolin. Quand la vie de l’enfant est assurée, l’opéra¬ 
tion est indiquée ; quand l’enfant a atteint trois ou quatre 
mois, il faut opérer, parce que le squelette irait en se défor¬ 
mant. Il est évident pour tous les chirurgiens qu’une 
difformité légère guérit presque seule, ou avec le secours des 
appareils. 

M. Th. Anger n’opère que lorsque la vie est assurée ; et il 
n’opère pas tous les pieds bots indistinctement. Le sujet 
de sa communication avait un varus équin au troisième 
degré. 

M. Sée. Dans un grand nombre de cas, quand le pied est 
enroulé, il suffit de couper le tendon d’Achille pour diminuer 
ou supprimer cet enroulement. Contrairement à l’opinion 
de M. de Saint-Germain, il faut donc commencer par couper 
le tendon ; rarement il sera nécessaire de couper ensuite 
l’aponévrose plantaire. 

M. Anger a fait deux fois la section de l’aponévrose plan¬ 
taire. Quand on se décide à la faire, on sent une bride résis¬ 
tante, bien distincte, et l’opération n’offre aucun danger. 
Dans les deux cas, la section n’a,pas diminué l’enroulement 
du pied. __ 

SÉANCE DU 19 JUILLET 1876. —PRÉSIDENCE DE M. IIOUEL. 

COanESPONDANCE. — PHÉNOJIÉNES NERVEUX OBSERVÉS DANS LE COURS 
DE L’ÉTRANGLE.VENT HERNIAIRE. — DD FROTTE.IIENT SOUS-SCAPU- 
LAIRE. 

La correspondance comprend : 
1” Deux observations de M. Surniag (de Ham), membre 

correspondant : Cancer des deux lèvres et de la joue droite ; 
ablation des parties envahies ; chciloplastie ; guérison. 
Luxation du quatrième métatarsien droit en haut, sur la 
cuboïde, par cause traumatique ; réduction ; gmérison. 

2“ La thèse de doctorat de M. Maldan : Relation de 
l’érysipèle avec les maladies des voies urinaires. 

— M. Paul Berger lit un travail sur les phénomènes 
nerveux qu’on observe dans le cours de l’étranglement 
herniaire. (Renvoyé à l’examen d’une commission composée 
de MM. Perrin, Nicaise et Anger). 

— M. Terrillon lit deux nouvelles observations à l’appui 
de son travail sur le frottement sous-scapulaire. Pour l’un 
des malades déjà présenté à la Société le 24 novembre 
dernier, on a fabriqué deux appareils pour fixer les omoplates 
sur le thorax; depuis, cet homme peut travailler. L’électricité 
n’avait amené aucune amélioration. 

L. Lerov. 
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Société de biologie. 

SÉANCE DU 22 JUILLET 1876. —PRÉSIDENCE DE M. CL. BERNARD. 

MUQUEUSE UTÉRINE : M. DE SINÉTY. — ANATOMIE PATHOLOGIQUE DE 
LA PARALYSIE GÉNÉRALE : M. LUYS. — TÉRATOLOGIE : M. BARRIER. 
— ÉTUDE SUR LA FERMENTATION : M. ONIMUS. — ÉRYTHÉME DES 
JEUNES ENFANTS : M. PARROT. — NOUVEAU PROCÉDÉ POUR ÉTUDIER 
LES PHÉNOMÈNES CHIMIQUES DE LA RESPIRATION : MM. REGNARD ET 
JOLYET. 

M. de Sinéty fait une communication sur les dispositions et 
la genèse des éléments de la muqueuse utérine. Il montre, à 
l’appui, des préparations histologiques. 

— M. Luys présente à la Société une série de préparations 
photographiques destinées à donner une idée des lésions 
intimes qui constituent la paralpie générale progressive. 

Ces images sont la reproduction de pièces naturelles vues 
à différents degrés d’amplification. Ces grossissements varient 
entre l5 et 60ü diamètres. M. Luys montre ainsi quelles sont 
les différentes phases suivies par le processus morbide, et il 
arrive à faire voir, d’accord en cela avec les recherches pré¬ 
cédentes des savants français et étrangers, que la paralysie 
générale, au point de vue nosologique, peut être considérée 
dès maintenant comme une véritable sclérose diffuse des 
centres nerveux. 

— M. Bairier présente la tête d’un monstre de l’espèce 
bovine, qui offre certaines particularités curieuses. 

— M. Onimus communique certaines expériences qui ont 
trait au développement des ferments à l’abri de l’air et sous 
une couche d’ouate. 

—M. Barrot termine la communication qu’il a commencée 
dans la dernière séance et qui est relative à l’érythème des 
enfants. Il a décrit dans la première partie de sa communi- 
éation l’érythème vésiculeüx ; il décrit aujourd’hui l’érythème 
populeux. 

Ce dernier, contrairement à l’érythème vésiculeux qui 
s’observe surtout chez le nouveau-né, se rencontre plus spé¬ 
cialement sur des enfants plus âgés. Il est caractérisé cliiii • 
quement par des papules d’une forme semi-lenticulaire, lisses, 
confluentes, d’un aspect rouge, violacé, à marche chronique. 
7’antôt ces papules s’aplatissent et finissent par disparaître 
sans laisser de traces; tantôt elles finissent par s’ulcérer. 

Sur une coupe de la peau atteinte de cette affection, voici 
les traits les plus saillants que l’on constate : les colonnes du 
corps muqueux de Malpiglii augmentent dans toutes leurs 
dimensions, aussi bien eu largeur qu’en profondeur; elles 
deviennent moins nettes. On constate dans le derme une 
prolifération considérable des noyaux. Cette prolifération nu¬ 
cléaire est le caractère fondamental de la lésion de l’érythème 
populeux. 

— M. P. Regnard communique, en son nom et au nom de 
Jolyet, un nouveau procédé pour l’étude des phénomènes 

chimiques de la respiration. 
Cette méthode s’applique d’une manière spéciale à la phy¬ 

siologie pathologique. En effet, l’animal en expérience est 
placé en dehors de l’appareil, afin que l’opérateur puisse tou¬ 
jours agir sur lui; il n’est en rapport avec lui que par un tube 

ui aboutit à une muselière hermétiquement close. Il respire 
ans une cloche d’environ 12 litres munie de thermomètre, 

de baromètre et autres instruments nécessaires à la détermi¬ 
nation exacte du volume des gaz. 

Or l’anima! consomme l’oxygène de cette cloche et il rend 
de l’acide carbonique. De là deux appareils distincts : l’un 
qui restitue l’oxygène à mesure qu’il est consommé ; l’autre 
qui absorbe l’acide carbonique à mesure qu’il se produit. Ce 
dernier se compose de deux pipettes pleines de potasse qui 
s’élèvent et s’abaissent successivement, mues par une machine 
hydraulique. L’air de la cloche, qu’elles attirent et qu’elles 

repoussent, est obligé do traverser un flacon plein de potasse 
que le moteur agite vivement ; l’air se dépouille là de tout son 
acide carbonique. 

Pour connaître le résultat d’une expérience, on note le 
temps que l’animal a respiré, l’oxygène qu’il a consommé ; 
l’acide carbonique est ensuite recherché par l’analyse de la 
potasse. L’analyse eudiométrique donne la composition exacte 
de l’air. 

H. Cii. 

REVUE DES JOURNAUX 

Tumeurs multiples présentant les caractères hislolo* 
giques du sarcume; guérison coïncidant avec l’emploi 
de l’iiuiic de foie de morue, par le docteur Tripier, mé¬ 
decin de l’Hôtel-Dieu de Lyon. 

Le sujet de celte observation est un jeune homme de vingt- 
deux ans qui, à l’époque de son entrée à l’hôpital (1874), 
présentait une toux fréquente avec expectoration rare de cra¬ 
chats muqueux, dé la douleur sous le sternum, et au ni¬ 
veau des attaches du diaphragme : l’auscultation ne montrait 
qu’une respiration un peu rude aux sommets. Quelques jours 
après, le malade avait de l’oedème des jambes, sans albumine 
dans les urines, œdème qui disparut du reste promptement, 

uis une flexion des doigts et de l’avant-bras; l’extension 
tait impossible. Les masses musculaires épitlirocléennes 

et épicondyliennes présentaient une fermeté anormale, ainsi 
que quelques petites nodosités au niveau du tissu muscu¬ 
laire superficiel ; d’autres, plus nombreuses, existaient entre 
les interstices musculaires, et le long de la gaîne des vais¬ 
seaux. Ces petites tumeurs ovoïdes variaient de la grosseur 
d’un petit pois à celui d’une noisette, elles étaient mobiles, 
fermes et indolores; rares à la partie postérieure, elles 
étaient en grand nombre dans les muscles de la région anté¬ 
rieure, au'niveau de la gaîne des vaisseaux. On en trouvait 
aussi sous les muscles pectoraux, sur les membres inférieurs, 
mais elles étaient beaucoup plus rares que sur le membre su¬ 
périeur, et dans tous ces points elles ne formaient aucune 
saillie apparente, elles étaient toutes sous-aponévrotiques, 
sauf une, de la grosseur d’une lentille à la partie antérieure et 
moyenn e du bras droit. 

Rien au foie et à la rate ; le sang examiné au microscope 
paraissait normal. 

Tout d’abord, on crut à des cysticerques chez ce malade 
qui n’avait jamais eu ni syphilis, ni rhamatisme ; mais le 
volume des tumeurs, leur consistance, leur disposition à peu 
près symétrique de chaque côté du corps, notamment le long 
de la gaîne des vaisseaux du bras, l’induration de quelques 
muscles à leur superficie, firent rejeter ce diagnostic. On les 
rattacha à une lésion du système lymphatique, lésion qu’on 
ne put déterminer. 

Le traitement prescrit fut : iodure de potassium, 1 gramme, 
puis 2 grammes et les toniques ; mais au bout d’une quinzaine 
de jours l’iodure de potassium fut supprimé à cause des 
troubles gastriques qu’il occasionnait. A partir de ce moment, 
les accidents suivirent une marche ascendante ; il y eut plu¬ 
sieurs hémoptysies accompagnées de râles sonores et mu¬ 
queux dans la poitrine, de la toux ; les tumeurs étaient plus 
nombreuses que jamais, et le malade se plaignait beaucoup 
de la roideur des membres. C’est alors que M. Tripier pres¬ 
crivit deux cuillerées à bouche d’huile de foie de morue et des 
frictions sur les parties indurées avec une pommade à l’extrait 
de belladone, 4 grammes pour 30 d’axonge. Pendant les trois 
mois qui suivirent ce traitement, l’amélioration fut lente, 
mais progressive ; on put enfin enlever une petite tumeurs si¬ 
tuée dans le biceps du bras gauche » ; l’examen histologique 
en fut fait par M. Léon Tripier et par M. Moral. La tumeur 
ovoide, du volume d’une petite noisette, était d’une colo- 
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ration rosée et d’une assez grande fermeté. Au microscope 
on trouvait : « dans une substance amorphe, des amas de 
cellules séparées par des faisceaux longitudinaux remplis 
eux-mêmes de cellules. Celles-ci, colorées par le carmin, 
sont fusiformes et contiennent un ou plusieurs noyaux : leurs 
prolongements sont plus ou moins longs, et dans certains 
points constituent des faisceaux conjonctifs qui ont une légère 
teinte verdâtre. Quant aux amas de cellules, ils sont certaine¬ 
ment constitués par des faisceaux identiques aux précédents 
et vus sur une coupe. Il y a un certain nombre de fibres 
élastiques. Les vaisseaux sont aussi assez nombreux ; ils sont 
surtout très-manifestes sur les préparations provenant du 
liquide de Millier. Enfin on peut s’assurer par ces prépara¬ 
tions qu’il n’existe aucune trace de tissu réticulé. » 

Cette tumeur avait donc tous les caractères histologiques 
du sarcome : telle était la conclusion de l’examen de M. Slorat. 
Et cependant peu à peu ces petites tumeurs diminuèrent de 
volume, quelques-unes s’effacèrent ; en même temps, la gêne 
des mouvements disparaissait et les mouvements d’extension 
devinrent possibles. L’état général devint meilleur, et au¬ 
jourd’hui on ne trouve plus qu’une petite tumeur de la gros¬ 
seur d’un pois à la partie moyenne et interne du bras gauche. 
Le malade travaille facilement, les muscles sont souples et 
tous les mouvements faciles. L’amélioration avait été constatée 
à la fin de février 1876, et ce dernier examen date du com¬ 
mencement de juillet. 

Mais comment expliquer la disparition de ces tumeurs 
offrant les caractères du sarcome, disparition d’abord lente, 
puis très-rapide à la fin. Nous constatons le fait sans com¬ 
mentaires, dit M. Tripier, sachant combien on doit admettre 
avec circonspection la guérison des sarcomes, mais pour 
attirer l’attention des médecins sur ce fait. 

M. Tripier insiste aussi sur la coïncidence de la guérison 
avec le traitement par l’huile de foie de morue : il sera toujours 
bon d’essayer ce traitement dans des cas semblables; il ajoute 
de plus que l’amélioration du malade avait commencé à se 
manifester avant l’opération nécessaire pour l’examen d’une 
des tumeurs; mais ce n’est que peu de temps après cette 
opération qu’on s’est aperçu réellement que le malade était 
en voie de guérison. N’est-ce qu’une coïncidence ou bien y 
a-t-il une relation entre ces deux faits? Nous croyons plutôt à 
une coïncidence. En tous cas, la chose est à noter eu attendant 
lie nouvelles observations. {Lyon médical, n° 29,16 juil. 1876.) 

Sarcome primitif du corps thyroïde ; compression du 
récurrent gauche ; aphonie complète, par M. A. DoLÉRIS, 
interne provisoire des hôpitaux de Paris. 

.Malade âgé de cinquante-cinq ans, atteint d’une paralysie agi¬ 
tante dont le début parait remonter à l’année i 862, est pris au 
milieu de Tannée 1875 d’une aphonie complète, aphonie qui se 
serait produite d’une manière brusque, après quelques jours seu- 
.lemeut de troubles de la phonation (raucité de la voix, etc.). Le 
luahide, admis à Tinfirmcrie de Bicètre (service de M. Bouchard), 
présente une dyspnéq, continuelle et des troubles cardiaques; il 
meurt dans une cachexie profonde le 11 mars 1876. 

■ A Tautopsie on trouve, au niveau de la région laryngo-trachéale, 
uiie tumeur irrégulière qui entourait les premiers" anneaux de la 

"traclMe comme une demi-couronne : cette tumeur, dure, blan¬ 
châtre et comme lardacée, occupait surtout le côté gauche, s’avan- 
içant à peine jusque sur la ligne médiane; elle était contiguë par 
■ eu haut avec le lobe gauche de la glande thyroïde, qui présentait 
. les liièmes caractères que la tumeur. Par en bas et le long de la 
gouttière trachéo-œsopliagienne, le néoplasme se continuait par la 
chaîne ganglionnaire, de telle sorte que les deux ou trois gan¬ 
glions supérieurs étaient confondus avec la masse et que les deux 
ou trois suivants se détachaient, formant une chaîne présentant 

' les mômes àllérations que les ganglions supérieurs. Libération 
' s’arrêtait là du côté des sympathiques. 
.. L’ecsophage était sain; les cordes vocales ne présentaient aucune 

. altération visible à Tœil liu, l’appareil phonateur n’était d’ailleurs 

ni déformé ni comprimé. Du côté de la tractiée, ou voyait sur la 
muqueuse une sorte d’élevure en forme de champignon, de couleur 
blanchâtre, d’aspect rugueux, qui se continuait à travers la paroi 
du conduit aérien avec la tumeur extérieure. (Société anatomique, 
mars 1876, in Progrès médical, n“ 29.) 
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Des névralgies envisagées au point de vue de la sensibilité 
RÉCURRENTE (pathogénie et traitement), par le docteur A. Cartaz. 
— Paris, G. Masson, 1875. 

La pathogénie des névralgies est encore trop obscure pour 
qu’on puisse essayer d’interpréter toutes les observations que ren¬ 
ferment les recueils de médecine. Pour parvenir à un résultat 
quelconque il importe donc de n’envisager qu’un point restreint 
de cette question si complexe. Par une analyse rigoureuse de tous 
les faits qui paraissent pouvoir trouver une interprétation iden¬ 
tique, on peut espérer parvenir à se rendre compte des analogies 
qu’ils présentent ou des différences qui les distinguent les uns des 
autres, et, si Ton ne peut admettre les théories déj^à émises, à les 
remplacer par une doctrine plus rationnelle. L'est ainsi que 
M. Cartaz, s’appuyant sur les travaux si estimés de MM. Arloing et 
Tripier, a consacré sa thèse inaugurale à l’étude des névralgies 
considérées exclusivement au point de vue de la sensibilité récur¬ 
rente. Dans un premier chapitre, il e.xpose le mécanisme de la 
transmission des impressions sensitives. Une analyse critique très- 
complète des faits qui montrent le retour de la sensibilité dans les 
régions innervées par un nerf, quelques heures après la résection 
de celui-ci, montre que la clinique, quand elle nous a positivement 
révélé un fait de ce genre, en trouve bientôt, grâce à Texpéri- 
menlation physiologique, une interprétation rationnelle. Se rallianl 
â la théorie de MM. Arloing et Tripier, M. Cartaz admet donc que 
l’influence des nerfs sensitifs s’étend en dehors de leur distri¬ 
bution dite anatomique ; que les zones de distribution de ces 
nerfs empiètent les unes sur les autres par des tubes nerveux dont 
quelques-uns s’arrêtent dans la zone, tandis que d’autres remon¬ 
tent plus ou moins haut dans les troncs voisins, que des libres 
sensitives récurrentes peuvent remonter dans le tronc des nerfs 
moteurs, et que par suite une région donnée peut être reliée aux 
centres perceptifs par plusieurs branches nerveuses de telle façon 

u’il est souvent impossible d’isoler une seule région par la section 
’un seul nerf. 
Etudiant ensuite la pathogénie des névralgies, et citant à Tappui 

de ses assertions plusieurs observations personnelles, M. Cartaz 
discute cette question si controversée et montre que les deux 
théories le plus généralement admises celle qui considère les 
névralgies comme liées à une lésion centrale et celle qui les envi¬ 
sage comme des phénomènes périphériques ne sauraient expliquer 
tous les faits cliniques. Si Ton admet l’origine périphérique des 
névralgies, on ne peut expliquer en effet qu’elles occupent à la 
fois des régions qui reçoivent des nerfs différents ; si Ton suppose 
qu’il existe toujours une lésion centrale, on n’arrive point à se 
rendre un compte suffisant des irradiations douloureuses observées 
sur des nerfs dont les extrémités terminales sont très-voisines, 
mais dont les origines sont fort éloignées les unes des autres. 
M. Cartaz n’échappe point à la nécessité de hasarder encore 
quelques hypothèses qu’il ne serait pas facile de démontrer d’une 
manière tout à fait rigoureuse. G est ainsi qu’il considère les 
névralgies fonctionnelles comme dues à une névrite des extré¬ 
mités terminales des nerfs et des réseaux nerveux cutanés. Mais 
ces hypothèses il ne les émet qu’avec la plus sage réserve et, en 
l’absence de preuves anatomo-pathologiques, il se borne à poser 
la question sans chercher à la résoudre definitivement. Par contre, 
il admet que les filets sensitifs récurrents sont la voie de transmis¬ 
sion et d^extension de bien des névralgies et que cette origine 
périphérique se trouve démontrée non-seulement par les expérir 
mentations physiologiques mais encore par les faits cliniques et 
les résultats du traitement. Cette thèse se recommande par des 
qualités sérieuses ; c’est un travail d’analyse et de critique en 
môme temps qu’une œuvre originale. En s’attaquant à Tun des Sroblèmes les plus complexes de la physiologie pathologique, 

[. Cartaz paraît en avoir éclairé une partie. 
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Fokmülatre officinal et magistral international, suivi d’un 
Mémorial thérapeutique, par le docteur J. Jeannel, pliarnia- 
cicn inspecteur, etc. 2' édition, 1 vol. in-12. — Paris, 1876, 
J.-B. Baillière et fils. 

La Gazette hebdomadaire (1870, ç. 523) a déjà analysé la pre- 
inière édition de cet ouvrage et apprécié les modifications appor¬ 
tées par l’auteur au plan généralement adopté pour les formulaires 
de thérapeutique. Nous ii’avons donc pas à revenir sur les consi¬ 
dérations do thérapeutique generale développées à ce sujet. Mais 
lions pouvons, en constatant le succès do ce petit livre, faire 
remarquer l’utilité d’un ouvrage qui résume le Codex français et 
la plupart de ceux de l’étranger ainsi que les formulaires des 
hôpitaux civils et militaires. M. Jeannel a réuni près de 4000 for¬ 
mules diverses qu’il classe en faisant suivre celles qu’il recommande 
du signe (!), celles dont il croit l’utilité douteuse du signe (?), enfin 
les formules officinales de l’astérisque (*). Nous ne pouvons 
qu’approuver 1 auteur lorsqu’il fait remarquer combien est désas¬ 
treuse, pour la thérapeutique, l’habitude do reproduire les for¬ 
mules ol'liciellos du Codex par leur litre seul ou les spécialités 
pharmaceutiques par leur nom commercial ou le nom de ceux qui 
spéculent sur la crédulité publique en les enrobant de prospectus 
plus ou moins pompeux. Mais nous aurions désiré voir, dans ce 
loniuilaire, quelques formules de moins et quelques considérations 
thérapeutiques plus développées à l’occasion dos médicaments 
vraiment utiles. M. Jeannel dit qu’il n’a pas voulu réformer la 
matière médicale ; il s’est contenté de préparer cette réforme en 
cherchant dans chaque médication à classer les agents thérapeu¬ 
tiques par ordre d’importance. Peut-être aurait-il pu insister un 
peu moins sur le mode de préparation des médicaments et un peu 
plus sur leur emploi thérapeutique. Mais ces légères critiques ne 
nous empêchent pas de recommander vivement ce nouveau formu¬ 
laire qui, mis au courant des recherches thérapeutiques les plus 
récentes, rendra de grands services aax médecins et aux pharma¬ 
ciens. 

UeüER DAS LhEREN HND LHERNENDERMedIZINISCHEN WiSSENSCIIAFTF.N 
AN DEN UnIVERSITATEN DER DEUTSCIIEN NATtON NEBST AlLGE- 
MEINEN BeMERKUNGEN UEBER UnIVERSITATEN, EINE CULTÜRlllS- 
TORISCI1E Studie, von doclpr 'rii. Billrüth (Sur les études et 
l’enseignement des sciences'médicales dans les Universités alle¬ 
mandes avec quelques réflexions générales sur les Univer¬ 
sités). — Wieii, G. Gerold üls, 1876. 

Nous aurons à revenir un jour sur ce livre que nous ne voulons 
aujourd’hui que signaler a l’attention des médecins et de tous ceux Sui se préoccupent de l’avenir de notre enseignement supérieur. 

ornons-nous donc à rappeler que le professeur Billroth en ravi¬ 
vant, à propos des conditions dans lesquelles se trouvent aujour¬ 
d’hui, en Allemagne, les étudiants Israélites, des passions d’un 
autre âge, a fait à son livre, si sérieux cependant, une célébrité 
jieu enviable. Faisons aussi remarquer que le professeur de Vienne 
traite assez sévèrement les cliniciens français et leurs méthodes 
d’enseignement. Les critiques que cet ouvrage a déjà provoquées 
en Allemagne nous dispensent d’insister sur ses défauts. Nous 
préférons constater qu’il contient un très-grand nombre de rensei¬ 
gnements utiles et une étude très-complète de la plupart des 
Universités allemandes. 

L. L. 

VABIÉTÉS 

Chronique de l’étranger. 

il' CONGRÈS ANNUEL DE l’ASSOCIATION MÉDICALE ANGLAISE. — 
HÔPITAUX ET ÉCOLES DE MÉDECINE DE LONDRES. — COLLÈGE DES 
CHIRURGIENS ET DES MÉDECINS. 

L’époque des grimds congrès s’avance et nos confrères voyageurs 
sont vivement sollicités de toutes parts. Clermont-Ferrand, Phila¬ 
delphie, Sheffleld se disputent l’honneur de les recevoir et font 
briller à leurs yeux un programme des plus attrayants. Nos lecteurs 
ont déjà pu voir dans la Gazette le commencement du compte 
rendu du congrès de Philadelphie ; ils connaissent également le 
programme du congrès de Clermont-Ferrand ; il nous reste main¬ 
tenant à leur parler du 44' meeting annuel de l’Association 
médicale anglaise qui doit avoir lieu à Sheffleld du 1" au 5 
août 1876. . 

Les congrès do l’association anglaise ont acquis une iiotoriélé 
scientilique considérable et ont toujours eu le privilège d’attirer 
un grand nombre de savants étrangers. C’est ainsi qu’à Londres, à 
Norwich et à Edimbourg où siégeaient les derniers congrès, lions 
avons rencontré les hommes les plus éminents de la profussiiiii : 
MM. Gueiieau de Mussy, Ollier, Chauveau, Magnan, Virchow, 
Laiigenbeck. Si l’on ajoute à ces noms ceux de Fergussoii, 
Christison, Paget, Willam Gull, Burdon-Sandersoii, Jeniier, ele., 
qui sont pour ainsi dire l’âme de l’Association, on comprendra 
facilement l’attrait et l’importance de ces congrès. 

Le meeting de 1876 devait d’abord avoir lieu à Brigbton sous la 
présidence de sir Cordy Burrows, mais la mort du président et 
dilîérentes autres circonstances ont fait choisir Sheffleld. Nous ne 
parlerons pas ici des différents attraits que peut présenter celte 
dernière ville dont la richesse maiiufaclurière est bien connue ; 
nous dirons seulement que son école de médecine et ses hôpitaux 
sont d’une importance secondaire. 

Mais le médecin du continent qui se rendra au congrès de 
Sheffleld devra nécessaircineiit s’arrêter à Londres et visiter les 
jirincipaux établissemenls hospitaliers que renferme la grande 
métropole. Nous croyons être utile à ceux d’entre eux qui ne sont 
pas encore familiarisés avec i’Angleterre en leur fournissant 
quelques indications sur les principales institutions médicales et 
hospitalières. On a si souvent parlé des hôpitaux anglais, de leur 
administration, de leur entretien, que nous nous exposerions à des 
répétitions inutiles en revenant sur ce sujet. Nous nous bornerons 
donc à des notes sommaires et qui nous paraîtront avoir un intérêt 
pratique pour le visiteur. 

Nous commencerons par la Cité dans laquelle se trouvent les 
établissements les plus célèbres : Guy’s hospital et SaiiU-Barllio- 
lomew’s hospital. Le premier de ces deux hôpitaux contient le plus 
riche musée pathologique de l’Angleterre, les pièces relatives à 
l’anatomie pathologique du rein ont été préparées et classées par 
l’illustre Bright. 

L’école do médecine annexée à cet établissement est des plus 
prospères et doit sa notoriété aux excellents professeurs qui y sont 
attachés, parmi ceux-ci lions citerons MM. Briant, NVilks, lücks et 
Pavy. On sait que Guy’s hospital qui contient 715 lits a été fondé 
par un négociant de la Cité. 

Saint-Bartholomcw’s hospital est situé près de la cathédrale 
Saint-Paul, dans le quartier des réfugiés proteslaiits français. 
L’école de médecine qui y est annexée a formé des chirurgiens 
célèbres : Willam Lawrence, James Paget, CallenJer ont été élèves 
et professeurs dans cet établissement. On trouve à Saint-Bartho- 
lomew’s les derniers perleclionnements suggérés par l’hygiêiie 
dans la pratique de la chirurgie, et la mortalité à la suite des 
grandes opérations y est i ilériei.re à celle de tous les autres 
hôpitaux. Cet établisscinunt est le plus ancien et le plus riche de 
Londres ; il a un million de revenu et reçoit près de 100000 ma¬ 
lades par an. 

En se dirigeant vers l’est, le visiteur rencontrera le London 
hospital situé dans les quartiers malpropres et populeux de White 
Cliapel. Cet immense édifice vient encore d’être agrandi par la 
construction d’une aile nouvelle que la reine Victoria a inaugurée 
en grande pompe. Il contient 800 lits ; c’est le plus vaste du 
l’Angleterre. Deux chirurgiens qui ont acquis chez nous une cer¬ 
taine notoriété, MM. Ilutchinson et Bivington, appartiennent à 
l’école de médecine du London hospital. 

En suivant la Tamise toujours vers l’ouest, on arrive à Greenwich 
etàWoolwich où se trouve le Seamen’s hospital. Cet édiflee a 
été récemment construit pour remplacer l’h^ilal flottant le 
Dreadnought qui existait sur la Tamise depuis 1_^7. L’hôpitai des 
marins de Greenwich mérite une visite ; il est divisé eu 100 salles 
contenant chacune trois lits. 

Au centre de la ville, entre la Cité et le West-End se Irouve le 
célèbre Collège des chirurgiens. Nous ne croyons pas nécessaire 
do donner des développements sur cette institution dont les 
richesses sont connues et appréciées du monde entier. Chacun sait 
en effet que les immenses collections anatomiques de Ilunter 
ont été placées dans le musée de cet établissement. 

Derrière le Collège des chirurgiens se trouve le grand hôpital 
de King’s collège. Celle institution possède comme médecins et 
chirurgiens les hommes les plus éminents : il nous snfflra de citer 
Lionnel Beale, Garrod, Playfair et William Fergusson. 11 n’est pas 
nécessaire d’ajouter que l’école de médecine qui y est annexée 
jouit d’une grande réputation. 

Trois autres hôpitaux moins importants, quoique possédant des 
écoles de médecine, se trouvent dans le voisinage : Cnaring Cross, 
Westminster elMiddlesex: Ce dernier établissement possède trois 
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salles spécialement affectées au traitement des affections cancé¬ 
reuses et un musée très-remarquable, dans lequel le visiteur sera 
très-étonné de trouver le cerveau de Cuvier ; c’est du moins ce 
qu’on nous a afiirmé. 

Près de Gharing Cross hospital se trouve le collège dcsPhysicians, 
dont la belle façade donne sur Trafalgar square. Cette institution 
est le pendant du Collège des chirurgiens, mais elle n’a pas la 
même importance. On y trouve le portrait des principaux membres 
qui ont illustré le collège : Linaere, Sydenham, Harvey, Mead, etc. 
On conserve précieusement dans le musée un Caxton que le hasard 
a récemment fait découvrir dans un coin de la bibliothèque. 

En se dirigeant vers le nord, dans Gower Street, on découvre 
les magnifiques bâtiments du College de l’université de Londres. 
L’hôpital et l’école de médecine, qui ont été annexés à cette uni¬ 
versité, méritent une visite. M.M. William Jenner, Reynolds, Bastian, 
Erichsen sont attachés à cet établissement. A ces noms illustres il 
faut ajouter celui de Henri Thompson, dont on ne saurait trop 
louer l’empressement et l’amabilité à l’égard des visiteurs français. 

Nous arrivons enlin au âVest-End, le quartier le plus riche et le 
moins populeux de Londres. On y trouve cependant deux établis¬ 
sements importants : les hôpitaux de Saint-George et de Saint- 
Thomas. Le premier, situé à rentrée de Ilyde-Park, est célèbre par 
les chirurgiens qui l’ont illustré : Brodie et Ilunter (le dernier est 
mort dans une des salles), et possède encore aujourd’hui une école 
de médecine très-renommée dans laquelle MM. Holmes et Lee 
occupent les chaires de chirurgie. 

Saint-Thomas’ hospital est situé sur la Tamise, en face du Par¬ 
lement. 11 vient d’ôtre terminé et présente un grand intérêt tant 

ar son aspect extérieur que par sa distribution qui a été faite 
’après les derniers perfectionnements de l’hygiène hospitalière. 

Cet établissement est sans contredit le plus remarquable de l’An¬ 
gleterre. 11 se compose d’une série de huit pavillons reliés entre 
eux par deux rangées de galeries extérieures et par une galerie 
souterraine qui permet d’enlever très-rapidement les cadavres, les 
linges souilles et tous les objets dont le séjour dans les salles est si 
pernicieux. Chaque pavillon contient un système d’ascension et de 
ventilation dont le fonctionnement est des plus curieux. L’école de 
médecine, située à une des extrémités de l’hôpital, contient près 
de 300 élèves. La longueur totale des bâtiments dépasse 500 mètres. 
Citons parmi les professeurs attachés à cette institution MM. Mur- 
chison, Mac Cormack et Legros Clarke. 

Nous no dirons rien de Saint-Mary’s hospital, qui est situé dans 
un quartier excentrique (Paddington) et qui n’est connu que par h-.s 
e.xcellents élèves qu’il a formés. M. Ernest Hart, aujourd’hui di¬ 
recteur du BntTisti MEDtCAi. JounNAL, a été doyen de l’Ecole de 
médecine de Saint-Mary’s. 

Les treize hôpitaux que nous venons de passer en revue sont les 
plus importants et contiennent chacun une école de médecine. On 
s’étonnera peut-être de rencontrer à Londres, où le nombre des 
étudiants est plus restreint qu’à Paris, uu aussi grand nombre 
d’établissements d’instruction. Aussitôtqu’un hôpital anglais arrive 
à posséder 300 ou 400 lits, il s’empresse de s’annexer une école de 
médecine qui est pour lui une source de revenus, car les élèves ont 
à payer une somme assez forte pour suivre les cours et les clini¬ 
ques. Telle est l’origine des nombreuses écoles de médecine de 
Londres. 

Outre les grands hôpitaux dont nous venons de parler, Londres 
possède encore plus de 200 institutions charitables dont quelques- 
unes doivent être visitées par le médecin étranger. Parmi les plus 
importantes nous citerons le Consomption hospital et le Cancer 
hospital, le Samaritan hospital, qui doit sa notoriété à M. Spencer 
Wells, l’ovariotomiste. Nous signalons encore Bedlam et le 
Foundling hospital, le premier destiné aux aliénés, le second aux 
enfants assistés. 

Nous terminons ici ces quelques notes, qui n’ont d’autre but 
qjjede signaler les établissements les plus importants de Londres 
qui peuvent intéresser nos confrères du continent. Nous avons 
omis à dessein les autres institutions scientiliques, telles que le 
British Muséum, le jardin zoologique, le jardin botanique de Kew, 
dont il ne nous appartenait pas de faire la description. 

— Nous parlerons dans quelques jours du Congrès de Sheffield, 
et nous' tiendrons nos lecteurs au courant des principaux travaux 
qui auront été lus et discutés dans cet important meeting. 

ÉCOLE DE PLEtN EXEIICICE DE MÉDECINE ET DE PHARMACIE DE 
Nantes. — M. Herbelin, suppléant des chaires de sciences natu- 
rellés, est nommé en outre chef des travaux chimiques et 
pharmaceutiques pour une période de six années. 

Légion d’honneur. — Viennent d’être promus ou nommés : 

Au grade de commandeur : M. Legouest (Venant-Antoine-Léon), 
médecin inspecteur, président du Conseil de santé des armées. 

Au grade d’officier : MM. Jeaux (Claude-Pierre-Amédée), médecin 
principal de 2“ classe. — Peigné (Emile), médecin-major de 
1'° classe. — Chalet (Michel-Elie), pharmacien-major de classe. 
— Pénard (Lucien), chirurgien principal de la marine en retraite. 
— Bourse (Erançois-Féli.x), médecin principal de la marine. 

Au grade de chevalier : MM. Weber (Edgar), médecin-major 
de 2“ classe. — Turquet de Beauregard (Esnest-Allain-Marie), 
médecin de 1'° classe de la marine. — Degorce (Marc-Antoine), 
pharmacien de 1" classedela marine. —Renard (Ernest), médecin- 
major de 2» classe. — Fachan (Jean-Dominicme-Marie-Cyr-ErnesI), 
médecin-major de 2‘ classe. — Ballet (Paul-Hubert-Mathieu), 
médecin-major de 2' classe. — Willigens (Joseph-Guillaume), 
médecin-major de 2' classe. — Gallimard (Léon-Eugène), pharma¬ 
cien-major de 2“ classe. — Décazis (Louis), docteur-médecin à 
Brassac (Tarn.. 

— Par décret en date du 20 juillet 1876, M. Germain Sée,_pr0- 
fesseur à la Faculté de médecine, a été nommé officier de la Légion 
d’honneur, et M. Filhol, naturaliste au Muséum d’histoire natu¬ 
relle, attaché à l’expédition de l’ile Campbell pour le passage de 
Vénus, a été nommé chevalier de la Légion d’honneur. 

Nécrologie. Christian Ehrenberg, célèbrenaturaliste allemand, 
doyen des professeurs de l’Universilé de Berlin, vient de mourir â 
l’âge de quatre-vingt-un ans. Ehrenberg est néàDelitsch en 1735 ; 
à l’âge de trente-deux ans, il s’était déjà fait connaître par de 
nombreux travaux et fut nommé professeur extraordinaire à 
l’Üniversité. En 1829, llumboldt le choisit pour l’accompagner 
dans une expédition en Sibérie. 11 fut nommé professeur titulaire 
en 1839. 

Ehrenberg a beaucoup contribué à vulgariser l’usage du mi¬ 
croscope. Son grand ouvrage sur les infusoires, dont il recueillit 
les matériaux pendant son voyage avec Humboldt et Gustave Rose, 
est bien connu du monde scientifique. 

— Le docteur John Stone vient de mourir à New-York à Tàge 
de soixante-cinq ans. Ce médecin a été président du Conseil delà 
ville et a publié un grand nombre de travaux sur l’hygiène et la 
science sanitaire. 

— Le docteur Quackenbush, professeur à VAlbany medical 
college, vient de mourir à Albany à l’âge de cinquante-sept ans. 

— Le docteur Ghillany, auteur d’une remarquable histoire du 
navigateur Martin Behaim, vient de mourir à Munich. On sait que 
Behaim, célèbre cosmographe et navigateur, né à Nuremberg en 
1436, fut l’ami de Christophe Colomb. Les Allemands ont prétendu 
qu’il avait reconnu l’Amérique avant Christophe Colomb. 

État sanitaire de Paris: 

Du 14 au 20 juillet 1876, on a constaté 841 décès, savoir : 

Variole, 7. —Rougeole, 29. — Scarlatine, 2. —Fièvre typhoïde, 
15. — Erysipèle, 7. — Bronchite aiguë, 20. — Pneumonie, 49. 
— Dysenterie, 2. — Diarrhée cholériforme des enfants, 36. — 
Choiera infantile, 0. — Choléra, 0. — Angine couenneuse, 3. 
— Croup, 18. —Affections puerpérales,!.— Autres affections 
aiguës, 255. —Affections chroniques, 337, dont 147 dus à la 
phthisie pulmonaire. — Affections chirurgicales, 42. — Causes 
accidentelles, 24. 
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Académie de médecine : Des crises néphrétiques dans 
l’ataxie locomotrice progressive. — Le spiropiiore de 
M. WoiLLEz. Le traitement de l’asphyxie par submer¬ 
sion. — Appel aux médecins-députés : L’isolement des 
MALADIES contagieuses DANS LES HÔPITAUX. 

Crises néphrétiques dans l’ataxie locomotrice 
progressive. 

L’histoire clinique de l’ataxie locomotrice progressive a pu 
Être considérée comme faite depuis le jour où Duchenne (de 
Boulogne) s’est appliqué avec tant de soin à décrire tous les 
phénomènes d’incoordination motrice qui la caractérisent. 
Mais il est bien souvent difficile de la reconnaître quand ces 
symptômes n’apparaissent pas encore et surtout lorsqu’au 
début de la maladie s’observent toute une série de troubles 
viscéraux qui en paraîtraient indépendants si l’on n’avait pu, 
à plusieurs reprises, définir et préciser leur pathogénie. 
Tous les médecins ont lu les leçons que M. Charcot a consa¬ 
crées à l’étude des anomalies de l’ataxie locomotrice. Ils 
connaissent donc ses lésions anatomiques ; ils savent comment 
se manifestent les douleurs fulgurantes, les crises gastriques, 
les symptômes céphaliques qui s’observent au début de la 
maladie ; ils arriveront aisément sinon à la reconnaître, du 
moins à soupçonner son existence s’ils étudient avec soin 
les caractères que présentent les paralysies des nerfs moteurs 
de l’œil ou les lésions oculaires observées dans certaines 
circonstances plusieurs mois avant que l’on puisse constater 
la deuxième période de la maladie, celle de l’incoordination 
motrice. 

M. M. Raynaud est venu, l’un des premiers, faire connaître 
ces phénomènes viscéraux que tout le monde a signalés 
depuis. Dès 18C6, la thèse d’un de nos camarades, le docteur 
Delamarre, reproduisant quelques observations recueillies 
dans le service de M. M. Raynaud, faisait en effet connaître 
sur ce sujet lés idées de son maître. Deiix années plus tard, 
un élève de M. Charcot, M. P. Dubois,'signalait de nouveau et 
décrivait en détail les crises gastriques de l’ataxie locomo¬ 
trice ; puis vint le remarquable travail de M. Fércol ; enfin 
toute une série d’observations trop nombreuses aujourd’hui 
pour pouvoir être citées. 

Dans le travail qu’il vient de communiquer à l’Académie de 
médecine, M. M. Raynaud a voulu faire voir qu’il peut se 
montrer, au cours de l’ataxie locomotrice, des accès dôulou- 
reux qui, par leur siège et leur physionomie symptomatique, 
présentent avec les accès de colique néphrétique de cause 
calculeuse les plus étroites analogies. Il s’agit d’un homme 
de trente-neuf ans qui, après avoir éprouvé pendant quelque 
temps des douleurs fulgurantes et un strabisme interné de 

2" Série, T. XIU. 

l’œil gauebe, présenta, dans le cours de sa longue maladie, 
une série de crises douloureuses paroxystiques caractérisées 
par une douleur d’une violence extrême, angoissante, sié¬ 
geant au niveau de l’espace qui s’étend de la région lombaire 
à la région épigastrique, s’irradiant d’une part vers l’épaule 
droite," d’autre part dans la direction de l’uretère et de 
l’anneau inguinal droit. Ces douleurs s’accompagnaient d’une 
rétraction du testicule du côté opposé et fréquemment de 
deux symptômes qui s’observent souvent dans les coliques 
néphrétiques : d’une part des vomissements répétés, de 
l’autre une diminution notable de la quantité des urines et 
parfois une anurie' presque complète. Ces crises ont présenté 
trois périodes : une première durant laquelle elles ont été 
séparées par des intervalles de santé à peu près parfaite ; 
une seconde où elles sont devenues presque subintrantes, 
acquérant plus en fréquence qu’elles ne perdaient en inten¬ 
sité ; une troisième période enfin où elles firent place à un 
endolorissement profond et continu se confondant avec un 
dépérissement marqué, et finalement avec les symptômes de 

la phthisie pulmonaire. 
Ces crises différaient des coliques néphrétiques vraies par 

leur durée, qui fut quelquefois de six et môme de huit jours, 
par une fréquence extrême dans le retour des accès, enfin et 
surtout par l’absence de tous les troubles de la sécrétion 
urinaire (hématurie, calculs, graviers, pus, etc.), qui. s’obser- 
vent toujours à un moment donné dans le cours d’une 
lithiase rénale bien caractérisée. Ces crises douloureuses ne 
pouvaient être confondues ni avec une affection de l’appareil 
liéiialique, ni avec une occlusion intestinale ; enfin on ne 
pouvait, en présence des symptômes observés, songer à 
l’existence de douleurs paroxystiques provoquées par l’exis¬ 
tence d’un rein mobile. 

Les douleurs présentées par le malade de M. M. Raynaud 
avaient une certaine analogie avec les crises gastriques de 
l’ataxie locomotrice. D’ailleurs fautopsic vint montrer 
d’une manière irrécusable qu’il s’agissait bien d’une sclérose 
des cordons postérieurs, occupant à la fois les cordons de 
GoU et les bandelettes radiculaires internes. 

Il existe donc des cas d’ataxie locomotrice progressive dans 
lesquels, à la suite d’une période prodromique caractérisée 
par des douleurs fulgurantes et des paralysies plus ou moins 
marquées des nerfs moteurs de l’œil, peuvent survenir des 
troubles nutritifs caractérisés par l’affaiblissement et la dé¬ 
nutrition générale ou même par tous les symptômes de la 
phthisie pulmonaire. Ces phénomènes que l’on ne constate 
d’ordinaire qu’à la troisième période de la maladie ne spht 
donc précédés d’aucune incoordination tabétique, d’aucun 
trouble de la sensibilité cutanée, d’aucune période paralv- 

tique. 
On a déjà signalé à plusieurs reprises l’absence de ces 

symptômes ataxiques alors qu’il existe très-nettement et pen¬ 

dant plusieurs années, soit des crises gastriques, soit des 



482 — N» 31. - GAZETTE HEBDOMADAIRE DE MÉDEGINE ET DE CHIRURGIE. 4 Août 1876. 

phénomènes laryngo-bronchiques (Féréol), ou enfin des para¬ 
lysies des nerfs moteurs de l’œil. Tout récemment nous avons 
pu nous-même observer un malade que nous avons présenté 
à la Société médicale des hôpitaux (voy. Gaz. hebd., p. 379), 
et qui ne présentait que des paralysies très-passagères des 
nerfs moteurs de l’œil et du nerf facial, bientôt suivies de 
troubles psychiques assez graves pour faire croire un instant 
à l’imminence d’une paralysie générale. Tous ces phénomènes 
se sont peu à peu amendés, et ils ont momentanément disparu, 

■de même que peuvent cesser pendantun temps plus ou moins 
long les accidents qui caractérisent la période prodromale de 
l’ataxie locomotrice progressive. Il est donc prouvé que tous 
les symptômes du début de l’ata-xie locomotrice et même les 
troubles intellectuels peuvent s’observer alors qu’il n’existe 
auciiilè, incoordination motrice. L’observation, que M. M. Ray¬ 
naud rapporte en détail dans son intéressant mémoire nous 
ihontie de plus que la sclérose des cordons de Goll et des 
bandelettès radiculaires internes peut exister sans que l’on 
observe aucun trouble de motricité ou de sensibilité des 
membres inférieurs. Elle nous fait aussi connaître l’existence 
des troubles viscéraux que l’on confondrait aisément avec des 
coliques néphrétiques si l’on n’étudiait avec soin lêurs carac¬ 
tères, leur marche et leurs relations avec d’autres symptômes 
de l’ataxie locomotrice. C’est pourquoi nous avons tenu à si¬ 
gnaler, dès aujourd’hui, ne fùt-ce que très-incomplétement, 
les traits principaux de cette observation. Il importe de con¬ 
naître tous les masques que peut prendre une maladie aussi 
singulière dans ses allures; c’est le seul moyen d’éviter bien 
des erreurs de diagnostic, de pronostic et de traitement. 

L. L. 

Le spiropliorc. VraUement de l’aspliyxic 
par submersion. 

Dans la même séance de l’Académie, M. Woillez a répondu 
à quelques-unes des objections qu’avait suscitées la présenta¬ 
tion de son appareil. Il s’est efforcé de démontrer que le spi- 
rophorc produisait l’introduction rapide de l’air dans la poi¬ 
trine, que cet air ne pénétrait pas dans l’estomac et la cavité 
intestinale et que la tendance au vide déterminée par l’aspi¬ 
ration ne pouvait exercer aucune influence fâcheuse sur la 
circulation générale. Répondant ensuite aux objections de 

. M. Depaul sur l’application de l’appareil aux nouveau-nés, 
M. Woillez a fait remarquer qu’avec rinsufflation il fallait 
souvent plusieurs heures pour faire pénétrer dans les pou¬ 
mons une quantité d’air suffisante, tandis qu’avec le spiro- 
phore l’introduction de l’air se produisait immédiatement. 

Le discours de M. Woillez a été suivi de deux communica¬ 
tions importantes. Dans la première, M. Golin a abordé la 
grande question de la valeur pratique de la respiration artifi¬ 
cielle employée dans le but de rappeler à la vie les sujets 
asphyxiés. Dans la seconde, M. Le Roy de Méricourt a passé 
en revue les différents procédés employés jusqu’à ce jour pour 
produire la respiration artificielle chez les noyés et a fait re¬ 
marquer que, pour que ces procédés soient efficaces, il faut 
qu’ils soient appliqués immédialement. ■ Oc l’appareil de 
il. Woillez se prête difficilement à cette application immédiate. 

Parmi les procédés décrits par M. Le Roy de Méricourt, il 
en est un sur lequel, nous appelons l’attention et qui nous pa¬ 
raît bien supérieur aux méthodes préconisées par Marshall 
Hall et Sylvester. Il a été récemment décrit par le professeur 
Pacini et a reçu l’approbation de la Société humaine de Lon¬ 

dres. Voici en quoi il consiste : l’asphy-xié étant placé sur un 
plan légèrement incliné, la bouche ouverte et débarrassée des 
corps étrangers qu’elle pouvait contenir, la tète étant main¬ 
tenue dans la direction du tronc, l’opérateur se place derrière 
celle-ci, saisit fortement la partie supérieure des deux bras, 
plaçant le pouce en avant sur le bord de l’épaule et les quatre 
autres doigts en arrière. Alors l’opérateur attire à lui et sou¬ 
lève en môme temps le moignon des épaules cherchant à se 
servir de l’articulation de la clavicule avec le sternum pour 
élever cet os en même temps que les côtes correspondantes. 
Il est facile de comprendre qu’à l’aide de ce mouvement on 
augmente les trois diamètres du thorax, quoique le diaphragme 
n’y participe que passivement, celte cloison restant immo¬ 
bile. 

En effet, on entend aussitôt l’air qui pénètre bruyamment 
dans le poumon par le larynx en produisant l’inspiration; on 
cesse alors l’action inspiratrice et on attend que l’élasticité 
des côtes produise l’e.xpiralion, ce qui arrive naturellement. 

Nous reviendrons plus tard sur ces questions ; nous avons 
seulement signalé le procédé du professeur Pacini afin de te¬ 
nir nos lecteurs au courant de la discussion qui doit se conti¬ 
nuer dans les prochaines séances de l’Académie. 

Appel aux niétlccins-députés. 

l’isolement des maladies contagieuses dans les hôpitaux : 
PREUVES TROP CERTAINES DE SON ABSOLUE NÉCESSITÉ. RAVAGES 
CAUSÉS DANS LES HÔPITAUX, SURTOUT DANS CEUX CONSACRÉS A 
l’enfance par la contagion de la DIPIITIIÉRIE, de L.V variole, 
DE LA ROUGEOLE. 

• Nous croyons utile de présenter en tête de ce numéro les 
lignes suivantes extraites du compte rendu des maladies 
régnantes présenté dans la séance du 28 juillet dernier, par 
le savant secrétaire général de la Société des hôpitaux, 
M. Ernest Besnier. La campagne que poursuit cette Société 
en faveur de l’isolement des maladies contagieuses, dont 
mieux que l’administration elle peut apprécier l’urgence, par 
les faits de chaque jour, a produit déjà des résultats inesti¬ 
mables : grâce à cet isolement, le lourd tribu prélevé par la 
variole dans les hôpitaux d’adultes s’est atténué dans des 
proportions considérables. Il faut qu’il en soit de môme pour 
les autres maladies contagieuses. Quand il est démontré 
qu’il y a un danger immense, ceux auxquels incombe la 
mission de protéger la population assument une bien grave 
responsabilité en ne prenant pas toutes les mesures capables 
de le conjurer, de l’amoindrir, quelques difficultés d’argent, 
d’organisation, de routine administrative que ces mesures 
puissent soulever. Aux grands- maux les grands moyens. 
Et il n’y a pas de temps’à perdr.e fehaque jour de retard se 
compte par des morts, qui sont dues non-seulement à la ma¬ 
ladie, mais encore aux retards de l’administration, trop lente à 
User des réformes que le corps médical lui réclame depuis 
longtemps et sur tous lestons, et dont les chiffres de la statis¬ 
tique niuftuaire démontrent brutalement à tous la nécessité. 
Lisez d’ailleurs l’extrait du rapport de BI. Ern. Besnier et 

jüÿcz : Gaveanl coiwiles. 
Les affeclions diplitliériques, dit M. Besnier, ont conserve dans 

les hôpitaux de l’enfance une malignité inexorable ; Icurmorlalilé 
s’accroît malgré les progrès généraux de [la théràpeuliquè et la 
mulliplication des soins qui sont prodigués aux enfants. Aucune 
méthode de traitement plus efficace ne surgit ou au moins ne se 
montre, et les malheureux enfants infectés par ce poison diphthé- 
ritique sont marqués d’avance pour une mort presque certaine. 
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Aux premiers moments, encore peu éloignés de nous, où la 
(liphthérie prit cette fréquence et cette gravité sans cesse crois¬ 
santes, on put croire que ce n’était là qu’une phase passagère, 
une mauvaise période à passer ; la notion de la contagiosité de la 
maladie était obscurcie par les idées dominantes, ou dénaturée 
par des expérimentations imparfaites. Aussi ne songeait-on pas à 
prendre des mesures de prophylaxie nosocomiale, alors que, par 
une véritable inconséquence, on ne manquait pas d’isoler active¬ 
ment dans |a pratique civile les enfants atteints. Aujourd’hui, 
Messieurs, en présence de cette horrible mortalité devant laquelle 
nous restons à peu près impuissants, en présence de cette conta¬ 
gion que nous déclarons imminente pour tous les enfants qu’on y 
expose : certaine pour un grand nombre, mortelle pour tous ceux 
qu’elle frappe dans ces conditions, a-t-on du moins écouté vos avis, 
répétés jusqu’à satiété, et pris quelques mesures pour sous¬ 
traire à cet effroyable danger les malheureux petits êtres qui sont 
apportés dans les salles pour des maladies diverses ? Non. A Paris, 
en l’année 1876, on place encore dans les salles communes des 
enfants malades des sujets atteints de diphthérie, affection 
contagieuse surtout d’enfant à enfant, et dont la mortalité est de 
80 pour 100. 

Cela est déplorable à constater, triste à écrire; mais c’est pour 
nous tous un devoir, auquel nous nous sommes depuis longtemps 
intéressés, de montrer au grand jour ces faits lamentables, 
jusqu’à ce que nous ayons fait o])tenir gain de cause aux malheu¬ 
reux que les nécessités de la vie amènent à l’hôpital ; c’est, en 
outre, pour nous, un droit de dégager de ces faits notre respon¬ 
sabilité d’une manière directe, complète, absolue. 

On nous dit que nos confrères, si noqibreux dans le Parlement, 
se sont réunis en un groupe particulier pour étudier les questions 
de médecine populaire et faire concourir le mouvement politique 
de notre époque au bien-être de l’humanité souffrante. Si cela est 
vrai, jamais occasion plus magnifique ne leur sera offerte de con¬ 
courir aux progrès de la médecine, dont le rôle premier consiste 
dans la prophylaxie des maladies, en réalisant enlin la mesure 
générale de l’isolement des affections contagieuses. Jamais occa¬ 
sion plus opportune ne leur sera présentée de témoigner de leiir 
dévouement aux classes déshéritées, en effaçant pour toujours ce 
danger et cette souillure de nos hôpitaux. 

De toutes façons, d’ailleurs, le momentest venu d’avoir recours 
à quelques mesures extraordinaires, car les voies ordinaires et 
régulières ont été, dans toutes les directions, poursuivies par nous 
avec persévérance et patience. 

j> Écoutez, Messieurs, les paroles de l’un de nos plus éminents 
collègues qui ne cesse de son côté de blâmer comme nous tous, 
comme tous les médecins de l’enfance surtout, cette pratique 
condamnée de la promiscuité des affections communes et des 
affections contagieuses dans les hôpitaux. 

Voici ce que nous écrit M. Bergeron, médecin de l’hôpital 
Sainte-Eugénie, en préambule à la note qu’il nous a adressée pour 
ce trimestre. 

T Cette note trimestrielle ne sera pour ainsi dire qu’une 
•lamentation sur la diphthérie, dont la gravité semble s’être encore 
accrue depuis ma dernière communication, et qui, indépendam¬ 
ment des malades venus du dehors, en a enlevé quatre qui étaient 
entrés dans le service pour des affections très-diverses. Ce dernier 
et lamentable fait vous montre que les salles d’isolement destinées 
aux diphthéries, dont je vous annonçais il ]] a tantôt dnix uns 
la construction prochaine, n’existent encore qu’à l’étal de projet. 
Le choix de 1 emplacement, les plans, les devis, les fonds eux- 
mêmes sont prêts, dit-on, et cependant rien ne se fait. Pourquoi-? 
Je l’ignore, et il semble qu’aucun de ceüx (jui seraient en position 
de le savoir n’est plus avancé que nioi ; cependant l’automne 
approche, et avec lui une recrudescence probable de la terrible 
endémo-épidémie parisiennei s i ; 

: Cette question, Messieursj à . laquelle .M. • Bergeron ne peut 
obtenir de réponse, je l’adresse aujourd’hui publiquement à qui 
de droit ; les termes en sont nets et: précis espérons qu’elle ne 
sera plus éludée. , . , • , , 

Voici les chiffres du trimestre : 
Dans son service, M. Bergeron a reçu 26 enfants atteints 

de diphthérie ; 22 sont morts (75 décès pour 400). Sur ces 
26 cas, 4 ont été contractés dans les salles et deux 
ont été mortels par l’infection spécifique. Les chiffres 
fournis par M. Cadet de Gassicourt sont presque identiques : 
sur 23 enfants atteints de diphthérie, 4avaient pris la maladie 
à l’hôpital ; 18 ont succombé. Chez M. Labric ; sur 10 
angines couehneuses , 4 sont des cas intérieurs et' ces 

qualre-là ont été mortels. 
Dans les salles de M. Archambault, sur 11 croups, 2 

se sont développés chez des enfants entrés l’un pour le tænia, 

l’autre pour la rougeole. 
Plus loin, à propos de la variole, M. Ern. Besnier déclare 

que : 

Si les mesures publiques de prophylaxie ne sont pas étendues, 
si les revaccinations restent inexécutées, il est à craindre que 
l’exacerbation épidémique de la maladie de 1865 ne soit dépassée 
de beaucoup par celle prévue pour 1877. 

Plus loin encore, dans un tableau que nous ne pouvons re¬ 
produire ici, il est prouvé que : 

Depuis longtemps les foyers épidémiques principaux de la variole 
se forment dans les V, VII et XVIIP arrondissements, c’est-à-dire 
le Panthéon, Palais-Bourbon et Montmartre. Chacun de ces foyers, 
aussitôt constaté, ne devrait-il pas être le sujet d’une enquête 
municipale et l’objet de mesures spéciales de prophylaxie? Nous 
ignorons si queli[uc chose est fait dans celte direction. Tant de 
fois nous en avons signalé rufgeiice, que nous nous lassons de ré¬ 
péter les mêmes choses avec la même inutilité. 

La question si grave, si urgente des progrès à réaliser dans 
l’isolement des varioleux et la question de l’isolement des maladies 
contagieuses en général sont restées au môme point où elles 
étaient il y a trois mois. Pour me conformer aux intentions de la 
Société, j’ai fait tirer uii grand nombre d’exemplaires de la partie 
de mou précédent rapport ayant trait à ce sujet d’intérêt public, 
et je l’ai distribué, aux frais de la Société, avec nue profusion 
vraiment philanthropique ; mais jusqu’ici il n’est apparu aucun 
indice révélateur que ma peine et nos frais aient porté quelque 
fruit. Pas un mot, pas une ligne ne me sont revenus des nombreux 
destinataires de mes envois, pas plus d’ailleurs, je dois le dire, en 
aucune des précédentes tentatives analogues. 
- Cependant, Messieurs, les résultats de l’isolement des varioleux, 
quelque inégal, iucoinplet, imparfait qu’il soit actuellement, sont 
toujours des plus remarquables ; combien ne le seraient-ils pas 
plus encore si l’on voulait substituer la règle au laisser-faire et le 
définitif au provisoire ! La variole règne eu permanence, le 
principe de l’isolement étant admis, il faut des lieux d’isolement 
permanents, organisés, détachés et non des appropriations provi-' 
soires à directions multiples et variables, agrégés aux hôpitaux 
généraux. Veut-on la preuve qu’il faut agir ainsi, et voir dans 
toute son évidence ce que produisent les demi-mesures î C’est 
M. le professeur Vallin qui, dans l’intérêt de cette question de 
haute humanité, en fournit la démonstration péremptoire.. 

Dans son service du Val-de-Grâce, d’avril h juillet, sur 
40 Varioleux, 25 cas étaient venus du dehors (soit 62,5 
pour 100) et 15 se sont produits dans l’iiitcriéur de riiôpital 
(soit 37,5 pour 100). Dans le trimestre précédent, sûr 
101 cas de variole', on avait compté 64 cas extérieurs 
et 37 cas intérieurs: il résulte de ces chiffres que du 
1“: janvier au l'”'juillet 1876, 52 hommes en traitement 

; pour' des maladies diverses, dans l’hôpitàl, y ont con- 
I tracté ta variole. Et; cependant on avait pris des pré-r 

cautions d’isolement : éloignement des salles de yariç 
1 leux, défensë aux malades varioleux de francliir la porte da 
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service pendant toute la durée de la maladie et de la conva¬ 
lescence (si ce n’est pour aller aux bains), défense de laisser 
pénétrer dans la salle d’isolement aucune personne étrangère, 
assainissement, désinfection des vêtements, des objets de 
literie, du linge, incinération quotidienne des balayures des 
salles, lesquelles sont composées d’une quantité incroyable 
de croûtes et de pellicules épidermiques. Malheureusement 
quelques infractions au principe absolu de l’isolement ont 
empêché la mesure d’être pleinement efficace : les infirmiers 
du service des varioleux mangent en commun avec ceux des 
autres services, couchent dans des dortoirs communs, vont 
chercher le linge dans la lingerie commune ; les veilleurs de 
nuit ont quelquefois été pris parmi des infirmiers qui le 
lendemain, après avoir veillé des varioleux, allaient faire 
le service dans des salles ordinaires. Les religieuses du 
service isolé retrouvaient aussi la vie en commun à leurs 
repas. 

Si dans un hôpital militaire, dit en terminant 11. Vallin, avec 
les ressources d’un personnel discipliné, des mesures prises avec 
un soin vigilant, ont conduit à ce résultat que 37 cas sur 
100 sont nés par contagion dans l’enceinte de l’établissement, on 
arrive forcément à cette conclusion : qu’il faut consacrer aux 
lièvres éruptives un hôpital spécial, avec un matériel et un per¬ 
sonnel réservés uniquement à ce genre d’affections. 11 y a là sans 
doute des difficultés d’exécution considérables ; c’est en les 
envisageant longtemps à l’avance qu’on parviendra à les résoudre. 

M. Ern. Besnicr reconnaît que l’isolement dans leshôpitaux 
civils, tel que l’administration l’a exécuté depuis quelque 
temps est, bien qu’encore incomplet, bien qu’encore à l’état 
provisoire, infiniment plus parfait que celui dont il vient 
d’être question. On a non-seulement extirpé, le mot est 
exact, la variole des hôpitaux généraux, mais on a aussi 
apporté une barrière considérable à son e.xtension dans la 
population qui gravite autour de nos hôpitaux. La statistique 
du mouvement des services d’isolement de varioleux (Pitié, 
Saint-Antoine, hôpital temporaire) pendant le premier 
semestre 1876 fournit au point de vue des cas intérieurs la 
démonstration de l’utilité et des bienfaits de l’isolement : 
ne prenant ici que les chiffres d’ensemble, nous voyons, du 
l" janvier au l" juillet, sur un total de 283 varioleux admis 
dans les services d’isolement (40 seulement ont succombé, 
ce qui peut servir à prouver que le rassemblement des vario¬ 
leux n’est pas aussi préjudiciable aux malades qu’on a voulu 
le faire croire), 6 cas seulement contractés à l’intérieur de 
l’hôpital. Encore est-il que 3 de ces cas intérieurs se sont 
développés dansles dix premiers jours de l’admissiou desindi- 

.vidus à l’hôpital, et que les 3 autres se sont produits chez 
deux infirmiers et une infirmière. M.Ern. Besnier renouvelle 
son affirmation en disant que la variole sera véritablement et 
complètement extirpée des hôpitaux le jour où l’on voudra 
pratiquer l’isolement réel. Là où cette mesure prophylactique 
et extinctive n’est pas adoptée, la maladie se propage d’une 
manière déplorable : à l’Hôtel-Dieu de Rouen, M. Leudet a 
noté* pour avril, mars et juin, 3 admissions de varioleux 

venus du dehors, et 13 malades qui ont contracté la variole 
dans l’intérieur des salles ! 

Yoyons ce que dit encore le rapport de M.Ern. Besnier 
pour la rougeole. 

Sur 44 cas de rougeole traités dans les salles de M. La- 
bric, 25, c’est-à-dire 56 pour 100, ont été des cas inté¬ 
rieurs! Est-ce assez énorme? Et cependant il ne s’agit 
là que d’un seul service hospitalier. Chez M. Archambault, 

sur 9 rougeoles, 6 ont été contractées dans les salles 

par de tTès-jeunes enfants (on sait qu’avant trois ans la rou¬ 
geole est plus grave) entrés pour des maladies sans gravité 
et 3 d’entre ces derniers ont succombé ! 

Tout ce qui a été dit pour la variole, lorsqu’il fut question 
jadis de l’isolement, commence à se dire pour la rougeole et 
la diphthérie, les deux fléaux des hôpitaux de l’enfance ; toutes 
les preuves fournies pour démontrer la nécessité et les bien¬ 
faits de l’isolement vont s’accumuler pour ces deux maladies 
éminemment contagieuses. Evidemment la chose est claire 
pour l’immense majorité des médecins (il y a bien encore des 
confrères qui sont myopes, cependant, à force d’approcher, ils 
finiront par y voir), mais cette grande mesure humanitaire 
n’a pas encore frappé les autorités, peut-être parce qu’elles 
n’ont pas encore eu le temps de s’en occuper. Un jour viendra 
où elles inventeront l’isolement pour toutes les maladies 
contagieuses, en s’étonnant même du peu d’importance que 
le corps médical lui accorde ! 

Nous n’ajoutérons rien à tout ce qui précède, les chiffres 
sont assez éloquents, et nous terminerons comme nous avons 
commencé : Caveant consules. 

A. Legroux. 

fflSTOiRE ET CRITIQUE 

ÉTUDE SUR LES PRINCIPAUX TÆNICIDES. 

Nous avons vu dans un précédent article (Gaz. hebd., 
p.450) que les mesures prophylactiques, recommandées dans 
le but de prévenir l’infection par la viande de porc ladre ne 
peuvent être aussi rigoureusement appliquées quand il s’agit 
de l’examen des viandes de bœuf, de veau ou do mouton 
remplies de cysticerques de tænia inerme ; ceux-ci en effet 
sont assez difficiles à reconnaître. Pour demander l’applica¬ 
tion des articles 475 et 477 du Code pénal, qui condamnent 
à l’amende les personnes qui exposent en vente des comesti¬ 
bles gâtés, corrompus ou nuisibles, il faudrait pouvoir indi¬ 
quer un moyen simple et facile de reconnaître dans les 
muscles la présence des cysticerques. Or ce moyen, nous ne 
le connaissons pas encore, puisque l’opération du langayage 
est ici inefficace. Les seules mesures que l’on pourrait exiger 
seraient donc l’obligation de faire abattre tous les animaux 
livrés à la consommation dans des abattoirs publics, et celle 
de faire examiner toutes ces viandes par des vétérinaires 
compétents. Ces vétérinaires auraient spkialement pour mis¬ 
sion d’étudier, à l’aide de la loupe ou même du microscope, 
quelques fragments pris sous la langue, dans le diaphragme, 
dans la paroi du cœur de quelques-uns des animaux qu’ils 
auront vu abattre et dont ils auront lieu de suspecter la pro¬ 
venance. Cet examen serait obligatoire pour toutes les bêles 
venues d’Algérie ou de Hongrie. 

Mais ces mesures prophylactiques seraient elles-mêmes 
insuffisantes, et nous avons vu d’autre part qu'’il est impos¬ 
sible de proscrire d’une manière absolue l’usage de la viande 
rôtie, et par conséquenlrenfermant quelques parties saignantes. 
11 nous faut donc reconnaître notre impuissance à prévenir 
d’une manière .absolue l’infection que détermine Tingeslion 
de viandes remplies de cysticerques, et par conséquent nous 
devons rechercher quels sont les meilleurs modes de traite¬ 
ment à conseiller aux malades porteurs de tænias. Aussi bien 
n’est-il pas sans intérêt de passer en revue ce qui a été dit 
sur la question des tænicides et de montrer que l’on arrive 
assez aisément à un résultat favorable à la condition de pro¬ 
céder avec quelques précautions toujours faciles à observer. 
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On a divisé les médicaments anthelminthiquesentænicides 
et en tænifuges, suivant qu’ils agissent sur la vitalité du ces- 
toïde à expulser ou bien qu’ils se bornent, en excitant les 
sécrétions et les mouvements de l’intestin, à favoriser son 
expulsion. La plupart des agents dont nous allons nous occu¬ 
per sont surtout tænicides, et ce sont ceux-ci dont il faut, 
d’une manière générale, préférer l’emploi. Très-fréquemment 
en effet, les contractions péristaltiques de l’intestin ne suffi¬ 
sent pas pour chasser tout l’entozoaire qui y est contenu ; 
sa tête, fixée aux parois intestinales, résiste, et le cou se 
rompt sans qu’il soit possible, en employant de nouvelles 
doses du médicament, d’en obtenir l’expulsion. Sans doute il 
est fâcheux que cet accident se produise : il en résulte tou¬ 
jours, en effet, pour le médecin comme pour le malade, une 
inquiétude persistante et souvent justifiée, au bout d’un temps 
plus ou moins long, par l’émission de nouveaux cucurbilins. 
Mais souvent aussi, lorsque l’on a fait usage d’un tænicide 
assez énergique et bien administré, la guérison s’observe sans 
que l’on puisse retrouver dans les déjections la tête de l’ento- 
zoaire. C’est ce qu’avait constaté Bremser (cité par Davaine, 
Traité des enlozoaires, p. 220) lorsqu’il déclarait que parmi 
plusieurs centaines de personnes traitées par lui, il n’en était 
pas une seule qui eût vu sortir la tête de son tænia, alors que 
99 sur 100 se trouvaient guéries. Il importe en outre de 
faire remarquer l’insuffisance des médications tænifuges, telles 
que les purgatifs administrés coup sur coup alors que l’on a 
déjà obtenu l’expulsion d’un assez grand nombre d’anneaux. 
Plusieurs médecins ont déjà signalé l’insuffisance, dans ce cas 
particulier, de tous les traitements. Tout récemment, à la 
Société médicale des hôpitaux, M. Homolle insistait encore 
sur le précepte de ne pas agir avant d’avoir laissé le malade 
se reposer pendant un temps plus ou moins long. M. Davaine 
avait depuis longtemps recommandé d’attendre l’apparition 
dans les garde-robes de fragments ou d’anneaux du cestoïde 
avant de recourir à un nouveau traitement. Il expliquait de la 
manière suivante l’utilité de ce précepte (loc. cit., p. 220) : 
« La tête du tænia, fortement implantée dans la muqueuse de 
l’intestin, ne s’en détache que par une forte traction ; après 
l’administration d’un anthelminthique cette traction s’opère 
sur le corps du tænia par les mouvements péristaltiques de 
l’intestin, qui le chassent vers le bas. Plus le corps offre un 
grand volume, plus il donne de prise aux contractions intes¬ 
tinales ; mais s’il est réduit à un mince filet de quelques cen¬ 
timètres de longueur seulement, l’intestin n’a plus sur lui 
aucune action. » Il résulte de ces considérations' qu’il importe, 
quand on fait usage d’un anthelminthique, de savoir comment 
il faut l’administrer. C’est pourquoi, en ne voulant citer ici 
que les tænicides les plus efficaces, nous insisterons assez 
longuement sur leur mode d’administration. 

Autrefois il est vrai, on recommandait avec beaucoup plus 
de minuties que d’intelligence les précautions à employer 
pour combattre l’helminthiase, et c’est peut-être ce qui faisait 
le succès des remèdes de Chabert, de Bremser, de Mathieu, etc. 
On trouvera dans le livre de M. Davaine (p. 8H) l’indication 
de quelques-unes de ces préparations. Letænifuge de Schmidt 
est plus bizarre encore : il consiste à faire prendre le premier 
jour une potion purgative; le malade, maintenu à la diète 
pendant la journée, mangeait le soir une salade composée de 
hareng, de jambon cru haché, d’oignon, d’huile et de sucre 
en abondance ; le lendemain il prenait toutes les heures dix 
pilules dans la confection desquelles entraient plus de douze 
substances ; une demi-heure aprèsJa première dose de pilules 
on donnait une cuillerée d’huile de ricin, et dans la journée 

du café bien sucré. On conviendra que ce sont là des précau¬ 
tions bien étranges et l’on ne s’étonnera pas que ces médica¬ 
ments soient tombés dans un juste oubli. S’ils réussissaient 
parfois, c’est en raison du soin avec lequel les quelques prin¬ 
cipes actifs qui entraient dans leur composition pouvaient 
être administrés au patient. Ces principes actifs étaient très- 
nombreux, depuis les huiles empyreumatiques et les prépa¬ 
rations minéi'ales jusqu’aux purgatifs drastiques. Ils donnaient 
parfois quelques résultats favorables de même que paraît 
avoir réussi tout récemment, entre les mains de M. Masse, 
la teinture de noix vomique. Mais ces diverses substances 
ne jouissent certainement pas d’une efficacité aussi incon¬ 
testée que l’écorce de racine de grenadier, les semences de 
courge, diverses plantes originaires de l’Arabie, telles que le 
Saoria, le Kamala, le Tatzé et surtout le Cousso, enfin les 
produits obtenus avec la fougère mâle. Nous ne nous occupe¬ 
rons que de quelques-uns de ces derniers tænicides. 

Le Cousso, si souvent prescrit par la plupart des médecins, 
si fréquemment recommandé dans les traités les plus dignes 
d’être consultés, est cependant inefficace dans un très-grand 
nombre de circonstances. De plus, son goût et son odeur sont 
assez désagréables pour qu’il soit presque impossible de 
l’administrer en plusieurs doses ; enfin, il est assez fréquent 
de voir, après l’absorption d’une proportion assez forte de 
Cousso, survenir des accidents nerveux, quelquefois d’une 
certaine gravité. L’un de nos malades, jeune homme de 
vingt-deux ans, soldat au H' d’artillerie, nous était adressé, 
le 31 janvier dernier, se disant atteint d’épilepsie. Admis 
dans la deuxième partie du contingent, n’étant plus astreint 
qu’à un service de quelques semaines, ce jeune homme, dont 
ou ne pouvait suspecter la sincérité, demandait à être guéri, 
avant son retour dans sa famille, des attaques épileptiformes 
dont il souffrait depuis près de trois ans. Après un interro¬ 
gatoire assez minutieux, je m’assurai que les accidents dont il 
se plaignait devaient être symptomatiques de l’existence d’un 
tænia, et je me fis représenter les cucurbitins que le malade 
rendait sans y avoir prêté la moindre attention, depuis plu¬ 
sieurs semaines. J’essayai dès lors la poudre de fleurs de 
Cousso, que je lui fis prendre en infusion à la dose de 
30 grammes dans 250 grammes d’eau tiède. Le malade avait 
été maintenu à la diète depuis la veille, où il avait pris le 
matin 60 grammes d’huile de ricin. Le lendemain, il avala, 
sans trop de dégoût, l’apozème qui lui avait été préparé, après 
avoir eu soin de se rincer la bouche avec une potion renfer¬ 
mant de Talcoolé de menthe et une forte proportion de jus de 
citron. Deux ou trois heures après avoir pris le remède il 
rendit un tænia inerme de 5 mètres environ de longueur; 
le lendemain 60 grammes d’huile de ricin ne déterminèrent 
plus l’expulsion de fragments d’entozoaires dont cepen¬ 
dant je n’avais pu retrouver la tête; mais à ce moment, 
et pendant trois jours, notre malade resta en proie à un état 
de malaise assez prononcé avec anxiété précordiale, vertiges, 
irrégularité et ralentissement du pouls, subdélire, affaiblis¬ 
sement intellectuel et sommeil presque permanent. Au bout 
de ce temps, et grâce à l’administration de thé alcoolisé et 
d’une alimentation tonique, il se remit cependant et, après 
trois semaines de séjour à l’hôpital durant lesquelles il 
n’éprouva plus aucun accident. Je l’autorisai à sortir. Depuis 
le mois de mars ce malade, qui habite Paris, n’a plus vu 
reparaître ses accès épileptiformes et n’a plus rendu aucun 
fragment d’entozoairc. Le Cousso guérit donc quelquefois, de 
nombreuses observations le prouvent, et l’on peut espérer 

que notre malade restera débarrassé de son tænia ; mais il 
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importait de faire remarquer que, alors même qu’il est pres¬ 
crit sous forme de granules de Mentel (il faut toujours en 
donner une proportion considérable, environ 48 grammes), 
le CoMsso peut n’êtro pas inoffensif. D’ailjeurs la pratique 
des Persans nous montre combien ils considéraient ce médi¬ 
cament comme peu efficace ; désireu-K de conserver le tænia, 
dont la présence dans leurs entrailles constituait un titre de 
noblesse, ils se contentaient d’en évacuer de temps à autre 
une partie plus ou moins considérable, et dans ce but ils 
faisaient usage du Coitsso. Il est vrai d’ajquter que pour débar¬ 
rasser définitivement de cet entozoaire c.eux qu’ils considèrent 
comme indignes de lui Servir d’habitat, ils administrent 
l’écorce de Musenna, dont les expériences de Rayer et celles 
de Kuchenmeister orit:aussi montré l’inefficacité. Nous admet¬ 
trons donc, avec M. Gubler, que le Cousso est tænicide et 
souvent utile; mais les insuccès que nous avons constaté 
après beaucoup d’autres, nous font préférer à son emploi 
l’administration de tænifuges d’une odeur et d’une saveur 
moins répugnantes et d’une efficacité moins contestable. 

Parmi ces médicaments Véco)'ce de racine de grenadier a 
été bien souvent recommandée, depuis que Gomès de Lisbonne 
eut, en 1823, fait connaître des expériences prouvant son 
efficacité. L’un des premiers Mérat (1838) fit remarquer qu’il 
pouvait être nuisible d’administrer un purgatif avant la dé¬ 
coction d’écorce fraîche de racine de grenadier cultivé. 11 

prescrivait celle-ci à la dose de 60 grammes, que Ton faisait 
bouillir avec 750 grammes d’eau, jusqu’à ce que l’on eût ré¬ 
duit la décoction à 500 grammes. Le malade prenait ce remède 
en trois fois, à, une heure d’intervalle. M. Gubler recom¬ 
mande,. dans le cas où. le ver. n’aurait pas été rendu dans la 
journée, d’administrer un drastique, le lendemain. Après un 
jour de repos, il faut recommencer, trois fois de suite s’il a 
été inefficace, le même traitement. 

M. Laboulbène a donné aussi la formule d’un apozème qui 
est certainement l’un des plus utiles. On fait macérer pendant 
vingt-quatre heures dans deux verres d’eau 60 à 90 grammes 
d’écofee de racihe de grenadier de Portugal ; par un feu doux 
puis à grand feu, on réduit à un verre. Le mélange est pris à 
jeun. Dès que le malade ressent un malaise intestinal qu’il 
est rationnel d’attribuer aux mouvements de l’helminthe, on 
lui administre, en une ou plusieurs fois, de 50 à 100 grammes 
d’huile de ricin. L’expulsion se produit alors assez facilement, 
et si; l’on veut obtenir le ver aussi intact que possible, on 
recommande au malade d’aller à la garde-robe dans un vase 

rempli d’eau. < 
Dans le cours de la discussion récemment soulevée à la 

Société des hôpitaux. Mi Laboulbène a fait remarquer encore 
que l’écorce de grenadier est excessivement mince sur la 
racine; on emploie donc souvent l’écorce de la tige, bien 

U?elle ait une efficacité plus faible que celle de la racine. La 
écoction des feuilles ou de là capsule des fruits est encore 

mojris efficace ; enfin, le végétal à l’état frais est supérieur 
au produit desséché. 

Dans le ^travail qu’il a consacré à l’étude du tæma ob¬ 

servé dans l’armée, M. L. Colin insiste de son côté sur 
l’éfficacité de l’écorce de racine de grenadier lorsqu’on 

l’administre sans la faire précéder de l’emploi d’un purgatif. 
M. Colin fait remarquer, à l’appui de ses observations, que 
sous l’influence du tænicide l’helminthe se pelotonne sur lui- 
même, ses crochets abandonnant la muqueuse intestinale et 
la tête s’enfouissant au milieu des replis formés par la série 
des anneaux. Toute la masse ayant pris une forme arrondie 
peut ainsi progresser dans le tube digestif et être expulsée 

sans rupture. Si, au contraire, on a cru devoir administrer 
un purgatif, celui-ci, favorisant les mouvements péristal¬ 
tiques, étalera le cestoïde dans toute sa longueur. Dès lors 
au moment où le malade avalera le tænicide, le ver, ne pou¬ 
vant plus se pelotonner sur lui-même, sera brisé en frag¬ 
ments que le malade rendra peu à peu, tandis que la tête 
restera fixée à la muqueuse du duodénum. Au contraire le 
purgatif administré six heures après l’ingestion du tænicide, 
lorsque celui-ci n’aura pas été évacué, sera souvent utile. 
« Y recourir plus tôt c’est, dit M. Colin, risquer d’agir avant 
que l’action tænicide soit entièrement produite et provoquer 
l’expulsion prématurée d’une partie de la substance antliel- 
minthique. Y recourir plus tard, c’est risquer, comme l’a 
parfaitement indiqué M. Laboulbène, de ne voir l’effet de la 
purgation se produire que quand le ver sorti de son engour¬ 
dissement a repris ses forces ; quand il a pu de nouveau se 
fixer à la muqueuse ; quand, par conséquent, un purgatif 

pourra de rechef en entraîner la rupture. » 
Nous ne pouvons manquer de signaler enfin parmi les 

médecins qui se sont appliqués avec le plus de zèle à étudier 
l’action de i’écorce de racine de grenadier comme tænifuge 
le docteur Fock (d’ütrecht). Dans un mémoire très-intéres¬ 
sant (1), accompagné de planches photographiques pour la 
reproduction desquelles le tænia appliqué sur un carreau, 
servait de négatif, le docteur Fock cite plusieurs observations 
qui lui semblent prouver que l’écorce de racine de grenadier 
est le plus souvent très-efficace contre le tænia. L’auteur 
croit indispensable de toujours faire usage de la racine venue 
des Indes. Il administre la décoction à jeun et seulenaent 
dans les cas où le malade rend d(q)uis quelque temps et 
spontanément des anneaux séparés. La dose est de deux 
onces qu’il fait macérer pendant la nuit ; ou bien il admi¬ 
nistre une décoction de douze onces prise en trois doses en 
une heure et demie. Quelquefois il faut faire prendre ensuite 

une à deux onces d’huile de ricin. 
Le docteur Fock a traité un grand nombre d’enfants de 

cette manière et toujours il a pu les guérir de la maladie dont 

ils étaient atteints. 
On ne saurait donc, après tant de témoignages irrécusables, 

ne pas recommander l’écèrce de racine de grenadier comme 
l’un des tænifuges les plus faciles à administrer et les plus 
efficaces. Toutèfois, surtout lorsqu’il s’agit de traiter les 
enfants, il est assez souvent difficile de faire avaler sans 
répugnance aucune la macération ou la décoction d’écorce de 
grenadier. Parfois des vomissements surviennent ; enfin il 
faut compter avec les observations qui prouvent d’une 
manière non moins certaine l’efficacité d’autres tænifuges. 

L. Lereboullet. 

(A suivre.) 

TRAYATJX ORIGINAUX 

Pathologie interne. 

De l’anémie pernicieuse progressive, par le docteur Vallin, 
professeur au Val-de-Grâce. 

Qu’est-ce que l’anémie pernicieuse progressive ? Comment 
cette dénomination s’est-elle introduite dans la science? 
S’agit-il d’une maladie nouvelle ? Comment doit-on inter¬ 
préter les faits désignés sous ce nom ? 

Dès l’année 1853, Lebert {Résumé des maladies observées 

(I) Do Lintworm Iion cl Middel om Iiem uit to drijven Utreclit. - Keraink en zoon. 
- 1873. 
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fl la Clinigue médicale de l'hôpital de Zurich pendant 
l’année 1853, Gazette médicale de Paris, 1854, p. 14) 
désignait sous le nom iVanémie essentielle certains cas 
d’anémie progressive survenant le plus souvent chez des 
femmes multipares, à la suite d’un accouchement d’ailleurs 
naturel, et se terminant par la mort dans un état d’épuise¬ 
ment extrême, sans que l’autopsie permît de découvrir 
aucune lésion capable d’expliquer ces accidents. En 1858, il 
lit connaître plusieurs cas analogues observés dans les deux 
sexes (Lebert, Ueber essentiellen Anæmie, Wienner, med. 
Wochenschrift, 1858, n° 38) et dans un mémoire récent 
{De l'anémie, etc.. Archives générales de médecine, avril 
1876), s’appuyant sur un total de douze observations, Lebert 
revendique pour lui la priorité, sinon de l’appellation, au 
moins de la description de la maladie. 

C’est vraisemblablement Biermer (Correspondanz Blatt 
f. Schweiz. Aerzte, 1876, II, n“ 1) qui au congrès'^de Dresde 
en 1868 employa pour la première fois le nom d’anémie 
pernicieuse progressive : de 1868 à 1872, Biermer a observé 
environ quinze cas de cette maladie, en particulier chez des 
femmes de trente à trente-cinq ans, le plus souvent multi¬ 
pares, qui pendant le cours de leur grossesse étaient deve¬ 
nues anémiques sous l’influence de mauvaises conditions 
hygiéniques; après l’accouchement l’anémie ne cessait de 
s’aggraver sans cause appréciable, la mort survenait d’une 
manière pour ainsi dire fatale, et les autopsies restaient 
négatives. 

Des observations presque identiques furent recueillies par 
Gusserow {Ueber hochgradige Anæmie Schwangerer, Archiv 
fiir Gynœk. 1872, p. 218) pendant la grossesse, et par 
lmmeTma.nn{UeberprogressiveperniciOseAnæmie, Deutsches 
Archiv f. kl. Med., 1874, XIII, 209-244), l’une chez un 
jeune homme, l’autre chez une femme de trente ans en 
dehors de toute puerpéralité. 

Les caractères de l’affection nouvelle peuvent se résumer 
de la façon suivante : 

La maladie est plus fréquente chez la femme, surtout chez 
la femme qui a eu plusieurs grossesses ; le plus souvent 
l’anémie existait depuis plusieurs mois avant l’accouchement, 
et s’est considérablement dggravée après la délivrance ; on 
l’observe cependant en dehors de la puerpéralité (femme de 
cinquante-cinq ans, Lebert) et chez l’homme de tout âge 
(dix-huit ans, Immermann ; quarante-cinq ans, Lebert). La 
pâleur, l’amaigrissement, la faiblesse sont exlrêraes et 
augmentent progressivement, sans qu’on puisse les rattacher 
à une lésion organique appréciable. Il survient d’ordinaire 
des troubles digestifs, de la dyspepsie, de la diarrhée ; les 
membres s’infiltrent, il se produit parfois des hémorrhagies 
par la peau ou les muqueuses, la vue s’affaiblit et l’exàmen 
ophthalmoscopique ne révèle que l’œdème et l’anémie de la 
papille. Malgré une médication corroborante et tonique, 
l’état cachectique s’aggrave de plus en plus, les malades 
tombent dans la somnolence ou dans un délire tranquille ; 
à la période terminale, la température s’élève parfois à 38 et 
39 degrés, d’autres fois elle tombe dans le vagin au-dessous 
de la normale, et les malades s’éteignent insensiblement ou 
dans une syncope. 

A l’autopsie, on s’attend à trouver quelque lésion profonde 
et cachée, un cancer, des tubercules, une collection puru¬ 
lente ayant échappé pendant la vie à tous les moyens d’explo¬ 
ration ; malgré un examen minutieux, dit-on, des tissus et 
des organes, il est impossible de découvrir une lésion qui 
explique un tel degré d’anémie. C’est cette absence de lésion 
qui avait conduit Lebert à préférer d’abord le nom d’anémie 
essentielle. 

Cependant, Biermer, dès 1868, signalait dans ses autopsies 
une lésion si non constante, au moins commune : c’était une 
infiltration granulo-graisseuse. des muscles papillairés du 
cœur, surtout des fibres situées immédiatement sous .l’endo¬ 
carde ; rarement la dégénérescence avait envahi à un haut' 

degré toute la musculature du cœur. Il signala en outre une 
altération de même nature de la membrane interne et même 
de toute l’épaisseur des petits vaisseaux de différents organes; 
c’est par là qu’il expliquait les hémorrhagies capillaires 
observées chez plusieurs malades. 

On s’empressa de rechercher ces lésions et d’en faire la 
caractéristique anatomique de la maladie. Zenker {Zur 
kasuislitk der progressiven perniciosen Anæmie, Deutsches 
Arch.f. kl. Med., 1874, p. 348) rappela des cas analogues 
observés en 1856, et en particulier celui d'une femme de 
vingt-neuf ans qui, à la suite d’hémorrhagies utérines abon¬ 
dantes, tomba dans un état d’anémie et de dépérissement 
extrêmes dont rien ne put empêcher les progrès et la termi¬ 
naison fatale : à l’autopsie, il trouva, outre un état hydro- 
anémique de tous les organes, une dégénérescence grais¬ 
seuse prononcée des fibres du cœur et de la paroi interne de 
l’aorte, des infiltrations sanguines des différents tissus, 
de petites hémorrhagies du cerveau et de la cavité péri¬ 
tonéale. 

On ne peut le nier, il y avait là, a priori, une explication 
satisfaisante ; chez presque tous les malades l’affection avait 
débuté au milieu de conuitions débilitantes, misère, inanition, 
grossesse, hémorrhagies puerpérales ou autres, toutes causes 
qui produisent constamment l’anémie ; chez certains malades 
la nutrition générale avait été trop profondément altérée ; 
sous l’influence de l’état cachectique les fibres du cœur 
avaient subi une dégénérescence atrophique, et c’est celte 
altération qui avait transformé une anémie banale en anémie 
pernicieuse progressive. Il fallait d’abord démontrer la 
réalité et la constance de cette dégénérescence cardiaque. 

Ponfik {Ueber FettherZ, Berliner, kl. Wochenschr, 4872, 
n“ 1-3) éliminant les infiltrations graisseuses consécutives 
aux maladies du cœur proprement dites et aux maladies 
infectieuses, éliminant l’état gras du cœur et les dégénéres¬ 
cences séniles, arrive à constituer une forme spéciale où 
l’altération histologique des fibres du cœur est en quelque 
sorte essentielle et la conséquence de la composition du 
liquide sanguin qui le baigne. En trois années, Ponfik a 
réuni trente-huit cas dont vingt-cinq concernant des femmes; 
chez tous ces malades, l’anémie était portée à un point 
extrême, elle avait pour origine des afl'ections graves des 
divers organes ; mais tous les cas se ressemblaient par un 
point : le volume du cœur étant normal et l’intégrité des 
orifices complète, les fibres musculaires présentaient un 
degré plus ou moins avancé de dégénérescence graisseuse ; 
contrairement à ce qui a lieu dans les formes séniles, les 
fibres dégénérées ne contenaient qu’un très-petit nombre de 
granulations pigmentaires. Dans les cavités, on trouvait des 
caillots mous, petits, recouverts d’une couche grisâtre formée 
de globules blancs, les globules rouges s’étant accumulés à la 
partie déclive. 

Immédiatement, Perli( Ueber den Einfluss der Anæmie guf 
die Ernarung des Herzmuskels, Virchow’s Archiv, 4873, 
t. LIX, p. 39) institua des expériences ayant pour but de 
provoquer chez les animaux la dégénérescence du cœur par 
des hémorrhagies copieuses et répétées. Il pratiqua sur des 
chiens des saignées anondantes, égales à 3 pour 100 du poids 
de l’animal, répétées en moyenne six fois, séparées par un’ 
intervalle de six à sept jours. Tous les animaux maigrirent 
progressivement, perdirent l’appétit, s’œdématièrent et suc¬ 
combèrent vers la onzième semaine dans le marasme. A 
l’autopsie, Perl trouva chez tous le cœur flasque, de teinte' 
jaune clair; un grand nombre de fibres présentaient les 
caractères bien connus d’une dégénérescence graisseuse 
étendue ; les fibres altérées étaient disséminées au milieu des 
fibres saines, mais plus abondantes dans les muscles pâpi^ 
lâires du ventricule gauche. 

L’altération des fibres cardiaques dans ceS éxpériéficéS' Paraît bien la conséquence de l’anémié pfôvo^ùée i ôtais qôé 
on songe à la quantité nrcroyàblé dé sang qto à été soüsfrâffé 
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à ces animaux : en cinq semaines six saignées épies à 
3 pour 100 du poids de l’animal ! Ce qui équivaudrait à six 
saignées de ISOOgrammes pour un homme de 60 kilogrammes, 
soit une perte de 10'“,800 de sang en cinq semaines ! Même en 
tenant compte de la vitalité et de la tolérance, extrêmes du 
chien, il est impossible d’établir la moindre analogie entre 
ces expériences et les hémorrhagies, même puerpérales, 
qui ont souvent précédé les cas d’anémie pernicieuse. Ce qui 
le prouve encore mieux, c’est la contre-partie des expé¬ 
riences de Perl : il a répété jusqu’à dix-sept fois sur le même 
chien, tous les trois ou quatre jours, des saignées qu’il 
appelle faibles parce qu’elles égalaient 1 à 1,5 pour 100 du 
poids de l’animal, et qui en somme représentent deux sai¬ 
gnées par semaine de 600 à 800 grammes pour un homme 
de 60 kilogrammes ; malgré celte perte énorme de sang, les 
chiens au bout de soixante jours étaient, paraît-il, ÿrti's, vifs 
et plèins d'appétit ! N’est-ce pas la preuve ou bien de la 
tolérance incroyable de l’espèce canine, ou bien du peu 
d’influence des saignées répétées sur la dégénérescence 
graisseuse du cœur ? 

Mais enfin, a-t-on noté dans tous les cas d’anémie perni¬ 
cieuse cette dégénérescence graisseuse du cœur qui, en 
définitive, expliquerait assez bien l’anémie, les hémorrhagies 
capillaires, l’anasarque, etc. ? Dans le mémoire de Lebert, 
nous trouvons une autopsie (tisserand, quarante-cinq ans) 
où l’examen chimique et microscopique des tissus et des 
organes a été fait avec grand soin, et où il est dit expressé¬ 
ment que le cœur était sain dans sa substance et dans ses 
valvules. 

Gusserow a vu également manquer cette dégénérescence 
dans plusieurs de ces cas ; M. Lépine, dans un travail pré¬ 
senté tout récemment à la Société médicale des hôpitaux et 
que nous ne connaissons encore que par un exposé sommaire, 
M. Lépine n’a pas retrouvé cette lésion, dans le cas qu’il a 
observé. D’autre part, M. Hayem a décrit, et nous avons 
souvent constaté nous-mème, ces dégénérescences marasti- 

ues des fibres du cœur dans un assez grand nombre 
’affections cachectiques, où les accidents qui avaient précédé 

la mort différaient notablement de l’anémie pernicieuse, ou 
bien trouvaient une explication naturelle dans les altérations 
grossières d’autres organes. 

Donc, sans nier la part contributive qui peut revenir à la 
dégénérescence graisseuse des fibres du cœur dans la pro¬ 
duction de certains symptômes et dans la marche fatale de 
l’anémie pernicieuse, il n’est pas actuellement possible d’y 
voir la lésion essentielle qui détermine et caractérise cette 
maladie. 

Lorsque Bennett et Virchow, en 1846, découvrirent la 
leucocythémie, on eut l’explication d’un grand nombre de 
cas d’anémie dont la nature était jusque-là restée incompré¬ 
hensible. On ne peut nier qu’il y ait une véritable analogie 
de symptômes entre cette même leucocythémie et la maladie 
qui nous occupe: anémie progressive et fatale, hémorrhagies, 
œdèmes, etc. Mais dans la plupart des observations rappor¬ 
tées, l’examen microscopique du sang a été ou a dù être fait, 
et nulle part il n’est fait mention d’une augmentation considé¬ 
rable des globules blancs. Dans la maladie de Hodgkin 
(adénie de Trousseau, lymphadénie de Ranvier), l’anémie, 
ranasarque, l’état cachectique ne sont pas moins marquées 
que dans la leucocythémie, quoique les globules blancs du 
sang aient conservé leur proportion normale ; aussi la des¬ 
cription de l’anémie pernicieuse rappelle d’une manière 
frappante les cas de pseudo-leucémie, et c’est une compa¬ 
raison qui vient naturellement à l’esprit quand on lit les 
descriptions récentes des auteurs allemands : des deux 
côtés, absence de causes étiologiques bien définies ou 
influence prédisposante des grossesses multiples, bligoeyt- 
héinie; hydropisies, cachexie progressive et fatale, hémor¬ 
rhagies tardives, élévation terminale de la température. Mais 
comment admettre que des anatomo-pathologistes tels que 

Lebert, Biermer, Ponfik, aient pu méconnaître des hyper¬ 
trophies ganglionnaires, des néoplasmes leucémiques de 
l’intestin, des diverses muqueuses ou des parenchymes ? 

Il est cependant une forme de pseudo-leucémie nouvelle¬ 
ment découverte, rare ou encore peu reconnue, Isilymphadénie 
myélogène, qui par son siège limité et profondément caché 
pourrait avoir échappé aux recherches d’observateurs exer¬ 
cés. La moelle des os peut en effet être le siège exclusif de 
l’hyperplasie leucémique, et les travaux récents dé Bizzozero, 
de Neumann, de Cornil, Ranvier, Kelsch, etc., commencent 
à laisser entrevoir le rôle considérable de la moelle comme 
organe hématopoiétique, dans les maladies générales aussi 
bien que dans la sanguinification normale. Ce rôle n’était 
pas soupçonné il y a peu d’années, c’est au plus s’il existe 
dans la science trente cas de lymphadénie myélogène ; il est 
donc probable que dans la plupart des autopsies d’anémie 
pernicieuse on n’a pas songé à examiner la moelle osseuse. 
Dans certains cas d’hyperplasie médullaire, les globules 
blancs du sang avaient conservé leur proportion normale, et 
dans deux cas de Wood {Leucé.mie, Jaccoud et Labadie- 
Lagrave, DicL de méd.) les malades avaient succombé dans le 
marasme, dans un état d’anémie qu’on ne pouvait rattacher 
pendant la vie à aucune altération d’organe ; la proportion 
des globules blancs était normale, le diagnostic était resté 
très-incertain ; à l’autopsie on ne trouva aucune autre 
lésion qu’une prolifération lymphoïde de la moelle des os ; 
des cas analogues ont été retatés par Ponfik, Castiaux, etc. 
Il est donc désormais indispensable, avant de prononcer le 
nom d’anémie pernicieuse progressive et d’en faire une 
anémie essentielle, d’examiner la moelle des principaux os 
courts. Nous ne saurions cependant aller aussi loin que le 
docteur W. Pepper {On progressive perniciom anœmie, in- 
American journal of tlie med. sciences, octobre 1875) ; 
cet auteur n’hésite pas à affirmer que cette affection n’est en 
réalité qu’une forme médullaire de la pseudo-leucémie ; il 
nous a été impossible de nous procurer en temps opportun 
ce mémoire, et il serait curieux de rechercher si cette 
opinion est simplement une vue théorique de l’esprit, ou si 
elle est déduite de faits rigoureusement observés. 

Il est probable d’ailleurs que ces cas d’anémie grave ne 
ressortissent pas tous à une cause unique, toujours identique 
avec elle-même. L’anémie, en somme, n’est qu’un symptôme, 
un élément morbide comme l’albuminurie et la glycosurie ; 
c’est surtout l’expression ultime de la détérioration organique 
que tant de causes peuvent produire. A une époque où les 
progrès de l’anatomie et de la physiologie pathologiques 
rendent de plus en plus précises les localisations morbides, 
le moment est peut-être mal choisi pour introduire une 
maladie nouvelle sous le nom d’anémie essentielle. Il y a 
soixante ans, que de cas on aurait pu ranger sous cette 
rubrique, à côté de l’anémie d’Anzin, alors que la pathologie 
morbide se créait et que l’histologie n’avait pas ouvert un 
champ nouveau à l’anatomie pathologique ! Aujourd’hui 
encore, que savons-nous de la nature, de la pathogénie intime 
de la chlorose, et quelle différence trouve-t-on entre les 
observations récentes d’anémie pernicieuse et certains cas 
graves de chlorose persistante et progressive chez l’adulte, 
signalés dès longtemps par Andral, Trousseau et Bouil- 
laud ? Si, avec M. Sée, on donne le nom de chlorose 
à toute anémie spontanée, à l’anémie globulaire par l’épui¬ 
sement que provoquent les fonctions de reproduction et 
d’accroissement, beaucoup de ces cas nouveaux viendraient 
se ranger sous la dénomination ancienne de chlorose puerpé¬ 
rale grave. 

Dans le mémoire que nous avons cité, Lebert groupe les 
cas d’anémie en deux catégories : 1“ appauvrissement et 
l’altération du sang par causes déterminées; 2’ appauvrisse¬ 
ment du sang par causes inconnues. Au premier rang de ce 
deuxième groupe, il place la chlorose, et immédiatement 
après l’anémie essentielle ou pernicieuse progressive ; il n’en 
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fait point une maladie nouvelle, il la décrit simplement 
comme un état morbide incertæ sedis dont on n’a pu 
découvrir encore la cause anatomique et qui attend de 
nouvelles recherches. On ne saurait mieux faire : sous les 
efforts de la clinique et des sciences anatomo-physiologiques, 
nous avons fait disparaître du cadre des anémies essentielles 
et rapporté à leurs vraies causes certains états cachectiques 
dont la nature était jadis inconnue : la leucémie, l’anémie 
saturnine et les cachexies toxiques, l’hydrémie tropicale ou 
cachexie africaine qui paraît engendrée par l’ankyloslome 
duodénal, etc. Sans exagérer, avec Beau, l’influence des 
états dyspeptiques sur la production de l’anémie, quel champ 
immense à exploiter que les altérations chimiques des 
liquides digestifs, l’influence des actes nerveux sur les 
sécrétions, sur la digestion et en général tous les phénomènes 
de nutrition ! 

La dénomination nouvelle d’anémie pernicieuse progressive 
a l’avantage de fixer l’attention sur des faits observés çà et 
là depuis longtemps en France comme dans beaucoup 
d’autre.s pays, et qui n’ont pas reçu une détermination 
anatomique précise. Rien ne prouve d’ailleurs que cet 
ensemble symptomatologique et clinique ne puisse dépendre 
de lésions variables et de désordres matériels multiples. Sous 
ces réserves, l’anémie pernicieuse progressive doit prendre 
place dans le cadre nosographique, mais comme maladie 
d’attente que des recherches nouvelles doivent s’efforcer de 
rattacher à des causes et à des lésions bien définies. 

CORRESPONDANCE 

L’huile de Croton et la teigne. 

AO COMITÉ DE nÉDACTION DE, U GAZETTE HEnDOMADAIRE. 

Varsovie, 21 juillet 1870. 

Messieurs et très-honorés confrères, je viens de recevoir à l’instant 
même le n“ 28 de votre estimable journal, qui, à la page 441, fait 
mention d’un procédé de guérison de la teigne par l’emploi de 
l’huile de Croton, procédé dont M. le docteur Ladreit de la Char- 
rière a donné lecture à l’Académie de médecine le 11 juillet 1876. 

Sans vouloir en aucune façon soulever une question de priorilé, 
laquelle ne saurait être que ridicule entre deux médecins portant 
également haut et ferme le drapeau de notre profession, bien 
qu’étrangers l’un à l’autre, permettez-moi de vous faire savoir que 
j emploie ce procédé depuis longues années, sans avoir eu à m'en 
louer. Bien au contraire, quoique associée à dillérenis emplâtres, 
pommades, et à la glycérine, elle ne fait que produire des pustules 
confluentes et fort ofifliciles à guérir. Le procédé d’ailleurs a été 
expérimenté avant moi par Gudden (de Munich) (Arch. f. plitjs. 
Hoilk, 2, 1853) et par M. Œsterlen, alors professeur à Dorpat 
(lleilmittellehre). Il y a même un certain savon crotoné où l’huile 
en question se trouve associée à de la potasse caustique, mais 
dont l’eflet paraît êtràpresijue nul. 

En ma qualité de médecin en chef des différentes sociétés de 
bienfaisance qui se trouvent à Varsovie, j’ai malheureusement 
tres-souvent affaire à la teigne, surtout dans les salles d’asile. De 
tous les traitements préconisés dans les manuels de dermatologie 
je n ai eu à me louer que de l’épilation, et, dans les cas moins 
rebelles, des badigeonnages réitérés par la teinture d’iode, pure 
ou associée à la glycérine ; et en dernier lieu à un mélange d’acide 
phénique et de pommade au cold-cream, que je suis en train 
d expérimenter et sur lequel j’ose appeler l’attention toujours si 
bienveillante de mes confrères de France, désireux de trouver 
dans votre journal leur avis à ce sujet. 

Agréez, etc. 

D' Guillaume Lübelski, 
Médecin du consulat general do Franco et des hôpitaux 

et hospices civils à Varsovie. 

SOCIÉTÉS SAVANTES 

Académie des sciences. 

SÉANCE DU 24 JUILLET 1876. — PRÉSIDENCE DE M. LE 
VICE-AMIRAL PARIS. 

Inscription photographique des indications de l’électro- 
MÉTRE DE Lippmann. Note clo M. Marey, présentée par 
M. Edm. Becquerel. — Ce travail est destiné à montrer que 
l’on peut arriver à photographier les mouvements de la colonne 
de mercure d’un électromètre de Lippmann et à enregistrer 
ainsi avec une précision mathématique les phénomènes qu’il 
s’agit de reproduire. 

Sur l’existence d’altérations des extrémités périphéri¬ 
ques DES NERFS CUTANÉS DANS UN CAS D ERUPTION DE BULLES 
DE PEMPHiGus. Note de M. /. Deyeî’râe,. présentée par M. V ulpian. 

a Le fait suivant prouve d’une façon péremptoire que le déve¬ 
loppement des éruptions pemphigoïdes, dans certains cas du moins, 
est lié d’une façon intime à des lésions des nerfs cutanés. 

J 11 s’agit d’une femme entrée à l’hôpital Saint-Louis le 25 dé¬ 
cembre 1875. Celte femme était atteinte de paralysie générale 

' accompagnée de tremblement rhythmique des membres supérieurs 
et inférieur, tremblement qui ne se montrait que lors des mou¬ 
vements volontaires. La malade mourut le 31 janvier 1876. Dix ou 
douze jours avant la mort, elle présenta une éruplion bulleuse sur 
les bras et les jambes. Ces bulles, assez nombreuses, une vingtaine 
environ, siégeaient sur les membres, du côté de l’extension prin¬ 
cipalement; leur volume, assez considérable, variait entre 2 et 
3 centimètres de diamètre; elles contenaient im liquide limpide, 
d’un jaune citrin, analogue à la sérosité d’un vésicatoire. L’examen 
de la sensibilité, au niveau des bulles, ne donna que des résultats 
sans valeur, la malade étant trop affaissée pour pouvoir répondre 
aux questions. L’autopsie nous montra les lésions de la méningo- 
encéphalite diffuse, et l’examen de la moelle, après durcissement 
dans une solution aqueuse faible d’acide chromique, révéla 
l’existence d’une sclérose bilatérale et symétrique des cordons 
latéraux, siégeant dans toute la longueur de la moelle, avec inté¬ 
grité complète de la substance grise et des cordons postérieurs. J 

Sur la théorie physiologique de la fermentation et sur 
l’origine des zymases, a propos d’une note de mm. Pasteur 
et Joubert concernant la fermentation DE l’urine, par 
M. A. Béchamp. 

Sur la faune malacologique des îles Saint-Paul et 
Amsterdam. Note de M. Ch. Vélain, présentée par M. de La- 
caze-Duthiers. 

Sur la reproduction du Volvox dioïque. Note de 
M. L.-F. Henneguy, présentée par M. Cl. Bernard. 

Emploi du sulfite de soude dans le pansement des plaies. 
— M. Larrey présente à l’Académie, de la part de M. le 
docteur Minich, chirurgien en chef de l’hôpital de Venise, 
un mémoire (en italien) « sur la cure antiseptique des plaies 
et sur un nouveau mode de pansement. » 

Le docteur Minich propose l’emploi du sulfite de soude, 
qu’il préfère de beaucoup aux acides phénique et salicylique, 
non-seulement dans le pansement des plaies, mais encore 
contre l’érysipèle. Le principal avantage qu’il attribue à celte 
substance, d’ailleurs déjà connue et mise en pratique, c’est 
la modicité du prix du sulfite de soude, opposée aux incon¬ 
vénients des acides phénique et salicylique. . 

Aciadéiiite de médecine. 

SÉANCE DU 1" AOUT 1876. — PRÉSIDENCE DE M. CHATIN. 

M. lo minislro do l’agricullure et du commerce transmet à l’Acaddmie : a. Le compte 
rendu des épidémies qui ont régné en 1875 dans ies départements do la Loire, de 
Meurlhe-ct Mosc'.Ie, du Pas-de-Caiais et du Doubs.(Cammissian des épidémies.) — 
h. Le compte rendu des épidémies qui ont régné en 1875 dans les arrondissements de 
Limoges, Beliac, Saint-Yrioix, Orléans, Pithiviers, Gicn cl Privas. [Même commis¬ 
sion.) — c. Le rapport de M, le docteur Guidoni sur une épidémie de rougeoie qui 
a régné dans les communes de Zelia, do Galvi et do Montemaggioro (Corse), du 
1" décembre 1875 au mars 1870. (Même commission.) — d. Les documcnls.r^tils 
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aux üpiilémie? qui onl rè^nd en 1875 dans les arron(lis>emcnls de Porpignan, de 
Cdrct et do Lanfri’cs. {Même commtssio».). — e. Une domaude foniidc par ma¬ 
dame noue on vue d’uldenir une rdcompiaiso jmiir sci*vicos rendus dans la pratique 
des vaccinations {Commission de vaccine.) — f. Une demande formio par M. Du- 
pîand, «à l’elTet d'obtenir l’autorisation d'exploiter doux nouvellos .sources siludos sur le 
territoire de Vais fArdccho). {Commission des eaux minérales.) 

M. Bourdon présente à rAcaddmio, au nom de M. le docteur Dartoloi^zi, un md- 
mdre ayant pour titre : La FEMME. 

M. Boiichardat prdsento. au nom doM. Contini, un Manuel d’iivgiène populaire. 
• lA. Béclard deposo sur le bureau, au nom do M. Mariaud, un nouvel instrument 
destiné u maintenir la bouche ouverte pemlanl les opérations pratîi|udes dans celte 
cavité. L'irislrumcnt peut être employé pour l'examen laryngoscopiquo. 

Le bâillon se compose : 1® do doux branches principales A B s'articulant en G C au 
moyen de deux arcs-boutants, et on prônant point d’appui sur les oreillons G II, la 
branche A, taillée a crémaillère, est miinto d’un abaîssc-lan^'uo à rallonge que l'on peut 
articuler à tous les degrés pour abaisser plus o.u moins la langue; à la brandie U 

Crises néphrétiques dans l’ataxie .—M. Mmir ice Raynaud 
lit un travail sur les troubles gastriques et particnliérenient 
sur les crises néphrétiques qu'on observe dans l’ataxie loco¬ 
motrice. Le but de ce travail est de faire voir qu’il peut se 
présenter dans le cours de l’ataxie des accès douloureux qui, 
parleur siège, leur physionomie symptomatique, présentent 
avec les accès de colique néphrélique de cause calculeuse les 
plus étroites analogies, et peuvent ainsi devenir l’objet d’un 
diagnostic des plus difficiles. Mais il faut remarquer que ces 
crises néphrétiques ne sont en définitive qu’une variété des 
crises gastriques, avec lesquelles elles présentent plusieurs 
caractères communs, mais une variété assez originale dans sa 
forme pour présenter une description à part (voy. Premier- 
Paris). 

Le spiropiiore. — M. Woillez répond aux objections qui 
ont été faites depuis qu’il a présenté sou appareil’. Dans l’ex¬ 
périence qui a été récemment pratiquée à la Cliarilé, le ca¬ 
davre était dans de mauvaises conditions, et cependant les 
assistants ont pu voir qu’à cliaque abaissement du levier le 
sternum, les côtes et l’épigastre se soulevaient simultanément 
en même temps que le réservoir d’air, qu’un litre pénétrait à 
chaque inspiration provoquée, et de plus que les parties sou¬ 
levées, cage thoracique et épigastre, s’abaissaient par suite de 
la sortie hors des poumons quand on relevait lentement le 
levier. 

On a pensé que l’appareil pouvait occasionner des troubles 
dans la circulation du sang analogues à ceux que provoque la 
veijtouse de Junod et déterminer par suite une anémie céré¬ 
brale mortelle. Mais les grandes ventouses ne sauraient être 
comparées au spirophore, et la toile imperméable, maintenue 
autour du cou du patient par un aide, ne s’oppose jamais assez 
complètement à la pénétration de l’air extérieur dans l’instru¬ 
ment. 

M. Depaul a dit que chez les nouveau-nés l’insufflation était 
préférable à l’einplqi du spirophore et qu’on ne devait pas 
négliger les procédés ordinaires. Ce qu’on recherche avant 
tout c’est à produire la respiration très-rapidement. Or, on 
sait qu’il faut quelquefois insuffler plusieurs heures pour 
obtenir ce résultat. Le spirophore, qui fait immédiatement 
pénétrer’l’air dans le poumon, est donc préférable. D’un autre 

côté, l’insufflation n’est pas sans danger, et l’on possède un 
grand nombre d’observations dans lesquelles elle a produit 
des déchirures du poumon et par suite de l’emphysème. 
L’avenir nous dira si, comme il est permis de le penser, l’aspi¬ 
ration avec le spirophore des nouveau-nés n’est pas préférable 
à l’iiisuftlation. 

M. Colin dit que l’appareil de M. ’Woillez, irréprochable 
quant au principe, n’est pas facilement applicable : il est 
trop volumineux et peu portatif. Au lieu d’un cylindre enve¬ 
loppant tout le corps, ne suffirait-il pas d’une cuirasse de 
caoutchouc? 

M. Colin aborde ensuite la question de la valeur pratique 
de la respiration artificielle employée dans le but de rappeler 
à la vie les sujets asphyxiés. Il lit à ce sujet un long mémoire 
dans lequel il expose les résultats d’un nombre considérable 
d’expériences pratiquées sur des animaux. Il conclut que dès 
que les mouvements du cœur sont suspendus ou qu’ils ne 
sont plus assez énergiques pour pousser le sang dans les 
artères, la respiration artificielle, si bien dirigée qu’elle soit, 
est impuissante à opérer riiéniatose, puisque le sang ne se 
renouvelle pas dans le système capillaire du poumon et que 
la fraction oxygénée n’est pas lancée dans les organes à révi¬ 
vifier. Il n’y a plus rien à espérer dès que la circulation est 
arrêtée, et elle s’arrête une demi-minute, une minute, une 
minute et demie après fa suspension des mouvements respi¬ 
ratoires, quelquefois plus tôt, rarement plus tard. 

M. Le Roy de Méricourt constate que l’appareil de 
M. Woillez est très-ingénieux, mais qu’il n’est encore qu’au 
début delà période expérimentale ; il faut donc attendre 
qu’il ait fait ses preuves, non-seulement sur les animaux, 
mais encore sur riiommc. Tout le monde est d’accord pour 
reconnaître que l’indication fondamentale dans le traitement 
des. noyés est de pratiquer la respiration artificielle, mais pour 
que le moyen soit efficace, il faut qu’il soit employé immé¬ 
diatement. 11 y a donc à craindre que, même en plaçant un 
spirophore dans tous les postes situés sur les bords de la 
Seine, on ne puisse appliquer l’appareil avec la promptitude 
nécessaire. 

Il est donc essentiel de bien étudier les autres procédés 
plus pratiques qu’on a proposés pour le traitement des noyés. 

M. Le Roy de Méricourt passe en revue les plus importants, 
celui de Mafshal Hall, celui de Sylvestre et celui de Pacini et 
finalement donne la préférence à ce dernier. (Voy. premier- 
Paris.) 

Création d’un vagin artificiel. — M. Léon Le Fort pré¬ 
sente une malade sur laquelle il a pu créer un vagin artificiel 
à l’aide d’un procédé particulier d’électrolyse. A l’àge de 
quinze ans, cette malade eut des symptômes de menstruation, 
règles complémentaires, hémoptysies, à là suite desquels ou 
constata l’absence du vagin. A vingt-deux ans (1872), elle est 
entrée à la Pitié, dans le service de M. Labbé, où elle a subi 
dix opérations successives qui ont eu pour résultat de créer 
une cavité de 3 ou 4 centimètres de profondeur sans établir 
de communication avec l’iitérus. Deux ans plus tard (1875), 
elle est entrée à Beaujon où, après avoir subi une première 
opération, elle eut des accidents .graves de péritonite. 
M. Le Fort parvint à compléter la perforation du vagin et à 
permettre le cours régulier de la menstruation en introdui¬ 
sant dans rinfundibulum un fil de cuivre et en y faisant 
passer un courant continu. Aujourd’hui la malade a un vagin 
dans lequel on a pu introduire le spéculum et qui permet 
l’écoulement du sang menstruel. On sent distinctement le 
col utérin et on a pu faire pénétrer l’hystéromètre dans la 
cavité utérine. 
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Société médicale des lidpltanx. j 

SÉANCE DU 14 JUILLET 1876. — PRÉSIDENCE DE JI. LABOULBÈNE. 

ULCÉRATION TUBERCULEUSE DE LA LANGUE. — INFLUENCE DES PURGA¬ 
TIFS ET DE L’INANITION SUR LA PROPORTION DES GLOBULES ROUGES 
CONTENUS DANS LE SANG. — OBSERVATION D’ANÉMIE ESSENTIELLE ; 
DISCUSSION. — TUBERCULOSE AIGUE. — ÉLECTION. 

M. Féréol montre un malade atteint d’une ulcération de la 
langue, probablement de nature tuberculeuse. C’est un homme 
de soixante-deux ans, forgeron, dont le père est mort de 
phthisie^ pulmonaire : il a eu un chancre à di.x-hnit ans, 
lequel n’a jamais été suivi d’accidents appréciables, et il ne 
présente aucune trace de scrofule, A la suite de deu.x pneu¬ 
monies, l’une à Tâge de trente-deux ans, l’autre à cinquante- 
sept ans, cet individu a constamment toussé : aujourd’hui les 
signes de la tuberculose pulmonaire ne sont pas douteux. 

Quant à l’ulcération de la langue, sa nature est probable¬ 
ment tuberculeuse ; mais on est en droit de se demander s’il 
s’agit d’une ulcération syphilitique. 

— M. Brouardel lit une note fort intéressante sur l’In- 
flîience des purgations et de l’inanition sur la proportion des 
globules rouges du sang. Eu voici le résumé : 

A la suite d’une purgation ayant occasionné de une à quatre 
arde-robes, on constate une concentration notable du sang : 
U jour au lendemain le chiffre des globules contenus dans un 

millimètre cube augmente de 200000 à 1000000. L’aug¬ 
mentation du ebiffre de globules par millimètre cube peut 
même précéder la première évacuation alvine. 

Au bout de vingt-quatre heures, la proportion des globules 
revient au chiffre constaté avant l’administration du purgatif. 

Quant aux globules blancs, les changements dans leurs 
proportions sont variables : tantôt il y a augmentation, tantôt 
diminution sans qu’on puisse en déterminer la raison. Ceci 
est en désaccord avec l’assertion donnée par le professeur 
Ch. Robin qui dit, dans ses Leçons sur les humeurs, que les 
purgatifs ou la diarrhée spontanée amènent .toujours une 
augmentation du nombre des leucocytes. Quoi qu’il en soit, 
M. Brouardel a toujours vu le rapport entre le chiffre des 
globules blancs et celui des globules rouges, augmenter à la 
suite des purgatifs. 

Les purgations ont donc pour effet immédiat de concentrer 
le sang en le dépouillant de son sérum, mais cetfc action est 
passagère. Il faudra donc tenir compte de cette influence 
dans l’interprétation des courbes de variation globulaire dans 
les maladies. 

L’inanition produit en partie les mômes effets : M. Lépine 
l’a prouvé dans ses recherches sur la mensuration des glo¬ 
bules chez les nouveau-nés (Société de biologie, 12 févr. 1876, 
voy. Gaz. hebdom., p. 107). Pendant les premiers jours, 
l’enfant vit sur son sérum sanguin, el il s’ensuit que les glo¬ 
bules sont en nombre plus considérable dans un volume dé- 
terininé de sang; les jours suivants l’enfant se nourrit de lait, 
le sérum se reproduit, les globules restant en nombre égal 
aux jours précédents, et le rapport entre sérum et globules 
se trouve renversé. Ce qui se passe chez l’enfant, ainsi que 
l’a observé M. Lépine, peut se rencontrer chez l’adulte ; 
M. Brouardel l’a constaté chez un homme de quarante-huit 
ans qui avait bu par mégarde une gorgée d’acide sulfurique. 
A la suite de cette ingestion survinrent des vomissements 
incoercibles. Tout aliment ou boisson étaient immédiatement 
rejetés. Nul rétrécissement n’existait le long de l’œsophage. 
Le malade mourut véritablement d’inanition au bout de quatre 
mois. 

L’autopsie montra un rétrécissement cicatriciel du pylore 
tel, qu’un stylet dé trousse pouvait à peine le franchir. Deux 
jours avant le décès, la numération ues globules avait fourni 
les résultats suivants : globules- rouges, 4849 395; globules 
blancs, 7852. Le sang était tellement concentré par la perte 

de sérum, qu’il était visqueux et épais comme un sirop très- 
chargé. 

« Voulez-vous, dit en terminant M. Brouardel, rendre un 
homme pléthorique, purgez-le et mettez-le à la diète. » Ce 
paradoxe, dont il reconnaît d’ailleurs le côté absurde, lui sert 
à démontrer que la numération des globules ne donne que 
des résultats relatifs. Pour que les variations constatées dans 
le dénombrement globulaire aient quelque valeur, il faut que 
les analyses soient faites avec une précision aussi complète 
que possible, en plusieurs séries et en tenant compte des 
conditions diverses dans lesquelles se trouvent les sujets. 

— M. Lépine lit une note sur l'anémie essentielle. Cette 
sorte d’anémie, désignée sous le nom d’anémie essentielle 
maligne, essentielle fébrile, que l’on s’accorde aujourd’hui à 
appeler anémie progressive pernicieuse, bien que cette déno¬ 
mination soit vicieuse, a été l’objet de nombreux travaux depuis 
celui de Gusserow (1871). On doit de nombreuses observa¬ 
tions à Biermer, linmermann, Broadbent, Scbüle, Pepper, 
Pye Smith et Scheby-Buch. Piorry, Beau, Addison, 'Wilks, 
Trousseau en ont également signalé des exemples. Presque 
toujours il s’agit, dans ces cas, de femmes de dix-huit à cin¬ 
quante ans qui, sans causes appréciables ou épuisées par des 
grossesses, des fatigues ou des hémorrhagies, ont succombé 
dans un état d’anémie profonde qu’aucune diathèse, aucune 
lésion visible n’étaient capables d’expliquer. 

Un cas de ce genre s’est offert récemment à l’observation 
de M. Lépine : 

Obs. — Une femme de trente-quatre ans, fingère, accoucha à 
terme à l’hôpital Beaujon, le 25 novembre 1875. Délicate, mais 
n’ayant souffert d’aucune maladie grave, légèrement dyspeptique, 
ayant eu déjà deux grossesses, cette femme ne devint réellement 
souffrante qu’à dater de la troisième grossesse. Ace moment, elle 
nota d’abord une augmentation insolite de l’appétit, des troubles 
de digestion, do la gastralgie, puis de l’amaigrissement et une 
faiblesse progressive. Deux mois avant l’accoucbement s’étaient 
produits de la diarrliée persistante, de l’œdème des jambes, une 
toux constante avec expectoration muqueuse, sans hémoptysie. 

L’accouchement ne moditia en rien cet état : la diarrhée seule 
diminua. Au bout de quelque temps (10 janvier), la cachexie avait 
fait.de nouveaux progrès : œdème des paupières, des jambes, 
teinte cireuse de la peau, somnolence, faiblesse, troubles de la 
vue, souffle anémique au cœur et dans les vaisseaux. Les globules 
rouges du sang étaient tombées à 909 000 par millimètre cube ■ 
pas de leucocytbémie ; urines pâles, sans albumine ni sucre. Rien 
dans l’abdomen ni dans les poumons. 

Vers le 10 janvier, la faiblesse est extrême, le pouls insensible, 
la respiration courte, peu accélérée (vingt fois par minute); cepen¬ 
dant la peau et les muqueuses sont décolorées, les selles sont 
pâles et fétides, la température vaginale tombe à 34“,8 et les glo¬ 
bules sont au nombre de 378 750 par millimètres cubes. 

Le 11 janvier la malade succombe. 
Les résultats de l’autopsie sont absolument négatifs : on ne ren¬ 

contre que quelques lésions insignifiantes et secondaires (un peu 
de broncho-pneumonie unilatérale, dégénérescence graisseuse 
circonscrite des muscles cardiaques). Aucune lésion reconnais¬ 
sable, même au microscope, dans la moelle des os. 

Cette observation, selon M. Lépine, montre que l’action 
prolongée d’une mauvaise hygiène, d’une inanition relative, 
d’une dyspepsie et d’un catarrhe intestinal chez des sujets 
prédisposés, surtout pendant la grossesse (qui pousse à l’ané¬ 
mie), peut conduire, en dehors du tubercule ou du cancer, 
à une anémie profonde et fatale. 

11 y aurait lieu d’établir une distinction dans ces anémies 
entre les formes fébriles ou apyrétiques, hémorrhagiques ou 
non, avec conservation de l’embonpoint ou avec amaigrisse¬ 
ment. Il y a là évidemment des variétés symptomatiques, mais 
qui ne sont pas de première importance. 

M. Gubler ne doute pas que chacun de ses collègues n’ait 
le souvenir de quelques faits analogues à celui que vient de 
communiquer M. Lépine. Il a, quant à lui, parfaitement 

K présents à la mémoire plusieurs cas de ce genre, c’ést-à-dire 
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des cas où l’autopsie n’a donné que des résultats absolument 
négatifs; mais à côté de ces faits M. Gubler fait observer qu’il 
y a un certain nombre de cas où ces anémies sont entière¬ 
ment copiées, menties, pour ainsi dire, par des anémies tout 
à fidt semblables, se montrant avec les mêmes particularités 
jusqu’au moment où apparaissent certaines lésions, où se 
manifestent certaines diathèses, en particulier les diatlièses 
cancéreuse et tuberculeuse. C’est ainsi qu’on voit des malades 
subir une profonde altération de leur santé, de grands chan¬ 
gements dans leur état, en un mot présenter tous lesca.ractères 
d’uue profonde anémie, sans qu’il soit possible de constater 
chez eux aucune lésion. Mais un an ou deux ans après seule¬ 
ment apparaissent tous les symptômes rationnels d’un cancer 
de l’estomac. Ou bien ce sont des jeunes filles profondément 
chlorotiques, chez lesquelles on ne constate aucun signe par¬ 
ticulier et qui n’en sont pas moins profondément tubercu¬ 
leuses. Enfin, chez des sujets entachés pour la plupart héré¬ 
ditairement de certains vices, comme disaient les anciens, 
l’anémie seule se montre, anémie qui reconnaît les mêmes 
causes que celles dont il vient d’être question. 

M. Lépine fait ressortir toute l’importance de la remarque 
de M. Gubler et croit qu’il serait bon d’appeler l’attention des 
cliniciens sur ce fait de l’existence d’une disposition diathé- 
sique pouvant être la cause de ces anémies dites essentielles. 

M. Féréol demande à M. Lépine pour quelle raison, dans 
ce cas, il n’a pas fait la transfusion. 

M. Lépine répond que dans les cas analogues la transfusion 
n’a donné aucun résultat. Ensuite il n’a porté le diagnostic 
d’anémie essentielle que dans les quinze derniers jours, à une 
époque où la transfusion ne pouvait plus servir à rien. Jusque-là 
il soupçonnait l’existence d’un cancer de l’estomac. 

— M. Laveran cite un cas de tuberculose aiguë généralisée. 
Le malade, entré au Val-de-Gràce avec un bulletin portant le 
diagnostic de rhumatisme articulaire aigu, à succombé avec 
tous les signes de la phthisie. L’autopsie a montré les granu¬ 
lations tuberculeuses miliaires dans tous les organes (pou¬ 
mons, péricarde, péritoine, grand épiploon, rate, foie, bulbe, 
protubérance annulaire, synoviale articulaire du genou droit). 

Élection. — M. le docteur Lacassagne, médecin des hôpi¬ 
taux militaires, est élu membre de la Société à l’unanimité. 

Société de thérapeutique. 

SÉANCE DU 12 JUILLET 1876. —PRÉSIDENCE DE M. OULMONT 

CATAPLASMES VAGINAUX : MM. DUJARDIN-IIEAUMETZ, GUBLER. — PRÉ¬ 
PARATION DU GOUDRON : M. MAGNES-LAHENS. — IDENTITÉ DU TÉLÉ 
ET DU MANCÔNE : M. GUBLER. 

M. Beaimelz, à propos de cataplasmes vaginaux, dont il a 
été parlé dans la dernière séance, donne lecture d’une note 
de M. Delisle, qui a proposé de mettre dans le vagin les cata- flasmes Lelièvre qui sont, on le sait, faits avec les feuilles du 

’ucus crispiis. Il suffit de tremper dans l’eau le tissu dont 
ils sont formés ; lorsque le tissu est gonflé et boursoullé, on 
l’introduit dans le vagin, où il donne les mêmes résultats que 
les cataplasmes de graine de lin. 

M. Gubler rappelle qu’un des plus grands praticiens de ce 
temps, Lallemand, lui a appris, il y a longtemps, à se servir 
des cataplasmes vaginaux. — H se «ervait de cataplasmes de 
farine et môme de graine de lin ; il les injectait dans le vagin 
au moyen d’une seringue en étain munie d’une canule volu¬ 
mineuse, analogue à celle dont on se sert pour les irrigations 
vaginales — c’était un excellent moyen de calmer et d’isoler 
les parties; — on ajoutait, selon l’occasion, des substances 
narcotiques ou astringentes. 

— M. Magnes-Lahens communique une note sur un nou¬ 
veau mode de préparation et d’administration du goudron 

végétal. H conseille que l’on choisisse de préférence le gou¬ 
dron des Landes, et surtout celui qui a été préparé pendant 
l’été : il ressemble à de la mélasse. 

S’il est bien divisé il se dissout mieux dans l’eau : 3 gram¬ 
mes de goudron mêlés à 6 grammes de sciure cèdent à 1 litre 
d’eau jusqu’à 2 grammes de principes actifs après dix mi¬ 
nutes d’infusion. 

Pour obtenir un bon hydrolé, l’auteur laisse macérer 
9 grammes de goudron dans 1 litre d’eau à 60 degrés. 

"Pour l’inhalation, il a fabriqué des cigares formés d’une 
enveloppe de papier goudronné, laquelle renferme du goudron 
pulvérulent (mélange de sciure et de goudron des Landes). 

Voici d’ailleurs quelques-unes des formules proposées par 
l’auteur : 

1" Bain de goudron. 

Goudron pulvérulent. 500 grammes. 
Eau. 300 litres. 

2" Hydrolé concentré. 

Goudron pulvérulent. 30 grammes. 
Eau à GÜ degrés. t litre. 

3“ Elixir de goudron. 

Goudron des Landes. 50 grammes. 
Sucre. 100 grammes. 
Alcool à GO degrés. 1 litre. 

¥ Dragées au goudron. 

Goudron des Landes.. 50 grammes. 
Gomme arabique. 12 — 
Miel .   5 — 
Eau de goudron. 18 — 
Poudre de guimauve. 90 — 

5” Glycérolé au goudron. 
Goudron des Landes....... 10 grammes. 

“dw::;;;:;;;;;::; 1 

— M. Gubler présente à la Société plusieurs échantillons 
de télé, qui lui ont été adressés par M. le docteur Corre. De 
l’examen comparatif fait par M. Haillon, il résulte que lé télé 
et le mancùne sont une seule et môme plante. 

SÉANCE DU 26 JUILLET 1876. -- PRÉSIDENCE DE M. OULMONT. 

GLYCÉRINE ET GLVCÉRISME : MM. DUJARDIN-IIEAUMETZ ET GUBLER. 

M. Dujardin-Beaumetz, qui vient d’étudier l’action des 
alcools, a remarqué les propriétés toxiques de la glycérine, 
qu’il compare à l’alcool absolu. 

M. Gubler a donné la glycérine à la dose d’une cuillerée à 
soupe trois fois par jour; mais jamais il n’a constaté le moindre Khénomène d’intoxication, ni même des effets désagréables. 

craint qu’il n’y ait quelque cause d’erreur dans les expé¬ 
riences de M. Beaumetz. 

M. Beaumetz a toujours vu l’ingestion de 7 à 8 grammes de 
glycérine par kilogramme du poids de l’animal, injectés chez 
le chien, déterminer la mort dans un laps de,temps assez 

eu long (vingt-quatre heures à deux jours). Avec une dose de 
4 grammes par kilogramme, la mort arrive en trois heures. 

A l’autopsie, on trouve le foie et la muqueuse intestinale 
congestionnés; la moelle et le cerveau présentent un haut 
degré d’hyperhémie. Il donne à cet ensemble le nom i&glycé- 
risme. M. Beaumetz a remarqué que la température baisse 
pendant l’intoxication. 

M. Gubler n’a jamais constaté ce que M. Beaumetz nomme 
le glycérisme, mais il a remarqué que la glycérine employée 
comme véhiculé des injections sous-cutanées détermine une 
vive irritation. 



4 Août 1876. GAZETTE HEBDOlIADAffiE DE MÉDECÉŒ ET DE CfflRURGIF. - N» 31. - 493 

— La Société de thérapeutique a tenu sa dernière séance 
de l’année scolaire; elle entre en vacances jusqu’au mois 
d’octobre. 

A. B. 

REVUE DES JOURNAUX 

Sur 1 auesthesie produite par les injections de chloral 
dans les veines, par les docteurs Tizzoni et Fogliata. 

Les expériences furent faites avec du chloral neutre pro¬ 
venant de la fabrique de Jobst de Stuttgard, sans adjonction 
de sulfate de soude : 2 à 10 centimètres cubes dans 4 à 10 
d’eau pour les chiens. Les auteurs ont observé que la période 
d’excitation qui précède l’hypnose n’est pas constante comme 
le prétend Cantani. Voici, du reste, les conclusions de cet 
intéressant mémoire: 

1° Le chloral injecté dans les veines n’est pas un véritable 
anesthésique mais un puissant hypnotique. La sensibilité 
cutanée ne cesse qu’à de fortes doses. 

2“ Ce procédé d’anesthésie est très-dangereux : a parce 
que son action très-variable ne peut être mesurée pour 
chaque individu et qu’on ne peut en arrêter les effets s’ils 
sont excessifs ; h parce que la phlébite peut facilement en 
être la conséquence ; c parce qu’il faut injecter dans le sang 
une quantité d’eau assez considérable et qu’avec ce liquide 
on peut injecter de l’air ; d parce que si la dose, qu’on ne 
peut exactement mesurer, est excessive, la. mort peut 
s’ensuivre par arrêt du cœur en diastole forcée, le chloral 
étant un poison primitif du cœur. 

3" L’élément sur lequel agit le chloral est la fibre muscu¬ 
laire : injecté dans le sang, sous la peau, ou bien donné 
intérieurement, il excite l’extensibilité uiastolique de la fibre 
musculaire du cœur ; localement, il détermine la contraction 
des fibres musculaires et il arrête le cœur en état de systole 
tétanique. Il est à remarquer que MM. Tizzoni et Fogliata 
partagent l’opinion de ceux qui admettent une extensibilité 
motrice comme la contractilité des fibres musculaires, une 
diastole active comme la systole du cœur. 

4“ Comme anesthésique, on ne doit pas même conseiller 
les injections sous-cutanées de chloral : a parce qu’elles 
produisent des abcès gangréneux ; h parce que l’absorption 
se fait lentement à cause du spasme musculaire de la localité 
injectée. 

5° Le meilleur antidote contre l’action du chloral consiste 
dans les douches froides sur la tête et sur l’épine dorsale ; 
les injections de strychnine, de quinine, de curare, d’atro¬ 
pine, sont nuisibles. Il est inutile de renverser la tête en 
bas. Cette dernière conclusion est en contradiction avec les 
opinions de la plupart des physiologistes qui admettent 
généralement que la strychnine est un puissant antagoniste 
du chloral. (Revista clinica, 1875, Recueil de méd. vétéri¬ 
naire, mai 1876.) 

Contribution & l'iilstoire médicale de la fondre, 
par le docteur Vincent (de Guéret). 

Après avoir relaté six observations d’accidents causés par 
la foudre, le docteur Vincent résume ainsi les accidents 
produits sur des êtres vivants dans ces différents cas : 

1° Brûlures à tous les degrés ; 2“ déchirures multiples du 
foie avec perte de substance (chez un chien) ; 3° congestions 
passives du foie et des organes thoraciques ; 4° raideur 
cadavérique à développement rapide ; 5“ hémoptysies, 
hémorrhagies nasales, ecchymoses sous-cutanées ; 6° cyanose 
de la peau, dyspnée ; 7° tremblement nerveux involontaire 
de la jambe ; 8” névroses du grand sympathique chez deux 
individus ; 9° douleurs des membres avec affaiblissement de 
Faction musculaire ; 10“ troubles gastro-intestinaux ; 11” 

paralysies, (hémiplégie temporaire chez un homme, para¬ 
plégie chez une vache) ; 12“ fièvre intermittente névralgique 
affectant exclusivement la moitié du corps paralysé dans le 
principe. 

D’après M. Vincent, les effets du choc en retour seraient 
rarement mortels, et le seul cas de mort observé chez 
l’homme à la suite de cet accident a été publié par Brvdone 
en 1785. 

Après avoir indiqué le traitement des accidents par la 
foudre. Fauteur étudie la question au point de vue médico- 
légal. Les éléments du problème dans les cas d’expertise 
médico-légale dont le médecin peut-être chargé, se trouvent: 

1“ Dans les circonstances commémoratives de l’existence 
d’un orage ; 2° dans l’état des lieux et les traces que la 
foudre laisse presque toujours sur le sol, les arbres, les murs 
et les objets environnants ; 3" dans l’état des habits brûlés, 
déchirés et souvent complètement enlevés de la surface du 
corps ; 4“ dans l’attitude et la position du sujet quelquefois 
immobilisé dans la posture qu’il avait au moment de la mort ; 
5" dans les caractères de la brûlure indiquant souvent le pas- 
gage du fluide, présentant une netteté particulière et ordinaire 
ment insuffisante pour expliquer la mort à elle seule, enfin 
généralement non accompagnée de phlyctènes et de l’auréole 
rouge qui caractérise les brûlures faites pendant la vie ; 
6“ dans certains effets plus ou moins bizarres produits par la 
foudre sur ses victimes ou sur leurs vêtements, tels sont : 
l’épilation qui n’atteint que les poils d’une même couleur, 
les images photo-électriques, les empreintes de mon¬ 
naie, etc. ; 7“ dans un certain cachet d’originalité que pré¬ 
sentent les grandes lésions traumatiques elles-mêmes la 
plupart du temps ; 8” enfin dans la nature multiple des 
lésions rencontrées sur un même cadavre : brûlures, ecchy¬ 
moses, plaies conluses, etc. 

(Revue des sciences médicales, Lyon médical, 16 juillet 
1876). 

BIBLIOGRAPHIE 

De l’anémie, oligocj'thëniie, dysémic, do scs diverses 
formes et de son traitement, par le professeur LeBERT, 
ancien professeur de clinique à Zurich et à Breslau. — 
Situde phj^siologiiine et pathologique sur les injections 
intra-veineuses, par M. ViAULT, interne des hôpitaux de 
Paris. 

L’article de M. Lebert est un résumé bien fait, ou mieux 
un chapitre très--modifié d’un ouvrage qui vient d’être publié 
celte année même (Lebert, Handbuch der allgemeinen 
Pathologie und thérapie als Einleitung in das Klinische 
Studium und die aerztliche Praxis, 2“ édition, Tuebingen 
1876.) ^ ^ 

Lebert n’admet pas le mot anémie, il adopte le mot 
dysémie « vu que des changements variés dans la composi¬ 
tion, dans la distribution du sang, dans l’innervation du 
système vasculaire y ont bien plus de valeur que l’appréciation 
hypothétique de sa quantité, ainsi que la diminution seule des 
érythrocytes (globulesrouges) ». Mais comme cette dysémie 
affecte des formes les plus diverses, M. Lebert distingue cinq 
variétés. 

1“ La dysémie spoliative (après des pertes de sang, de 
lymphe, etc.). 

2“ La dysémie inanitive. 
3“ La dysémie consomptive (fièvre prolongée). 
4” La dysémie dystrophique (altération profonde de la 

nutrition cancer tubercules, etc.) 
5“ La dysémie névrotique (chlorose-anémie essentielle). 
Mais dans toutes ces variétés de dysémie, le sang présente 

toujours les mêmes caractères, plus ou moins prononcés de 
la ^avité de la maladie, les globules rouges sont rgreraent 
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au-dessous de la moitié de l’élat normal, sauf après une 
hémorrhagie. Le sang est peu coloré, le caillot plus petit 
nage dans une grande quantité de sérum. Les globules rouges 
ne sont pas modifiés, et il n’y a pas augmentation des 
microcytes. Une membrane fibrineuse, jaunâtre, recouvre le 
caillot, principalement clans l’anémie des femmes enceintes. 
Selon Bersérius cette couenne serait un signe, non d’inllam- 
ination, mais d’appauvrissement du sang. 

1. —- Appauvrissement et altération du sanij par causes 
déterminées, 

1“ Dysémie spoliativo avec diminution cellulaire. A. Anémie 
par lymphorrhagie, comme par exemple le malade de 
Fetzer qui perdit en une seule, fois 1760 grammes de lymphe. 

B. Anémie par hémorrhagie, anémie consécutive à une 
perte de sang longue et répétée. Cette anémie si caractéris¬ 
tique est assez connue pour (jue nous n’ayons pas besoin 
de reproduire le tableau clinique que trace longuement 
M. Lebert ; il note avec soin le souffle systolique « qui con- 

drairement aux vices valvulaires, se perçoit aux divers 
orifices du cœur». Quant aux troubles nerveux, il les attribue 
à l’anémie cérébrale, ils sont analogues à ceux que Kus.smanl 
etTenner obtiennent par la compression des deux carotides. 

2“ Dysémie spolialwe par perte de sucs sécrétés (albumi- 
naire, etc). Galactorrhée (forme rare, mais très-anéiniante), 
diarrhée, albuminurie, dysenterie, suppuration prolongée ; 
sueurs profuses et prolongées iiouvant éliminer non-seule¬ 
ment des sels ammoniacaux, mais aussi de petites quantités 
d’albumine (Leube.) 

3° Dysémie par insuffisance alimentaire. Les cellules du 
sang diminuent, le sérum s’appauvrit d’albumine, l’hydroinie 
s’établit. Dans les empoisonnements où il y a tie la fièvre, 
M. Lebert s’explique le pourciuoi de cette anémie, puisque 
la fièvre consume en raison de sa durée et de son intensité 
(augmentation de l’urée) ; mais dans les empoisonnements 

lents (plomb, mercure, etc.), dans la cachexie paludéenne, 
surtout lorsque des troubles digestifs ne sont pas en rapjiort 
avec les progrès de l’anémie, il ne sait à quoi attribuer cet 
appauvrissement du sang et les troubles généraux qui l’accom¬ 
pagnent. 

II. — Appauvrissement du sang par causes inconnues. 

A. Chlorose. M. Lebert insiste sur l’importance de l’élé¬ 
ment nerveux dans cette affection, il constate de plus des 
altérations dans la formation du sang et de ses cellules 
rouges. Il passe en revue les nombreuses hypothèses faites 
pour expliquer ces phénomènes, et se demandée si ce sont les 
« cellules blanches » qui se forment en moins grande quan¬ 
tité, ou leur transformation en cellules rouges qui a subi des 
modifications. Quant à la petitesse relative du cœur et des 
gros vaisseaux, invoquée par Virchow, il ne l’admet que pour 
quelques cas, mais cette explication est inadmissible dans le 
nombre heureusement considérable de guérisons Complètes 
et durables observées jusqu’à présent. 

B. Anémie essentielle. Cette anémie a déjà été décrite par 
Lebert en 1853, il insiste anèrae longuement sur cette 
question de priorité, les travaux de Biermer, de Zimmer¬ 
mann (anémie prop’essive. pernicieuse) sont consécutifs à 
sesjpremiei’s mémoires. Biermer indique la dégénérescence 
du cœur comme cause spéciale dé cette anémie, mais selon 
Lebert la dégénérescence graisseuse du cœur n’est pas 
constante, et de plus pourquoi ne pas croire que cette 
dégénérescence est consécutive. au lieu d’être primitive. 
Lebert fait encore remarquer avec raison que le plus souvent 
dans les altérations graisseuses du cœur, l’anémie profonde 
fait défaut. ' 

Les femmes eu couche sont particulièrement atteintes par 
cette affection ; M. Lebert en cite de nombreux exemples, 
les uns déjà publiés dans la Gazette médicale (1854), les 
autres plus récents sont suivis d’autopsie; voici sa coticlüsioh: 

« En résumant toute mon expérience sur ce sujet, je crois 
pouvoir soutenir encore aujourd’hui, ce que j’en ai dit il y a 
vingt ans, c’est qu’il s’agit d’une anémie dont l’étiologie est 
entourée d’obscurité, et qui mérite d’être décrite comme 
forme spéciale. Son analogie avec la chlorose est grande, 
mais elle est bien autrement dangereuse, surtout lorsque la 
dégénération du tissu du cœur, du foie, etc., survient. Peut- 
être y découvrira-t-on plus tard une névrose particulière du 
grand nerf sympathique, comme cela est admis aujourd’hui 
pour la tachycardie exophthalmique, la maladie de Basedow. 
La prédilection qu’offrent la grossesse et les couches, jettera 
peut-être un jour quelque lumière sur son étiologie. Avouons 
que nous ne connaissons encore cette anémie que fort impar¬ 
faitement, et que par conséquent, toute théorie sur son 
origine et sur sa nature serait prématurée. » 

ün comprendra d’après ce qui précède que le traitement 
devra varier selon la cause de l’anemie ; nous n’avons donc à 
insister que sur un point, la transfusion du sang que 
M. Lebert ne lait que signaler. M. Viault, interne des 
hôpitaux de Paris, vient de publier un mémoire où nous 
trouvons des renseignements importants sur cette question 
{Elude physiologique et pathologique sur les injections intra¬ 
veineuses, Lille, 1876). Tout d’abord nous écartons la transfu¬ 
sion faite pour remédier à une anémie consécutive à une 
hémorrhagie ; il a été publié dans ces derniers temps une 
quantité d’observations et de mémoires sur la transfusion 
telle qu’il n’y a plus lieu de montrer les bienfaits de cette 
opération, lorsque celle-ci est faite à temps et dans de bonnes 
conditions : l’observation de M. Féréol {Union médicale, 
8 et 10 juin 1875) en est une preuve évidente, nous l’avons 
déjà montré dans la Gazette {Gazette hebd., n“ 7, 18 février 
1876. Ztg la leucocytose). 11 s’agissait d’une femme affaiblie 
par une métrorrhagic abondante, avant la transfusion nous 
avions trouve 1 OOtiOOO globules rouges par millimètre cube 
(procédé Malassez), sept lieures après' la, transfusion 900 000, 
treize jours après 2 300 000, et enfin trente-cinq jours après 
l’opération, au moment de sa sortie de la moison de .santé. 
3120000: nous rapprochions cette observation d’un autre 
fait absolument identique, publié par M. Liouville. Aussi 
M. Yiault passe-t-il rapidement sur ce point pour insister sur 
les transfusions faites dans les anémies simples et les anémies 
chroidques Symptomatiques. 

Les transfusions ont été faites en Allemagne (Jullien, De la 
transfusion, thèse d’agrégation, 1875) avec une imprudence 
qui ne laisse pas que de nouo étonner, elle a été faite dans 
des cas de cachexie paludéenne, dans la syphilis, |a leucocyt- 
hémie, les empoisonnements, la folie, etc. Bien que de 
nombreuses observations soient venues montrer des résultats 
heureux, on ne peut cependant ne pas avouer que souvent 
l’opérateur s’est laissé entraîner par son enthousiasme pour 
la transfusion. Dans l’anémie simple, les résultats ont été 
souvent heureux, M. Viault en cite de nombreux cas ; ainsi 
le docteur Oscar liasse (de Nordhausen), de 1869 à 1872, a 
fait « seize transfusions immédiates de sang veineux humain 
défibriné. Parmi les seize malades opérés, deux étaient des 
chlorotiques qui retirèrent un bénéfice incontestable de 
l’opération En France, M. Dujardin-Beaumetz lit à la Pitié 
quatre transfusions sur un malade atteint d’une anémie con¬ 
sidérable ; chacune de ces transfusions fut suivie d’une 
amélioration', mais malheureusement amélioration passagère, 
car elle no durait que deux jours au plus. A Beaujon, 
M. le docteur Brouardel fit la même opération sur un malade 
atteint d’une anémie profonde due à des vomissements 
opiniâtres;: les globules montèrent de 3200000 à 3500000, 
« mais la mort survint deux jours après la transfusion qui, au 
sentiment de M. Brouardel, pratiquée plus tôt, aurait proba¬ 
blement sauvé lé lùalàde ». 

Mais pour trouver les rènseigncincnts les plus .complets sur 
cette ciüeslioh il faut recèurir au mémoire que.yient de publier 
il. Ore dont la compétence ôst si grande sur ce sujet (Études 
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historiques jjhijsiologiques et cliniques sur la transfusion du 
sang). Réunissant tous les cas de tiansfueion du sang faite 
dans les anémies, chlorose ou leucémie, il arrrive aux con¬ 
clusions suivantes : faite dans 02 cas d’anémie de causes di¬ 
verses, elle a été suivie 33 fois de guérison, 4 fois d’améliora¬ 
tion passagère, 25 fois elle _n’a pu empêcher la mort. Sur 9 cas 
de leucémie, elle a amené trois fois une terminaison heu¬ 
reuse, Iss six autres cas ont été suivis de mort. Nous né rele¬ 
vons dans son mémoire que les faits qui ont trait directement 
à l’anémie essentielle, nous négligeons les transfusions con¬ 
sécutives à des hémorrhagies, etc., notons cependant un 
détail qui montre que la statistique de M. liasse, cité par 
M. Viault, ne peut être prise comme l’expression de la vérité, 
sur treize transfusions faites chez des phthisiques, M. Oré ne 
constate la guérison que dans un seul cas, l’amélioration dans 
deux cas seulement, les dix autres cas ont été suivis de mort. 

Sous le nom d’anémies chroniques symptomatiques, 
M. Viault étudie les tentatives de transfusion pratiquées dans 
les aff'. étions chroniques (phthisie, suppuration prolongée, 
convdescences traînantes de dysenterie, etc.). Dans la 
phthisie, sans remonter au xvir siècle, époque où la trans¬ 
fusion fut faite dans un cas semblable pour la première fois, 
transfusion malheureuse qüi valut contre cette méthode les 
foudres du Saint-Siège, les résultats paraissent avoir été 
satisfaisants, puisque chez onze phthisiques auxquels M.Hasse 
pratiqua la transfusion de sang artériel d’agneau, chez six 
autres amxquelsü fit la transfusion de sang veineux humain 
défibriné, l’améliorationfut très-grande, il y eut diminution de 
la toux et de l’expectoration, cessation de la fièvre hectique 
et retour de l’appétit ef des forces. Il en .a été ds même dans 
sept cas publiés par le docteur Fréd. Sarder (de Barmen). 
Quelque étonnant que soit ce résultat, nous ne devons pas 
moins constater qu’il a été observé, non-seulement par les 
auteurs que nous venons de citer, mais par d’autres encore 
du môme pays, et dont M. Viault a fait le relevé. 

Dans les autres affections auxquelles l’anémie est néces¬ 
sairement consécutive, comme les suppurations prolongées, 
les cachexies, les intoxications, etc., les résultats obtenus par 
la transfusion n’ont pas été moins prompts et moins nets. 
Nous ne pouvons relever ici tous les succès relatifs ou 
complets, tel n’est pas le but de cet article, il est bon 
néanmoins de montrer brièvement que comme traitement de 
ces anémies consécutives, la transfusion peut et parfois doit 
être employée utilement. Ainsi chez six malades opérés par 
le docteur Neudœerfer (Viault, p. 21), pour remédier à un 
marasme des plus prononcés consécutif à des suppurations 
prolongées, cinq fois l’amélioration fut manifeste ; cette 
amélioration persistait cinq à six jours an moins, quatre 
moururent cependant au bout de ti’ois semaines, un seul, le 
sixième, mourut trois heures et demie après ropératibn.® Ce 
résultat fâcheux fut attribué à ce que le sang, qui servit à la 
transfusion avait été pris à un sujet qui se trouvait sous 
1 imminence d’un violent accès de goutte. » Le sang, ajoute 
M. Viault, aurait peut-être agi dans ce cas comme une 
substance toxique. Des résultats semblables, c’est-à-rlire une 
amélioration tantôt passagère, tantôt durable, ont été obtenus 
depuis par le docteur Hâsse (cachexie causée par raboridarite 
suppuration d’une spondylarlhrocace), par le docteur Schliep 
{Berlin. Klin. Woclicns. ,1874, n” 3, résultats moins satis- 
laisants), par le professeur Hueter (1868 à 1869), et enfin 
par le docteur Albanèse (de Palerme) qui a fait sept transfu¬ 
sions, trois fois dans des cas d’anémie, quatre fois dans des 
cas_ de septicémie. Notons un fait important, c’est que ces 
trois cas de translusion chez des anémiques ont été suivis de 
guérison, un seul dos septicémiques a pu être sauvé. Il _f. a 
donc là un résultat assez brillant pour encourager les tenta¬ 
tives dans des cas semblables. 

Dans les cas de cachexie, d’anémie consécutive à une 
diathèse comme le cancer, la dysenterie, etc., les résultats ont 
été beaucoup moins satisfaisants; les observations du docteur 

Basse, de Blundell, de Cholmely (Guy’s Hospital) en sont une 
preuve, les lésions cachectiques n’en ont pas moins suivies 
leur cours, sans qu’une amélioration môme passagère pût 
venir donner une espérance : ici en effet l’anémie n’est pas 
due à un trouble général de .l’économie, mais bien à une 
lésion locale qui pour une raison ou pour une autre 
empêche les relations nécessaires entre l’assimilation et la 
désassimilation, et par suite à une tendance constatée à 
l’aggravation des accidents. 

D’après ce qui précède, on peut donc voir l’importance de 
la transfusion dans certains cas d’anémie ; tout d’abord, 

râce à la crainte d’accidents et surtout grâce à l’ignorance 
es bienfaits qu’il était permis d’en espérer, la transfusion 

n’a été faite que dans des cas désespérés, alors qu’arrivé au 
dernier terme de la faiblesse les organes avaient déjà perdu 
une partie de leur faculté végétative, aussi les globules 
rouges injectés étaient-ils rapidement détruits, ainsi que le 
prouvent de nombreuses mensurations faites par M. Malassez 
et aussi par M. Hayem qui vient dé présenter à l’Acadérnie 
des sciences un travail important sur celte question; travail 
dont nous ne connaissons encore malheureusement que la 
première partie {Académie des sciences, d et 11 juillet 1876), 
et sur lequel nous reviendrons prochainement. C’est à celle 
cause, c’est-à-dire à la destruction rapide des globules 
injectés que l’on peut attribuer l’insuccès de M. Brouardel, 
chez ce malade, dont nous avons parlé plus haut: les globules 
rouges, grâce à l’altération profonde de la vie végétative, au 
lieu de se reformer, comme on le voit chez l’homme sain où 
cette formation est si prompte, se détruisaient sans que leur 
présence dans le sang ait pu modifier en aucune, manière 
l’action physiologique des tissus. La transfusion doit donc 
être faite à un moment, où, la médication ordinaire (toni¬ 
ques, hygiène, bains, etc.) ayant échoué, l’organisme n’est 
pas encore assez débilité pour que la régénération des globules 
rouges soit impossible. Les recherches ingénieuses de 
M. Hayem sur l’hémoglobine permettront peut-être de discer¬ 
ner le moment où cette transfusion devenue nécessaire 
pourra être faite avec les plus grandes chances de succès. 

J.M. 

VARIÉTÉS 

ASSDRAICES StiR LA VIE. ALIÉNATION. SUICÎbE. 

Le Journal officiel a signalé, dans son numéro du 4 mai, 
un jugement du tribunal civil de la Seine, eu date du I" avril, 
par lequel une compagnie d’assurances a été condamnée à 
payer la prime prévue au contrat d’un assuré devenu aliéné, 
et qui s’est donné la mort. Le jugement établissait en prin¬ 
cipe que le suicide n’entrainail pas l’annulation du contrat 
quand, étant le fait d’un aliéné, il n’élail pas par cela même 
volontaire; il appartenait donc à la compagnie de fournir la 
preuve que, dans l’espèce, l’aliéné avait eu la volonté de se 
donner là mort. Or cette preuve n’avait pu être faite par la 
compagnie. ■ 

Nous n’avons pas alors mentionné ce jugement parce qu’il 
était à notre connaissance qu’une cause analogue devait être 
prochainement portée devant la justice, et que l’avocat delà 
compagnie comptait y soutenir un principe opposé à celui qui 
avait prévalu Mais nous apprenons qu’une transaction vient 
d’intervenir et que le procès n’aura pas lieu. 

De l’avis dé beaucoup ,de personnes, la jurisprudence plu-; 
sieurs fois suivie par le tribunal civil est contestable. Rien, 
dans les polices d’assurance, au moins dans celle que nous 
connaissons, n’autorise à prétendre que l’annulation dü' 
contrat soit subordonnée au caractère volontaire du suicide 
et non au suicide lui-même. La preuve en est que l’assurance^ 
est de nul effet; quand la mort de' Vossviiè^est imputable nu 
bénéficiaire du contrat ou qu’elle résulte d’une coîida)«;iaH'o». 
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judiciaire. « H ea est de même, ajoutent la plupart des po¬ 
lices, si la mort a lieu par suite de duel ou de suicide. » Nulle 
part il n’est spécifié que le suicide doive être volontaire. 

Quelle est la situation des compagnies vis-à-vis des contrac¬ 
tants? Les contrais ont pour Ijase, convenue entre les par¬ 
ties, d’abord les tables mortuaires qui permettent de calculer 
la durée probable de la vie aux différents âges ; puis l’examen 
médical, établissant les chances de vie ou de mort que peut 
offrir chaque assuré dans l’état actuel de sa santé. Il est évi¬ 
dent que tout fait accidentel qui ôte la vie à l’assuré change 
les conditions du contrat. Les compagnies cependant ac¬ 
ceptent ce risque et le subissent en mille circonstances 
(blessure, empoisonnement, submersion, etc.), hors les cas 
réservés par les polices. Ces réserves sont-elles destinées uni¬ 
quement à déjouer les calculs intéressés? Non, puisqu’elles 
s’appliquent à la mort subie comme peine capitale. L’inter- 
pretation du tribunal tend donc à assimiler le suicide d’un 
aliéné au fait fortuit, à l’accident, uniquement parce que le 
suicidé n’a pas eu la pleine conscience de l’acte qu’il accom- 

lissait. Combien de difficultés cette interprétation soulève ! 
y a des psychologues, des psychiatres, qui n’admettent pas 

de suicide sans aliénation au moins momentanée : qu’un 
juge soit de cet avis et il sera conséquent envers lui-même 
s’il raye tout suicide, même celui qu’on appelle volontaire, du 
nombre des causes d’annulation de contrat. 11 y a aussi des 
intervalles de lucidité dans la folie. Un homme a eu un accès 
d’aberration mentale; redevenu lucide, il se tue de honte et 
de chagrin ; il a prémédité le meurtre, il l’a accompli en 
pleine possession de ses facultés. Quelle tâche impose-t-on à 
une compagnie, en l’obligeant à prouver que ce fou notoire, 
réputé fou dans sa famille et dans sa ville, ne l’était plus au 
moment de se tuer? 

Nous n’étudions pas aujourd’hui celte question dans tous 
ses détails, nous ne voulons qu’en faire ressortir les élé¬ 
ments principaux et montrer qu’elle peut laisser des doutes 
dans l’esprit, meme après une décision judiciaire. 

Clinique des maladies mentales. — La Commission du budget 
a accepté et la Chambre vient de voter un amendement de M. le 
docteur Clùmenceau qui créé à la Faculté de médecine de Paris 
une chaire de clinique des maladies mentales. 

Faculté mixte de médecine et de niAnMAciE de Lille. — 
Par arrêté en date du 29 juin f876, M. Cazeneuve, directeur de 
l’Ecole préparatoire de médecine et de pharmacie de Lille, est 
nommé, pour cinq ans, doyen de la Faculté mixte de médecine et 
de pharmacie instituée dans la même ville. 

Médecins nÉSEnVIsTES. — Nous apprenons que, à la suite des 
démarches actives deM. Henry Liouville, le Ministre de la guerre 
vient de décréter que les internes des hôpitaux en médecine et 
en pharmacie, appartenant à la classe de la réserve, seraient dis- Sensés du service militaire qu’on exigeait d’eux. Ils ne seront 

ésormais appelés que s’ils peuvent être utiles comme médecins 
ou pharmaciens ; dans le cas contraire, ils continueront leurs 
fonctions à l’hôpital civil auquel ils sont attachés. 

Les internes apprendront avec plaisir cette nouvelle qui les 
dispense d’un service inutile, puisqu’une fois docteur ils devaient 
servir non comme soldats mais comme médecins militaires, et qui 
de plus entraînait une perte de temps irréparable pour tous ceux 
qui (foncouraient pour les médailles des hôpitaux. 

Médailles décernées a des médecins. — Sur la proposition de 
l’Académie de médecine, le ministre de l’agriculture et du com¬ 
merce .vient de décerner les récompènses ci-après désignées aux 
médecins qui se sont le plus distingués par leurs services, en ma¬ 
tière d’épidémies, pendant l’année 1874. 

Médaille d’or : à M. le docteur Geslin, médecin en chef de la 
marine, à Brest. 

Médailles d'argent : h MU. les docteurs Flamarion, médecin à 
Nogént (Haute-Marne). — Lanza, médecin-major à l’hôpital inili- 

taire de Vincenues. — Manouvrier fils, de Valenciennes (Nord) — 
Masse, médecin principal.de 1''“ classe, — Rollet, médecin à Lyon. 

Médailles de bronze : à MM. les docteurs Clàudot (Maurice), 
médecin-major de l’hôpital du Dey, à Alger.—Czernicki, médecin- 
major au 8' régiment de dragons. — Camus, médecin aide-major 
au 5® régiment de dragons. — Genoud (François), médecin à 
Thonon (Haute-Savoie). — Mahier, de Ghâteau-Gontier (Mayenne). 
— De Rengade, médecin à Paris, 

Statistique. — A l’une des dernières séances de la Société 
médicale d’Essek (Esclavonie), un des membres de la Société. 
M. le docteur Kaliwoda, a lu un mémoire intéressant sur le rap¬ 
port entre le nombre des crimes et l’abondance de la récolte au 
raisin et des prunes, dont on fait dans ce pays une boisson connue 
sous le nom de subowitz. Des faits exposes dans ce mémoire, il 
résulte que, dans les années favorables, le chiffre des crimes 
contre les personnes croit d’une manière extraordinaire. Ainsi, en 
janvier 1871 (l’année 1870 avait été une année fructueuse), on 
compta 38 de ces attentats, tandis que dans les mois correspon¬ 
dants de 1872 (en 1871, les raisins et les prunes n’avaient pas été 
abondants), on n’en constata que 15. Les années 1^171, 1873 et 
1874 ne furent pas favorables à ces deux espèces de fruits, d’où la 
conséquence qu’au mois de janvier de l’année 1873 on ne releva 
que 10 cas de ce genre, et en janvier 1874 et 1875 que 7. Au 
contraire, les mois de septembre et d’octobre 1875 ayant été 
favorables, on a eu à constater, pendant cet espace de temps, 38 
à 48 crimes. 

Nécrologie.— Nous apprenons avec rejpîet que notre honorable 
confrère, M. le docteur Bucquoy, vient d’avoir la douleur de perdre 
son père, le docteur Bucquoy, décédé à Péronne dans sa soixante- 
dix-huitième année. Médecin Irès-apprécié, d’une haute intelligence 
et d’un dévouement incomparable, il était médecin des épidémies 
de l’arrondissement de Péronne depuis 1826, c’est-à-dire depuis 
cinquante am. C’était probablement le doyen des médecins des 
épidémies en France. 

— Trois membres distingués de la profession médicale viennent 
de mourir en Angleterre : John Webster connu par de nom¬ 
breuses publications sur l’hygiène hospitalière et le traitement des 
aliénés, vient de mourir à Saint-Andrew, à l’âge de quatre-vingt- 
un ans. Frederick Tolhill, attaché à l’hôpital des enfants malades 
de Golden square et chirurgien de la Police de Londres. John 
Ringland,de Dublin, ancien professeur d’accouchment à l’école de 
médecine de Ledwich et fellow du Collège des médecins de Dublin. 

État sanitaire de Paris: 

Du 21 au 27 juillet 1876, on a constaté 893 décès, savoir : 

Et Variole, 5. —Rougeole, 39. — Scarlatine, 3. —Fièvretyphoïde, 
21.— Erysipèle, 8. — Bronchite aiguë, 18. — Pneumonie, 38. 
— Dysentérie, 8. — Diarrhée cholériforme des enfants, 54. — 
Choléra infantile, 0. — Choléra, 4. — Angine couenneuse, 7. 
— Croup, 13. —Affections puerpérales, 3.— Autres affections 
aiguës, 253. — Affections chroniques, 332, dont 147 dus à la 
phthisie pulmonaire. — Affections chirurgicales, 59. — Causes 
accidentelles, 32. 
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Académie de médecine : L’extirpation sous-périostée du 
CALCANÉUM : M. Ollier. — L’association médicale an¬ 
glaise ET son congrès de 1876. —Les médecins de la 
RÉSERVE DE L’ARMÉE ACTIVE. 

Extiriiatlon suus-pértostée du tialcancum. 

L’ablation totale du calcanéum est une des opérations les 
plus discutées, et durant ces dernières années dansks sociétés 
ou dans diverses publications les critiques se sont renouvelées 
il chaque opération nouvelle. 

Malgré les résultats relativement favorables que Polaillon 
a fait connaître dans son article du Dictionnaire encyclopé¬ 
dique, l’ablation du calcanéum n’a pas été acceptée comme 
une opération réellement utile par un certain nombre de 
chirurgiens, et en particulier par MM. Le Fort et Alphonse 
Guérin. Cependant des travaux plus récents, de nouvelles 
opérations permettent une appréciation à la fois plus exacte 
et plus favorable de l’extirpation du calcanéum, en même 
temps qu’elles établissent les indications les plus avantageuses 
pour l’opération ; nous voulons parler des mémoires de 
M. Rigaud, de M. Ollier et de la monographie de M. Vincent 
{De l’ablation du calcanéum. G. Masson. Paris, 1876). Ce 
dernier travail, très-complet, renferme sur l’ablation sous- 
périostée de cet os, des indications inspirées par M. Ollier, 
dont l’intérêt vient d’être mis en relief par la communication 
que le savant chirurgien de Lyon a faite à l’Académie. 

L’extirpation du calcahéum considérée en général, ne donne 
pas des résultats statistiques’ suffisamment démonstratifs. En 
effet, bien que sur 69 cas M. Vincent compte 49 succès dont 
“1 excellents, statistique peu différente de celle de Polaillon ; 
bien que M. Rigaud ail eu 10 succès sur 12, ces résultats 

n’avaient pas entraîné la conviction de la généralité des chi¬ 
rurgiens. Il n’en sera plus de même si l’on envisage, avec 
M. Ollier, l’extirpation du calcanéum pratiquée par la méthode 
sous-périostée dans les conditions.où cette opération est for¬ 
mellement indiquée. En effet, M. Vincent sur 23 cas signale 
15 succès; 6 revers comprenant 3 morts et 3 amputations; 
13 régénérations osseuses plus ou moins parfaites. Si, de 
plus, on tient compte de l’âge, on voit qu’il n’y a pas eu de 
revers au-dessous de 20 à 30 ans, mais de 30 à 40 ans les 
revers l’emportent sur les succès. 

Ces chiffres établissent d’eux-mêmes quelques-unes des 
indications de l’extirpation, c’est-à-dire que celle-ci est une 
opération bonne surtout dans l’enfance et l’adolescence. 

Nous ne reproduirons pas ici toutes les conclusions du 
mémoire de M. Ollier, il nous suffit de constater quelqües 
faits qui paraissent acquis en faveur de l’extirpation ’ du 
calcanéum par la méthode sous-périostée. C’est en premier 
lieu la possibilité d’une régénération complète, non pas au 
point de vue de la forme des surfaces articulaires et de la 
disposition des ligaments, mais une régénération osseuse du 
calcanéum qui forme avec les autres os une synchondrbse 
suffisante pour permettre les mouvements du pied, avec la 
force et la sûreté nécessaires au rétablissement de la 
fonction. 

Un second point sur lequel a insisté M. Ollier est le 
moment où l’on doit opérer: il convient d’agir lorsque l’ostéite 
s’étend à la totalité du calcanéum, et en particulier lorsque, 
dans les casd’ostéo-périostitephlegmoneuse, les articulations 
calcauéo- astragaliennes sont envahies. En dehors de ces cas 
il est plus rarement utile d’intervenir en extirpant le calca¬ 
néum ; dans la carie, la nécrose et les’ traumatismes par 
exemple, l’ablation partielle où d’autres moyens peuvent ètré 
suffisants. ■ i:: ■ ' ^ 

Ainsi envisagée dans son indication la plus précise, l’extir¬ 
pation du calcanéum par la méthode sous-périostée est une 

■ FEUILLETON ' 

VACULTÉ DE MÉDECINE DE PARIS. 

Leçons sor l’bjgiène et la iirophjlaxio des maladies 
vénériennes. 

(Suite.— VoyezTes nuinérôs29 et 3Ü). 

MessieuTs, ifous avons vu dans Ta deriiière leçon comment 
les anciens, par des pratiques universellement adoptées, im- 
posées d’ÿ'ord par des lois'religieuses, transformées érisnite 
en habitudes inconscientes) s’étaient mis en partie à l’abri de 
la cohtagiù'n iminédiate'ou'médiate des maladies virulentes à 
contagion'fixé, et plus particulièrement des maladies véné¬ 
riennes. . 

Ils évitaient soigneusement le contact des individus souillés 
ou même le contact des; objets qui‘avuient été touchés par ces 

2* SÉRIE, T. xm. 

individus ; ils imposaient à une seule maiii le soin des organes 
où peut s’attacher l’impureté et mettaient celte main en in¬ 
terdit. Les anciens n’avaient pas la pudeur, assurément, mais 
ils avaient la réserve du corps, ils avaient horreur de cette 
promiscuité banale pour laquelle nous n’avons peut-être pas 
une suffisante répugnance. Il était un point sur lequel la 
rigueur de celte réserve devait nécessairement fléchir; ils ne 
pouvaient pas et ne désiraient pas s’affranchir de la fatalité 
des rapprochements sexuels. Là était le danger, car «la 
femme est le réceptacle de l’impureté ». Quelques-uns, les 
Orientaux surtout, chèrchèrent à se prémunir contre ce 
danger en mettant lafemineàrabri des souillures quiauraient 
pu la transformer en foyer de contagion : ils lui imposèrent 
la claustration et n’admirent que des eunuques à son service; 
Si ce ne fut pas là l’origine des gynécées, ce fut a.ssuTéme:il 
la principale raison d’ètré des harems et des sérails. Ainsi les 
asiatiques, sans rien sacrifier de la multiplicité et de la diver¬ 
sité de leurs appétits sexùèls, étaient arrivés à leur donner 
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opiValion qui s’impose ; les cas d'application ne seront 
probablement pas très-nombreux chez l’adulte, comme l’a 
fait remarquer M. Gosselin, mais chez les cnhints et les 
adolescents celte opération permettra probablement d’obtenir 
des guérisons que d’autres moyens seraient impuissants à 
procurer. 

M. Verneuil a cité des exemples de ce genre, et il a 
judicieusement fait remarquer que des faits récents tendent 
à démontrer la possibilité et l’utilité des résections totales 
dans l'ostéo-périostite phlegmoneuse. 

A. H. 

L’Association luédicalo anglaise et son congrès 
de 189C. 

Le 41' Congrès annuel de l’Association médicale anglaise 
n’est pas encore terminé au moment où nous écrivons et il 
nous est par conséquent impossible de donner un compte 
rendu détaillé des transactions scientifiques qui constituent 
la partie la plus intéressante de ce raaeting. Nous pouvons 
cependant, d’après l’aspect général des premières séances 
dans lesquelles ont été lues les adresses inaugurales, formuler 
dès aujourd’hui quelques appréciations sur cette grande fêle 

scientifique. 
On avait pu craindre un instant que la modeste ville de 

Sheffield n’eùt pas le prestige nécessaire pour attirer dans 
ses murs un nombre considérable de membres de l’Asso¬ 
ciation, mais révénementn’a pas justifié ces prévisions, carie 
meeting de 1876 a surpassé en importance celui de Nonvich 
(1873) et a au moins égalé celui d’Edimbourg dont nous 
avons rendu compte à nos lecteurs l’année dernière à 
pareille époque. Devons-nous attribuer ce succès à rinlluence 
personnelle de sir Robert Christisoii, le président élu pour 
1876, ou à la présence d’autres membres émiiieiits de la 
profession médicale ? Nous ne saurions le dire ; toujours 
est-il que l’Association des médecins d'Angleterre a donné 
une nouvelle preuve de sa force et de sa vitalité et a puisé 
dans cette imposante manifestation de nouveaux éléments de 

prospérité et de développement. 
Le rapport du Comité administratif lu dans la séance du 

l" août nous fait connaître la prospérité de la Société qui 
compte aujourd’hui sept mille médecins anglais parmi ses 
memhres et possède un revenu annuel de 249000 francs dont 
la plus grande partie est employée à la publication d’un 

journal qui occupe le premier rang parmi les recueils scien¬ 
tifiques de la Grande-Bretagne {British medicalJouriïal). 
Une somme assez considérable est alîectée à des donalio.is 
destinées à encourager les recherches scientifiques. 

L’Association est divisée géographiquement en trente 
branches qui fonctionnent séparément dans les différents 
comtés de l'Angleterre, subviennent à leur entretien, organi¬ 
sent leurs meetings d’une manière indépendante et nomment 
des délégués dont la réunion constitue le Conseil général. 
Le rôle social qu’a joué l’Association pendant ces vingt 
dernières années est considérable ; c’est à son influence qu’on 
doit la création du Medical council et la plupart des grandes 
réformes contenues dans le Medical Acl de 1858 ; une 
Commission parlementaire, choisie dans son sein s’occupe 
exclusivement de défendre les droits de la profession devant 
1j Parlement ; c’est cette commission qui lutte depuis deux 
ans contre les anlivivisectionnistes et qui est parvenue à faire 
accepter par le gouvernement le bill dont nous avons déjà 
parlé sur la pratique des vivisections (fiaz. hebdomadaire, 
25 février 1876) ; on le voit, il n’existe sur le continent 
aucune corporation scientifique dont l’importance puisse être 

comparée à celle de l’Association anglaise. 
Mais revenons au congrès de Sheffield. Dans son adresse 

inaugurale M. Martin de Barlolomé, le président élu pour 
1876-77, a abordé les grandes questions relatives à l’hygiène 
des grandes villes manufacturières de l’Angleterre. La ville 
de Sheffield a été plus particulièrement l’objet de son atten¬ 
tion. L’orateur a étudié ensuite la question des otficiers de 
santé {Medical officers of health) et a exprimé le vœu que 
les médecins chargés dans chaque district du soin de la 
santé publique aient une existence plus indépendante et ne 
soient pas soumis aux caprices et à l’arbitraire des autorités 
locales. Il faudrait pour cela une législation spéciale qui five 
les attributions de ces médecins et les place sous le contrôle 

direct de l’autorité centrale. 
L’adresse en médecine lue par M. Sieveking retrace les 

progrès de l’art médical en Angleterre et particulièrement 
ceux de l’Association Britannique depuis 1832, époque où elle 
fut fondée par sir Charles Hasting. Nous reviendrons sur ce 
document ainsi que sur l’adresse en chirurgie dans le compte 
rendu détaillé des travaux scientifiques du meeting. Nous 
avons seulement voulu, par ces quelques lignes, donner une 
idée de ce grand congrès, dont les résultats scientifiques et 
professionnels ne peuvent manquer d’être considérables. 

D' LutAUd. 

satisfaction sans crainte tle danger en en cherchant la réali¬ 
sation dans l’intérieur de la famille ; ce fut là le plus clair 
résiiltut de la polygamie et de la séi|ueslralion des l’eimnes. 

Pour ceux qui"ue se contentaient pas de celle prostitution 
familiale; pour les individus auxquels leur fortune ne per¬ 
mettait pas la multiplicité des épouses; pour les peuples dont 
les mœurs n’autorisaient pas la polygamie; pour ceux enfin 
qin, ii’ayant pas de famille ou voulant respecter leur foyer, 
ne. renonçaient pas pour cela aux satisfactions raffinées des 
sens, le danger restait entier. Décidés, malgré le péril, à 
s’exposer à la contagion, ils voulurent la rendre plus diffiinle 
ou plus rare en rendant par la circoncision l’organe viril 
moins vulnérable ou en éloignant l’impureté, avant qu’elle 
ait pu agir, à l’aide des ablutions pratiquées après le coït. 

La prophylaxie inoderuej s’inspirant de ces procédés ac- 
ciens, a réalisé en la spécialisant cette double indication. Elle 
n’a pas imposé à toiis des moyens de préservation qui ne 
pouvaient être profitables qu’aux libertins, mais elle n’a pas 

légligé d’enseigner à ceux qui s’exposent au m.al les moyens 
l'cii prévenir les elTels. Les conseils des médecins, 1 ingé- 
nosité des industriels ont remplacé les injonctions sacerdo- 
ales. Les pratiques de la prophylaxie moderne ont ainsi 
)erdu le caractère d’universalité qu’elles avaient dans 1 anti- 
luité; elles ne sont plus qu’une règle de conduite personnelle. 
Deux innovations caractérisent celle prophylaxie moderne : 
,*usage du condom, remploi des applications preserva- 

xices. ' , - t 
De même que les anciens, après le ponçage, pratiquaient 

les onctions sur la peau, les libertins modernes ont imagiae 
l’enduire la verge avec un corps gras : certaine variété de 
:érat est fréquemment ad’eclée à cet emploi. Le moyen est 
îxcellent mais il n’esi pas certain; très-souvent efficace contre 
e chancre simple et la syphilis, il est nul contre la blemior- 
dia'^ie. On s’ingénia pour trouver mieux, on voulut protéger 
minplétement le pénis par une enveloppe imperméable, par 
me sorte d’épiderme supplémentaire; on fit usage de cet étui 
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Iæ» médccias de la réserve de l’armée active. 

Plusieurs de nos confrères, appelés par leur âge à faire 
partie de la réserve de l’armée active et astreints à prendre 
part aux manœuvres d’automne prescrites par les règlements 
militaires, se sont émus de la nouvelle que nous annonçions 
dans notre dernier numéro ^Gaz. liebdotnad., p. 496). Pour 
quels motifs, nous demandent-ils, les internes des hôpitaux 
sont-ils dispensés du service militaire, alors que plusieurs 
doc'eurs en médecine, malgré toutes les démarches qu’ils ont 
pu faire, n’ont point obtenu d’être inscrits sur les cadres de 
la réserve de l’armée active comme médecins et non comme 
soldats. Si, dans un but essentiellement louable, on n’appelle 
les internes en médecine que dans le cas où ils pourront être 
utiles comme médecins, pourquoi ne pas e.vempter du service 
actif ceux des docteurs en médecine qui, retenus par les soins 
de leur clientèle, rendent d’incontestables services aux popu¬ 
lations au milieu.desquelles ils sont appelés à vivre? — Nos 
jeunes confrères, en sollicitant la faveur de servir comme 
médecins et non comme soldats, soutiennent une thèse des 
plus justes et nous ne douions pas que, sur ce point, l’admi- 
nislralion de la Guerre ne leur donne pleine et entière satis¬ 
faction. Nous engageons donc tous ceux d’entre eux qui sont 
en ce moment dans la situation de nos corre.spondants, à 
adresser au plus tôtau général commandant le corps d’armée 
auquel ils appartiennent, une nouvelle demande expliquant 
avec précision pour quels motifs ils réclament le bénéfice des 
avantages obtenus par M. H. Liouville en faveur des internes 
des hôpitaux. L’année dernière déjà plusieurs jeunes docteurs 
ont été exceptionnellement maintenus dans leurs foyers au 
moment des grandes manœuvres; celte année-ci le nombre 
des dispensés sera, nous l’opérons, plus considérable encore. 
On nous affirme d’ailleurs que tous les appelés, s’ils sont 
docteurs en médecine, serviront comme médecins et non 
comme soldats. Le vrai motif à faire valoir pour obtenir une 
semblable faveur nous paraît être la situation toute spéciale 
créée par la loi aux étudiants et aux docteurs en médecine. 
Appelés à servir éventuellement, en cas de guerre, comme 
médecins, ceux-ci n’ont point eu à se préoccuper du soin de 
passer les examens nécessaires pour obtenir un grade dans la 
réserve de l’armée active ou dans l’année territoriale. Aucun 
examen n’a été, en effet, institué jusqu’à ce jour pour obtenir 
le grade de médecin réserviste, et par conséquent on ne sau¬ 
rait assimiler nos jeunes confrères à ceux qui, grâce à l’exa¬ 

men prescrit pour les autres armes spéciales ont pu obtenir 
le grade d’offîc'er. 

Il ne faudrait point toutefois s’exagérer les charges 
que ce service de vingt-huit jours imposerait aux méde-* 
cins dont les réclamations légitimes seraient repoussées 
par l’administration de la guerre. Incorporés dans quelques- 
uns de nos grands hôpitaux militaires, astreints à suivre la 
visite des médecins traitants, initiés par eux au fonctionne¬ 
ment du service de santé de l’armée et aux règlements mili¬ 
taires, ils se trouveraient comme l’ont été l’année dernière 
quelques jeunes médecins, dans une position bien préférable 
à celle des avocats, architectes ou négociants astreints à 
suivre, comme simples soldats, les exercices d’un corps 
d’armée ou à obéir dans un fort aux commandements d’un 
officier instructeur. Il sera assez difficile, avant deux ou trois 
ans, avant surtout que la loi sur radrainistration de l’armée 
ait défini les attributions des médecins militaires, d’orga¬ 
niser dans la réserve de l’armée active un corps de médecins 
auxiliaires, et nous ne pensons pas que, cette année-ci, bn 
organise dans les corps de troupe ou dans les ambulances vo¬ 
lantes qui suivront les manœuvres d’automne un corps spécial 
de médecins réservistes. Nous ne pouvons donc qüe recom¬ 
mander à nos jeunes confrères un peu de patience eh les en¬ 
gageant cependant à faire valoir dès aujourd’hui les tilres què 
leur donne le diplôme qu’ils possèdent, pour obtenir la fa¬ 
veur, soit d’échapper à la loi qui les appelle sous les drapeaux, 
soit de remplir dans les hôpitaux militaires des fonctions à 
peu- près analogues à celles qui sont imposées aux médecins 
aides-majors de 2“ classe. 

fflSTOIRE ET CRITIQUE 

ÉTUDE SUR LES PRINCIPAUX TÆNICIDES. 

(Fin. — Voyez les numéros 29 et 31.) 

Parmi les médicaments tænicides qui ont donné à divers 
médecins de nombreux succès, nous devons encore citer la 
grainede semences de courge. Tous ceux qui en font usage ne 
manquent pas de déclarer, ce que nous ne pouvons contester, 
que les autres tænifuges et même la décoction de racine de 
grenadier sont d’un goût détestable, qu’ils peuvent déter¬ 
miner de la diarrhée, des vomissements, parfois même des 
accidents assez graves (Soubeiran). La graine de semences 

de baudruche qui fut, dit-on, inventé par Condom au com- | 
mencement du xviii' siècle. Son efficacité est indubitable, i 
mais elle n’est ijas absolue : il laisse sans défense le pubis et j 
le scrotuni, et l’on a fait remarquer avec raison que sa sub- ; 
stance n’est rien_ moins qu’impénétrable. En effet, la bau- : 
druche n est pas imperméable, mais elle agit à la fa^on d’un j 
filtre; or, cette condition physique pourrait être considérée 
comme sulfisanle. Yan Roosbroeck pensait qüe la virulence 1 
était attachée à des corpuscules, et l’on a admis pendant j 
quelque temps que les globules de pus étaient les vecteurs du ! 
virus. M. Rollet a cru donner une démonstration de cette ; 
hypothèse; il a prouvé seulement l’innocuité du sérum du ! 
pus chancreux qu’oh a privé de particules solides; ce pus, | 
déposé sur une feuille de papier joseph, laisse sourdre Sur la j 
face opposée une humeur amorphé qui, inoculée à la lan¬ 
cette, n’a jamais engendré la pustule chancreuse. On pourrait 
donc dire que si la baudruche est perméable à ,1a façon d’un 
filtre^ elle ne cesse pas pour cela d’etre une suffisante garantie ; 1 

mais elle est sujette à des éraillüres, à des déchirures qui 
rendent toute protection illusoire. L’industrie a réponse à 
tout : on m’a dit qu’elle âvait substitué à la baudruche le 

caoutchouc soufllé. . .... n 
Astrue a fait la critique de cet appareil protecteur. î Un 

ancien demandait avec assez de raison, dit-il, si Ton ne 
devait pas mettre au rang dés morts ceux qui haviguenl en 
pleine mer, puisqu’ils ne soüt séparés de la mort que de 
l’épaisseur d'une planche de quatre doigts. Ne peiit-oti pas 
demander, de même, s’il ne faut pas compter parmi les gens 
infectés ceux qui ne se trouvent éloignés de l’infection 4ue de 
l’épaisseur d’une peau mince, poreuse, fafcile à pénétrer et le 
plus souvent déchirée? » Puis, faisant remarquer que le pubis et 
Taine restent exposés, il ajoute : « (lue servit-il autrefois à 
Achille d’être invulnérable par tout le resté du corps, puis¬ 
qu’il hé Tétait pas au talon? » Les perfectionnements mdus- 
U-iels ont répondu à la première partie de celte critique. 
Quant à là seconde, je crois qu’il est bon nombre de mes 
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de citrouille ne donne, au contraire, ni coliques, ni nausées; 
ce méilicament enfin est très-peu coûteux. 11 est connu depuis 
1683 (Tyson) comme un excellent tænifuge. Pour être assuré 
d’agir avec efficacité, il suffit, disent la plupart de ceux qui 
la recommandent, de soumettre la veille de la cure le malade 
aune diète assez sévère et de lui administrer une petite dose 
d’iiuile de ricin. Le lendemain] on fait piler dans un mortier, 
avec une quantité suffisante de sucre, 10 à 30 grammes de 
semences mondées de leurs enveloppes ; on ajoute à la pâle 
ainsi formée la valeur d’une tasse de lait et l’ingestion de ce 
liquide détermine rapidement, dit-on, l’expulsion du lænia. 
Nous avons peine à le croire; car ce procédé, que nous ne 
faisons que mentionner, est essentiellement défectueux ; la 
dose du médicament est beaucoup trop faible et les semences 
mondées de leur enveloppe sont souvent inefficaces. M. Ar¬ 
chambault, qui emploie souvent le médicament à la dose de 
30 grammes pour les enfants très-jeunes et de 45 grammes 
pour les enfants de cinq à sept ans, fait confectionner une 
sorte de frangipane aromatisée avec du citron ou des amandes 
amères. Ce gâteau est accepté par les enfanls les plus 
difficiles et réussit très-fréquemment. Si l’on veut administrer 
le médicament sous forme liquide on peut, dit M. Archam¬ 
bault, piler les semences de citrouille en les émultionnant, 
passer ce breuvage, le sucrer et l’aromatiser au gré du 
malade. Il est d’ailleurs toujours utile de faire avaler une 
heure plus tard une dose de 10 à 20 grammes d’huile de 
ricin. M. Archambault a obtenu de nombreux succès parcelle 
méthode ; elle est très-recommandable en raison de la facilité 
avec laquelle les enfants acceptent le remède; mais il impor¬ 
tait, pour réhabiliter définitivement le médicament dont il 
est ici question, de rechercher avec soin quel est le principe 
actif de la graine que l’on emploie. C’est ce qu’a tenté tout 
récemment, dans un travail encore inachevé et inséré au 
Journal de thérapeutique (1876, p. 161), M. E. Ileckol 
(de Nancy). Reproduisant les chilfres cités par M. Regnauld, 
qui prouvent que la consommation de la graine de semences 
de courges diminue ou reste stationnaire, tandis que celle des 
autres lænicides augmente, M. lleckcl s’est efforcé, en recher¬ 
chant quel est le principe actif du médicament, d’expliquer 
pourquoi et dans quels cas il reste inefficace, a Les graines de 
courges sont formées, en allant de l’extérieur vers l’intérieur, 
par un périsperme composé de quatre enveloppes bien dis¬ 
tinctes entourant l’embryon muni de deux gros cotylédons 
huileux.Les deux premières enveloppes s’enlèvent bien 
par la décortication quand on a soin de la faire après la 

dessiccation des graines au soleil ou à l’ombre; quand,'au 
contraire, celte opération se pratique à l’état frais, on enlève 
avec les deux premières la troisième couche blanc sale et la qua¬ 
trième, de couleur verte...» C’est cette quatrième couche, très- 
ténue, papyracée, d’un vert plus ou moins foncé, qui contient, 
d’après JI. Heckel, le principe tænifuge le plus important. Ce 
qui lui semble le prouver, c’est qu’on obtient l'expulsion du 
lænia en donnant celte pellicule isolément. Dans une lettre 
qu’il nous adressait il y a quelques jours, M. Heckel va même 
plus loin en admettant que l’enveloppe verte de l’amande est 
aussi active que celle-ci et que d’ailleurs l’amande est tænicide 
indépendamment de l’huile qu’elle renferme ; celle-ci, dit-il, ne 
serait réellement efficace que lorsqu’on l’a obtenue par pres¬ 
sion des graines enveloppées de leur endoplèvre. Nous avons 
tenu à reproduire le résultat des expériences de M. Heckel. Il 
nous paraîtrait, en effet, très-important de savoir pourquoi la 
semence de courge réussit dans certains cas et reste ineffi¬ 
cace entre les mains de plusieurs de ceux qui cherchent à en 
faire usage. Il eût été très-utile d’établir que les semences de 
courge décortiquées après dessiccation, c’est-à-dire encore 
munies de leur endoplèvre verte, sont actives, tandis que les 
semences décortiquées étant encore fraîches, et par consé¬ 
quent dépourvues de leur endoplèvre, sont inefficaces. 
Malheureusement de nombreuses expériences ont montré, 
dans d’autres cas, l’inefficacité absolue du périsperme des 
semences de courge et d’autre part l’efficacité très-réelle des 
amandes mondées et absolument débarrassées de leur enve¬ 
loppe. C’est du moins ce qu’affirment plusieurs médecins et 
pharmaciens aussi éclairés que consciencieux ; c’est ce qu’a 
prouvé à MM. Vigicr une longue et minutieuse expérimen¬ 
tation. Que conclure de celte étude, sinon qu’il est surtout 
avantageux d’employer, comme le recommandent MM. "Vigier, 
la graine tout entière, périsperme et amande? Il est démontré 
que son action ne saurait être nuisible ; en ne rejetant aucune 
des parties du médicament on sera de plus assuré de ne 
point s’exposera ne se servir que des parties les moins actives 
du médicament. Mais il y a plus ; il faut, si l’on veut réussir, 
soumettre le sujet à une diète assez sévère la veille et le 
matin meme du jour on il absorbe le tænicide ; il faut qu’il 
prenne une dose suffisante du remède, c’est-à-dire 60 à 
80 grammes de semences sèches, ce qui correspond à près de 
200 grammes de semences fraîches; il faut enfin que deux ou 
trois heures après l’ingestion du vermicide le malade prenne 
encore 45 à GO grammes d’huile de ricin. En observant toutes 
CCS précautions, on réussira souvent; mais il faut bien 

contemporains qui seraient enchanlés d’étre à l’abri de la 
vérole partout ailleurs que par le talon. 

Je suis peu louché par cet argument que le condom émousse 
la volupté, mais je dois m’arrêter à cet autre grief ; il empêche 
la procréation. Assurément il est immoral et antisocial de Sger des pratiques qui, tout en donnant satisfaction à 

net sexuel, rendent la génération impossible. Mais en 
lai^satU de côté le mobile, le résultat est-il si préjudiciable? 
La société a-t-elle grand intérêt à ces naissances; n’a-t-elle 
pas à redouter plutôt qu’à souhaiter que de pareils accouple¬ 
ments fructifient? Les fruits de la prostitution banale, engen¬ 
drés dans de telles conditions, élevés par de telles mères, sont 
presque toujours un danger public. Si donc je ne considérais 
que le résultat matériel de ces pratiques, je n’y verrais pas 
assurément un encouragement à leur emploi; au moins je 
m’én affiigerais médiocrement. Ce qui me touche plus que 
l’obstacle à la conception, c’est que ces moyens préservatifs 
bannissent du rapprochement sexuel l’idée même (Je la pro- 

■ création. Si dans les embrassements de l’homme et de la 
: femme cette idée de la génération ne reste pas présente 
i comme une promesse ou comme une menace, le coït n’est 

plus qu’une masturbation vaginale; tout ce réduit, dans l’acte 
sexuel, à la réalisation d’une sensation voluptueuse par la 
confrication de l’organe viril contre une surface adaptée à sa 
forme et renforcée d’un appareil musculaire. Alors pourquoi 
pas la masturbation simple ou le coït buccal ; pourquoi pas la 
pédérastie, pourquoi pas même la sodomie? Car telle est la 
pente : supprimez des relations sexuelles la possibilité de le 
génération, enlevez celle crainte à défaut de cette espérance, 

\ l’homme sort des voies de la nature; son imagination cherche, 
i sa curiosité réalise des procédés bizarres, puis monstrueux, 
I tant qu’enfin, après les accouplements sans nom, il peut 
I tomber dans les abominations de Tibère, dont la vieillesse 
I flétrie cherchait la satisfaction de ses débauches maudites 
I jusque dans les entrailles de nouveau-nés éventrés : car la 
I luxure engendre la cruauté. Mieux vaut, messieurs, pour 
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avouer qu’on ne sera point certain de réussir toujours. Cepen¬ 
dant la graine de courges esttrenicide, et sous ce rapport elle 
est à certains égards plus avantageuse que Técorce de racine 
de grenadier, qui n’est que tænifuge. 

Il nous reste à mentionner un médicament dont nous avons 
pu fréquemment apprécier l’efficacité et dont le mode d'admi¬ 
nistration est des plus aisés : nous voulons parler de l’extrait 
étliéré de rhizome de fougère mâle. L’efficacité de la fougère 
mâle contre le tamia a été signalée de toute antiquité, ctTon 
sait qu’en 1776 le gouvernement français crut devoir acheter 
au prix de dix-huit mille livres le remède de Nouffer, qui, 
administré avec mystère à Moral, en Suisse, ne réussi.ssait 
que grâce à la poudre de fougère mâle qui entrait dans sa 
composition. Depuis cette époque, un assez grand nombre de 
pharmaciens, et surtout Peschier (de Genève), ont insisté 
sur les précautions qu’exigeaient la récolte de la plante et sa 
conservation. Nous croyons devoir rappeler trè.s-succinclcmenl 
quelques-uns de ces préceptes trop souvent négligés et dont 
à l’école de Hirizetdellepp (de Strasbourg), nous avons bien 
fréquemment appris à reconnaître l’importance. La récolte 
de la fougère mâle doit être faite à la fin de l’été, alors que 
les bourgeons ont acquis leur maturité. Il importe de choisir 
les rhizomes dé VAsplénium filix mas, qu’on ne confoiuh'a 
pas avec d’autres espèces; on prend les baies des frondes et 
les parties du rhizome qui ont une coloration' vert pistache 
franche. On rejettera donc ce qui est noir ou fibreux. Les 
portions recueillies seront séchées à un.’, température de 
35 degrés ou 40 degrés au maximum. Au bout de six à huit 
jours, on les pulvérise et on les conserve dans un flacon bien 
bouché et à l’abri de la lumière, de manière à diminuer 
l’évaporation. La poudre, qui doit avoir une belle teinte verte, 
est ensuite épuisée dans un appareil à déplacement (appareil 
de Guibourt) avec de Tétlier absolu ; on évapore la liqueur au 
bain-marie jusqu’à disparition de toute trace d’éther, et l’on 
obtient ainsi une huile épaisse, verdâire, d’une odeur légè¬ 
rement aromatique. Cet extrait contient à la fois la matière 
résineuse, qui forme au fond du vase un dépôt jaune brun, 
tandis que Thuile, de couleur verte, surnage. En mélangeant 
les deux parties on a un liquide d’une coloration vert foncé, 
et qui a la consistance d’une huile épaisse. C’est ce ihélange 
qui seul est actif. Il faut donc avoir soin de bien agiter le 
flacon chaque fois que Ton est appelé à s’en servir. Un ancien 
élève de Hepp, M. Kirn rappelle, dans une lettre adressée à 
M. Constantin Paul, tous ces détails, déjà signalés dans latlièse 
deJobert (Strasbourg, 1869). Il indique quelques observations 

I qui prouvent l’efficacité de la préparation qu’il recommande à 
! l’exemple de ses maîtres. L’extrait éthéré de fougère mâle, que 

j nous avons souvent employé et vu prescrire avec succès, se 
j donne, en capsulesouen bols, à la dose de 2 à4grammes poul¬ 

ies enfants et de 6 à 9 grammes pour les adultes. Les enfants 
ont quelque peine à avaler le médicament sons quelque forme 
qu’on le leur présente. Il n’en est pas de même des adultes 
et Ton réussit presque toujours, sans qu’il soit nécessaire dé 
soumettre le patient à un régime spécial, à les débarrasser 

de leur tænia. Plusieurs médecins ont cependant recommandé 
quelques précautions que nous devons mentionner. Ainsi 
Trousseau et Pidoux conseillent de procéder comme il suit : 
Premier jour. Diète lactée très-sévère. — Deuxième jour.' 
Le matin, à jeun, 4 grammes d’extrait éthéré de racine de 
fougère mâle en quatre doses avec un quart d’heure d’inter¬ 
valle. — Troisième et dernier jour : 4 grammes d’extrait 
éthéré comme la veille ; un quart d’heure après le dernière 
dose 50 grammes de sirop d’éther pris en une seule fois - une 
demi-heure plus tard, un looch blanc avec addition de 
trois gouttes d’huile de Croton tiglium. D’autres, en plus 
grand nombre, se bornent à conseiller un purgatif deux ou 
trois heures après Tadrnlnislralion de Thuile éthérée de fou¬ 
gère mâle; quelques-uns lui associent Téther, d’autres le 
calomel, et c’est ainsi que M. C. Paul fait préparer des cachets 
contenant chacun 50 centigrammes d’extrait éthéré de fou¬ 
gère mâle et 10 centigrammes de calomel ; le malade prend 
en une heure seize de ces cachets. 

Nous recommandons surtout les capsules ou les bols com¬ 
posés d’extrait éthéré ; ceux-ci pourront être préparés en mé¬ 
langeant à parties égales l’extrait éthéré et la poudre de rhi¬ 

zome de fougère. On enveloppe d’une légère couche de gélatine 
le bol ainsi confectionné et Ton en administre de six à douze 
selon qu’ils contiennent 50 ou 75 centigrammes du principe 
actif. Nous croyons pouvoir affirmer qu’en faisant usage d’un 
extrait bien préparé et en le donnant à des doses convenables 
le médecin évitera bien des revers et le malade bien des 
ennuis. Nous nous résumerons donc en convenant de l’effi¬ 
cacité très-réelle de plusieurs tænicides. Le cousso et Técorce 
de racine de grenadier peuvent assez fréquemment, quand 
ils sont bien administrés, donner des résultats favorables. Ils 
seront prescrits surtout aux malades adultes qui ne peuvent 
avaler les capsules ou les préparations pilulaires. La graine 

de semences de courge réussit quand on la prescrit à doses 
suffisamment élevées et convient surtout lorsqu’il s’agit de 
guérir les enfants atteints de tænia. Aux adultes, dans le 

l’honneur et pour l’avenir de l’humanité, quelques millions 
de vérolés de plus, plutôt que celte dégradation morale qui ne 
va pas sans l’abaissement universel des caractères. Les peu¬ 
ples, comme les individus, subissent l’influence avilissante de 
ces dépravations ; et sur celte pente on ne sait pas où Ton 
s’arrêtera, on ne sait pas si Ton pourra s’arrêter. Bien des 
civilisations brillantes et autrefois glorieuses ont succombé à 
ces vices; elles y ont perdu la dignité, l’orgueil, la soif de 
liberté, et après être devenues la proie du despotismeelles o n 
été balayées enfin par des races plus viriles. 
_ Donc ne transigeons pas ; dans les limites où s’exerce notre 
influence combattons cette prophylaxie perfectionnée. Si 
1 homme veut absolument courir les aventures périlleuses du 
commerce avec les prostituées, ne le poussons pas aux témé¬ 
rités, ne proscrivons pas les onctions, mais gardons-nous de 
lui indiquer les moyens d’une protection déshonorante. 

La seconde particularité de la prophylaxie moderne com¬ 
prend les moyens qui ont pour but de supprimer ou au moins 

de neutraliser la matière contagieuse. On s’est évertué d’abord 
à faire disparaître cette matière avant tout contact suspect 
Uriner avant le coït, pratiquer des ablutions, même des in¬ 
jections, ce sont des moyens logiques mais illusoires car ils 
ne sauraient supprimer la (juantité minime mais très-suffi¬ 
sante de virus qui va être sécrélée pendant la durée de l’acte 
lui-même. Il serait plus profitable assurément de vulgariser 
la connaissance des symptômes qui permettent de reconnaître 
qu’une femme est dangereuse. On a signalé l’odeur Thumi- 
dité des parties sexuelles, la présence de taches sur’le lin<>-e 
comme capables de prémunir ceux que la crainte, plus puis¬ 
sante que la passion, pourrait laisser suffisamment altenlifs 
en pareille circonstance ; on a même conseillé la recherche 
des ganglions du cou et de Taine, des macules de la peau 
comme si de semblables explorations, nécessairement tardives’ 
ne devaient pas être pour ce motif inutiles. Catherine II avait 
résolu la difficulté d’une façon plus pratique àl’aide de ses 
essayeuses. 
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plus grand nombre de cas, nous conseillons les capsnles ou 
les. bols d’extrait éthéré de fougère .mâle. 

L, Lereboullet. 

TMYAUX ORIGINAUX 

Pathologie externe. 

Essai d’une monographie de la fistule oôlo-yésicale, non 
TRAUMATIQUE, parle docteurPutegnat (deLunéville). 

(Fin, — Voyez lé n» 30.) 

, Parmi les nombreux recueils de médecine et de chirurgie 
(Journal drs connaissances médicales, Journal de médecine 
de Lyon, Archives générales de médecine, Bulletin général- 
ds tliérapeutigue, Journal de médecine et de chirurgie de 
Bruxelles, Gazette des hôpitaux. Gazette médicale. Gazette 
hebdomadaire de médecine et de chirurgie), que j’ai consultés, 
je n’ai rencontré que les trois derniers journaux qui parlent' 
quelque peu de la fistule vésico-inteslinalê, non traumatique, 
et qui en fournissent des observations. 

La Gazette des hôpitaux, à la page 318 de l’année 1842, 
publie un . fait, recueilli par le docteur Tâvignot, dans le 
service de M...Briquet. 11 s’agit d’un homme qui rendit des 
matières fécales et des gaz intestinaux par l’urèthre et qui,, 
d ins ses derniers jours, lut atteintÀ’uue gangrène, occupant 
Porilîce du méat et là longueur du canal urinaire. A 
l’autopsie, on trouva une .niàsse cancéreuse, adhérente à l’S 
iliaque et à la'paroi postérieure de là vessie, plus une fistule, 
dont l’ouverture intestinale avait 3 centimètres, et dont celle 
de la vessie avaiLuhe largeur d’une piècfrRe cinquante cen¬ 
times. La paroi interne de la vessie était A l’état normal, 
moins un peu de rougeur à la muqueuse du Ras-fond. 

La môme Gazette a publié, en 1861 (page 370) deux obser¬ 
vations de fistule vésico-intestinale, qüe voici, en, abrégé : 

Le docteur Wilshirèa donné dès soins à'un homme atteint 
d’une fistule vésico-intestinale, résultat d’un abcès péritonéal; 
des gaz intestinaux et des fèces sortaient par le canal de^ 
l’urèthre, quand le patient se tenait debout ; et seulement 
l’urine normale, lorsque le patient était accroupi. 

Wilsliire a incliné à peqser que c’était le côlon qui était 
perforé, à cause de rodeurHj(ès-prôuoncée des matières fé¬ 
cales rendues par rurôthre./Là\nécropsie n’a pu être faite. 

L’aiitre observation est due au d'octéur Q^b, exerçant au 
Canada. Il s’agit d’une"'femme qui, à là suiïè'd’UHe diarrhée 
chronique, fut subitement ffappée de péritonite, de vOmiàse- 
ments incoercibles et d’uné Cep^ipation opiniâtre'. Ti'ois 
jours après la sortie d’une granimNjuantité’ de pus, par le 

rectum,, il survint à cette femme une violente douleur hypo¬ 
gastrique et l’urine pfit^LAdeur. bien caractérisée des ma¬ 
tières fécales. Les fèces, ^qufe le docteur Gribb, étaient 
toujours mélangées à de l’urihev jamais à l’état solide et ne 
contenaient pas de gaz. Gétte malade, traitée par de larges 
doses d’opium, des fomentations émollientes et un vésicatoire, 
a guéri. 

Enfin, la Gazette des hôpitaux emprunte un fait semblable 
à celui de Wilshire à l’ouvràge de Coulson, que j’ai cité plus, 
haut. Le voici, mot pour mot. On rencontra une communication 
entre le bas-fond de la vessie ét le côlon,. juste au-dessus 
d’un rétrécissement de l’S iliaque, chez un malade qui, pen¬ 
dant douze mois, s’était plaint de douleurs abdominales. Ce 
malade a rendu, dans ses prines, des matières fécales et des 
gaz intestinaux. 

J’ai trouvé, dans la Gazette médicale de Parts, deux 
observations de fistule vé.sicarintestinale, rapportées succincte¬ 
ment. / 
^ Le docteur Bainb/idge dit avoir vu une fistule vésico- 
intestinale, qui persista pendant deux années. Suivant ce chi¬ 
rurgien, la fistule'était due probablement'à un.foyer purulent 
intra-péritonéal; ouvert dans la vessie et dans l’intestin. La 
mort du sujet ne fut pas le résultat de la fistule (1861, 
page 93). 

La seconde observation, dônnéc par la Gazette médi¬ 
cale DE Paris (1864, page 28.5) est due au docteur 
Wilshire. Le Sujet est un médecin, âgé de trente-cinq ans. 

i Sans cause coiînùe, il vit, pendant plusieurs années, de.s gaz 
i sortir par l’urèthre et, de temps A autre, des matières fé¬ 

cales. Plus tard, le passage des gaz intestinaux par l’urèthre, 
devint très-fréquent. Pendant longtemps, la santé générale 
ne parut pas se ressentir de l’existence de la fistule. Enfin, 
arrivèrent, à plusieurs reprisés, des accidents d’obstruction, 
intestinale, auxquéls le patient succomba, après avoir vécu 
quatorze ans avec sa ' fistule vésico-intestinale. Quoique 

. l’autopsie ne fût point pratiquée, on peut affirmer, dit l’au¬ 
teur,- qu’il y eut un rétrécissement intestinal ; que celui-ci. ne 
fut certaine ment pas la càuse de la fistule, puisque celle-ci 

! a’était établie nombre d'années avant l’apparition desssym- 
: ptômes de l’obstruction intestinale. 
I Voici, en résumé,.l’obseivatiôn que le docteur Krachowizer 
I a publiée, en juin 1867; dans Ïhe. medical: Record New- 
j York, et que Ip Gazette hebdomadaire de médecine et de 
i chirurgie a reproduite à la page^494 du tome IV, année 

^867^ "" 

i Obs! — Le sujet est un garçon qui, à l’âge de huit ans,, extraya. 
! lui-même de son canal de li’urèthre un ver encore vivant. Deux 
j ans plus tard, même accident. Quelques années après, il rendit 
I encore un ver, long de 5 â 6'pouces,,'qui fut reconnu pour être un 
I ascaride lombricoïde, et une substance graveleuse, que l’on-vit être 

L’acte perpétré, la miction et l’ablution immédiates ne 
doivent pas être négligées. L’eau pure cependant ne suffit 
pas toujours; on a dure'chercherdesliquides prophylactiques. 
Certains agents physiques ou chimiques font perdre au pus 
virulent sa propriété contagieuse; VanRoosbroeck a entrepris 
cetje étude. R a vu mie le pus chancreiix cesse d’être inocu¬ 
lable par le fait de rébullition, qui n’est pas applicable au cas 
qui nous occupe; il a remarqué aussi que le chloruré de 
chaux supprime la propriété contaminante. C’est cette sub¬ 
stance que M. Ducoux, un ancien préfet de police, avait fait 
placer ostensiblement dans les maisons de prostitution et 
dont il recommandait l’emploi par des instructions affichées 
dans chaque chambre. Celte étrange immixtion adiiirnistrativè 
partait d’un bon naturel et pouvait être profitable; elle éüt le 
tort de provoquer l’esprit d’opposition, qui chez nods iie perd 
jamais ses droits. Un ancieii cbirurgiêu de l’hospice des Véne- 
riens deLyon.M.Rodetj a proposé un autre liquide préservatif 
composé de perchlorure de fer, acide citrique et acide chldf- 

hydriqüe, quatre parties de chaque pour trente-déux parties 
d’eau. Cette liqueur est efficace. Elle a été bien vite aban¬ 
donnée, car elle laisse sur le linge des taches de rouille indé¬ 
lébiles qui accusaient trop clairement ceux qui en faisaient 
usage. On a expérimenté isolément chacune des substances 
qui entrent dans la composition de ce liquide, et l’on a 
reconnu que l’acide citrique, que l’acide chlorhydrique suf¬ 
fisent pour eiripêcher l’éelosion de la pustule d’inoeulalion ; 
au contraire, les applications de perchlorure de fer sont de 
nul effet. Les acides acétique, sulfurique, azotique, suffisam¬ 
ment dilués pour n’êtré pas causliqne.s, on| la même effica¬ 
cité que l’aeide citrique. Les essences, et en particulier 
l’essence de citron, empêchent également le développeTnenl 
de la pustule chancTeuse; l’alcool produit le même résul¬ 

tat- . ... 
H n’était donc pas besoin d’inVenfer des liqueurs spéciales, 

puisqu’on peut trouver sur toutes les tables de toilette les 
vifiàigres et 'les alcoolats aromatiques dont la éomposition 
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des graines d’airelle. Pendant ce temps l’urine était claire. En 
dehors de quelques sensations peinbles le long de Purèllire et au 
périnée, à divers intervalles, le malade fut assez fort pour assister, 
comme volontaire, à plusieurs batailles, pour guérir d’une blessure 
reçue à une jambe, puis pour se marier. Peu à près arrivèrent des 
symplùmes rationnels de calculs vésicaux. Les selles devinrent 
liquides, abondantes et fréquentes. Souvent elles no pouvaient être 
retenues, avaient une odeur uriueuse, u’élaient composées que 
d’urine ou contenaient des mucosités, du sang et des flocons fibri- ' 
lieux et étaient accompagnées d’un ténesme rectal et vésical très- 
jdouloureux. Le cathétérisme ayant découvert des calculs dans 
'la vessie, on pratiqua l’opération de la taille latéralisée, qui permit 
! l’extraction de cinq grandes et quatre petites pierres. Le malade 
; mourut cinq jours après l’opération. 
! A l’autopsie ou trouva l’appendice vermiforme enfoncé dans le 
;petit bassin et flxé, par des adhérences anciennes, à la face posté¬ 
rieure et latérale de la vessie. En pressant sur le côlon, ou pouvait 
faire sortir du gaz intestinal par l’ouvcrlure vésicale de la listule. 
Cette ouverture siégeait à un pouce de celle de l’urètlire droit. 
Elle admettait une bougie de moyenne grosseur qui arrivait dans 
le cæcum, à travers l’appendice vermiforme. Le trajet listuleux 
était long, anfractueux et fermé par une valvule, qui ne permettait 
pas aux matières fécales de tomber dans la vessie. 

Maintenant que j’ai rapporté les observations dé fistule 
vésico-intestinale, que j’ai trouvées dans la science (ce qui 
ne veut pas dire qu’il n’en existe pas d’autres), et dont deux 
seulement (ce'le du docteur Tavigiiol et la mienne) appartien¬ 
nent il la médecine française, je vais essayer avec leur aide 
de composer l’histoire de la listule côlo-vésicale non trau¬ 
matique , c’est-à-dire point résultat d’une’ blessure causée 
par une balle, par un sabre, par une ba’ionnette, un cou¬ 
teau, etc., accident très-rare, malgré l’affirmation du profes¬ 
seur Michel, qui, volontairement, confond la fistule recto-vé¬ 
sicale avec la côlo-vésicale* 

Je n’ai pas, ai-je dit, la prétention de la faire complète ; 
mais seulement de jeter sur elle un faible, rayon de lumière 
et de provoquer de nouvelles recherches. 

Etiologie. — Les causes principales, suivant les auteurs, ou 
mieux, suivant les observations rapportées ci-dessus, qui 
peuvent produire une communication accidentelle, fistuleuse, 
entre le gros ou le petit intestin, d’un côté ; dé l’autre, la 
vessie, sont les suivantes : 

Un abcès intra-péritonéal et une pelvi-péritonite, dont le 
pus se fait jour dans l’intestin (le côlon de préférence) et 
dans la vessie. Les observations, recueillies par Wilshire, 
Gribb et Bainbridge en sont la preuve. 

Rétrécissement intestinal. — H est indiqué dans les deux 
observations reproduites par Chopart, dans celles du docteur 
Tavignot et la mienne. 

Cancer. — On le trouve dans l’observation de M. Tavignot, 
et dans la mienne. 

Pelvi-péritonite et ascarides lombrico'ides. — Krachoivizer 

devait faire soupçonner les propriétés prophylactiques démon¬ 
trées plus tard par une expérimentation rigoureuse, 

Trés-diluées, cès eaux de toilette réussissent si elles sont 
appliquées immédiatement après le contact contaminant; plus 
l’ablution est éloignée du coït suspect, plus grand doit être 
le degré de concentration du liquide et plus prolongée la 
durée de son application ; il en résulte que si le lavage est 
trop tardif il ne peut être eflicace qu’à la condition de devenir 
douloureux et même caustique. Il vaut mieux alors recourir 
à une cautérisation réelle et régulière ; mais dans ce cas il ne 
saurait être question de promener le caustique sur toute la 
surface des organes génitaux; il ne faut.cautériser que les 
points suspects, ceux qui paraissent être le siège d’une écor¬ 
chure, d’une érosion, même d’une simple rougeur ou d’une 
douleur provoquée par l’ablution à l’aide du liquide aroma¬ 
tique dilué. Cetlé pratique a été formulée et appliquée par 
M. Sigmund; les résultats statistiques qu’il a publiés prouvent 
son efficacité, puisque sur le nombre considérable d’individus 

indique ces deux causes dans l’observation qu’il a recueillie. 
Mais, dans ce fait, laquelle a été la première l 

Dans mon observation, évidemment les os de grenouilles, 
poussés par les énergiques contractions intestinales, ont 
perforé finlestin et la vessie; et si le patient eût encore vécu 
quelques jours, il aurait eu ' une ou deux perforations intes¬ 
tinales, marquées par les plaques gangrenées. 

Cause inconnue. — Le docteur AVhimie n’a pu trouver 
aucune cause à la fistule vésico-intestinale, qui amena la mort 
de son client, médecin. 

Je ferai remarquer que, parmi les sujets des huit observa¬ 
tions que j’ai citées, l’on ne trouve qu’une seule femme. Voir 
l’observation de Hill, que Chopart a empruntée au Journal 
DE MÉDECINE DE LONDRES. 

Symptômes. — Les symptômes d’une communication fistu¬ 
leuse, établie, d’une part, entre la vessie, de l'autre, l’iléon 
ou le côlon, sont caractéristiques. Le malade rend, par 
l’urèthre, des gaz qui s’échappent pendant la miction et, 
quelquefois, dans ses. intervalles. On peut aussi les faire 
partir, en appuyant au-dessus du pubis, comme le prouve 
mon observation et même avec un léger bruit de souffle. 
Dans ce cas, ou l’on fait sortir simplement le gaz intestinal, 
accumulé dans la vessie, ou on le chasse de l’intestin dans la 
la vessie et de celle-ci dans le canal de l’urèthre. Dans 
quelques circonstances, la vessie, irritée par la présence ano¬ 
male, dans son intérieur, des produits intestinaux, se con¬ 
tracte subitement et avec une telle violence, que le gaz sort 
du méat urinaire, en causant un grand bruit (voir l’observa¬ 
tion de Hille, reproduite par Chopart). Ces gaz ont toujours, 
mais plus ou moins, selon l’intestin perforé et la durée de 
leur séjour dans la vessie, l’odeur des gaz intestinaux. Des 
matières fécales sortent fréquemment aussi par l’urèihre. 
D’abord, elles sont rares et en petite quantité, toujours au 
moins demi-liquides ; puis, elles peuvent devenir abondantes 
et être rendues chaque demi-heure (voy. mon observation^. 
Elles sont toujours fétides. [La miction, plus ou moins fre¬ 
quente, suivant le degré d’irritation de la vessie, la quanlité 
et la nature intime des gaz et des fèces que celle-ci reçoit, 
peut n’être que légèrement douloureuse (voyez l’observation 
de Krachoivizer) ou ne pas l’étre au début, et devenir atroce 
plus taril (voyez les observations de Putegnat et de Kracho- 
ivizcr). En général, la miction est chaude, même très-brûlante, 
accompagnée d’un violent ténesme vésical et anal, d’un re¬ 
tentissement douloureux dans les lombes, au bas du ventre, 
dans les aines et de nausées ou régurgitations et vomisse¬ 
ments. 

Il peut se faire (voyez l’observation de Wilshire) que les 
fèces et les gaz intestinaux ne sortent parle canal de l’urèthre 
que lorsque le patient se tient debout, et que seule l’urine 
normale soit rendue, quand le patient est accroupi. Dans ce 

qui, après des rapprochements suspects, sont venus réclamer 
la cautérisation préventive, il a vu la syphilis se développer 
avec une fréquence d’autant plus grande que le caustique 
avait été appliqué plus tardivement. Il importe de connaître 
ce fait, qui ressort clairement de ses observations, c’est que 
la cautérisation préventive est efficace même deux ou trois 
jours après le contact infectant, mais qu’elle crée une immu¬ 
nité infiniment plus sûre quand elle est opérée dans les 
vingt-quatre premières heures. 

Dans certaines limites, cette méthode peut donc mettre à 
l’abri de la syphilis et du chancre simple. On a voulu la géné¬ 
raliser et pratiquer l’injection préventive contre la blennor¬ 
rhagie. Les lotions aromatiques pratiquées immédiatement 
après le coït suffisent pour prémunir contre celte maladie, 
car elles peuvent toujours pénétrer dans le méat aussi pro¬ 
fondément que les parcelles du muco-pus contaminant; l’in¬ 
jection préventive ne serait donc indiquée que dans les cir¬ 
constances où l’intervention prophylactique ne poü^^t ayqk 
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ilernier cas, évideramenl, il y a une oblitération pass.igère 
(Tune partie de la fistule ou d’une de scs ouvertures, par 
une compression. Il peut aussi exister une valvule (observa¬ 
tion Tavignot), qui laisse passer Turine dans l’intestin et 
qqi, fermée, ne permet pas aux matières intestinales de 
tomber dans la vessie. 

L’inflammation de Turètbre, causée et entretenue par le 
passage des gaz et des fèces, peut être portée à un tel point 
que la gangrène frappe le canal. On se rappelle que le sujet 
de l’observation recueillie par M. Tavignot vit son méat 
urinaire et tout sou canal de Turèthre frappés de gangrène. 

On peut trouver au-dessus du pubis une tumeur arrondie, 
constituée, par la vessie, distendue ou, comme dans mon 
ob.<ervation, par une anse du côlon, située an-dessus de 
l’occlusion intestinale et qui simule très-bien la vessie. La 
pression sur cette tumeur est douloureuse et produit immé¬ 
diatement un violent besoin d’uriner. Sous la percussion, cette 
tumeur rend un son, plus ou moins tympanique ou obscur, 
suivant la quantité de gaz et de liquides intestinaux qu’elle 
renferme. 

Outre des gaz intestinaux et des matières fécales, le patient 
peut, dans certaines circonstances, expulser par le canal de 
Turèthre quelques corps étrangers, ou introduits dans le 
tube digestif par la bouche, comme des os de grenouille 
(voyez mon observation), des graines (obs. de Krachowizer), 
ou "nés dans les intestins, ainsi des ascarides lombricoïdes 
(même observation). 

Le pouls, le faciès, le sommeil, la nutrition, dans quelques ' 
cas, dès le principe, ne sont pas sensiblement modifies (obs. 
Tavignot et de Krachowizer) ; mais ils le sont très-fortement 
lorsque la fistule s’établit brusquement à la suite de la rup¬ 
ture d’un abcès (obs. Gribb), d’une déchirure par des os 
(obs. Putegnat) ; lorsqu’une paroi do la fistule vient à se 
rompre et ainsi ii causer un épanchement excrémeutitieldans 
la cavité péritonéale (voyez la seconde obs. reproduite par 
Cbopart) ; et lorsque la douleur est violente et que. la gangrène 
du canal de Turèthre se forme. 

Quelques malades (obs. de Gribb, de Coulson et de Pute¬ 
gnat) se plaignent, pendant des mois, de douleurs dans le 
bas-ventre, avant l’établissement de la fistule. Ces douleurs 
sont le résultat d’une pelvi-péritonite ou d’un abcès péritonéal 
ou d’une diarrhée chronique (obs. Gribb) ou d’une dégéné¬ 
rescence cancéreuse (obs. Tavignot et Putegnat) ou d’un 
rétrécissement intestinal (obs. de Cbopart, de Coulson, de 
Whimie, de Putegnat). Dans ces circonstances, les douleurs 
peuvent avoir une longue durée (voyez mon observation) et 
même exister pendant douze mois (voyez Tob. de Coidson et 
celle de Krachowizer). 

Diagnostic. — Lorsque la fistule est établie ou que le | 
patient, après avoir présenté des symptômes d’occlusion | 

intestinale, suite de tumeur cancéreuse dans le bas-ventre, de. 
pelvi-péritonite et d’abcès intra-péritonéal dans le bas ventre, 
vient subitement à éprouver une vive douleur dans le fond 
du bassin, avec retentissement dans les reins, aux aines, au 
bas-ventre, avec nausées, vomissements ; lorsque, à la suite 

I de ces accidents, le malade jette des urines par le rectum, 
et rend, par Turèthre, des ascarides lombricoïdes, des 
graines et des os avalés par la bouche, des gaz intestinaux 
avec ou sans bruit et des matières fécales, le diagnostic est 
infaillible. 

Ici se présente une question. Est-il possible, à l’aide de 
l’odeur des produits intestinaux, qui sortent par le canal de 
Turèthre, d'annoncer si c’est le petit ou le gros intestin qui 
est rupturé ? Suivant Gribb et Wilsbire, lorsque l’odeur des 
matières fécales est très-prononcée, on a tout lieu de penser 
que c’est le côlon qui est perforé. 

Je ferai remarquer que six fois, dans les observations que 
j’ai citées, on a diagnostiqué la perforation du côlon et de 
préférence au niveau de TS iliaque, et une fois celle de 
l’appendice iléo-cæcal. 

Marche, durée et terminaison. — La marche et la durée 
sont variables, parce qu’elles sont sous l’influence des causes 
qui ont provoqué la fistule et qui ont plus ou moins épuisé 
la constitution ; sous l’influence de la largeur et de la liberté 

i du conduit, de la quantité des gaz intestinaux, et surtout 
des matières fécales et corps étrangers (os, graines, vers 
lombricoïdes) qui tombent dans la vessie; sous l’influence du 
degré de l’affection secondaire de la vessie ; enfin, sous Tin- 

: fluence de certains accidents, tels que gangrène de Turèthre 
(obs. Tavignot), rupture d’une paroi delà fistule, entraînant un 
épanchement excrémentitiel dans la cavité péritonéale (voyez 
la seconde observation reproduite par Cbopart). 

La terminaison la plus ordinaire de cette fistule vésico- 
intestinale est la mort. Cependant, un individu atteint de ce 
terrible accident peut non-seulement mourir d’une autre 
maladie, comme le prouvent les observations publiées par 
ÂVhimie, Bainbridgc et Krachowizer, mais peut guérir (obs. 
de Gribb). 

Pronostic.— Il est toujours très-grave. Cependant le degré 
du danger est sous l’influence de nombreuses circonstances. 
Ainsi, 11 est moins grand lorsque la perforation entéro-vésicale 
est produite par un ver, par un abcès intra-péritonéal; 
lorsque la fistule est ou armée d’une valvule qui, tout en 
permettant aux urines de passer dans l’intestin, ne laisse pas 
les matières fécales tomber dans la vessie (obs. de Kraebo- 
wizer) ou établie de telle sorte (comme dans l’observation do 
■\Vilsliire) que la position du patient met obstacle, par un dé¬ 
placement d’organes, à la chute des matières excrémenti- 
ticlles dans la fistule, alors probablement comprimée, anfrac¬ 
tueuse et étroite. 

lieu qu’après uu délai plus ou moins long; mais alors la ger¬ 
mination a commencé d('•jà, les corpuscules infectants ont pu 
cheminer; l’injection seule pourrait les atteindre, mais elle ne 
les détruirait ou n’annibilerait leur action qu’ii la condition 
d’être caustique; alors elle serait douloureuse, elle serait 
irritante et produirait une urétbrite; sous prétexte d’empêcher 
un maLproblématiqne, elle provoquerait une maladie qui e.x- 
pose à des complications et qui n’est pas toujours éphémère, 
puisque, chez Swédiaur, nue semblable uréthrite a duré six 
semaines. Il est donc préférable de réserver l’injection pour 
le cas où Ton verrait réellement la blennorrhagie s.r déve¬ 
lopper ; on agirait alors immédiatement, et au lieu d’une in¬ 
jection préventive d’une utilité douteuse on ferait une injection 
abortive pour un mal cpii ne serait plus hypothétique. 

Enfin, les applications préventives ayant été négligées ou 
s’étant montrées inefficaces, les premiers symptômes d’une 
mahulie vénérienne apparaissent. Il y a lieu de recourir aux 
méthodes abortives. J’en fais ici mention, car c’est encore de j 

la prophylaxie. En tarissant immédiatement la source de la 
matière contagieuse, on met le malade à Tabri de bien des 
accidents, mais surtout on préserve tous ceux qui auraient 
pu venir ultérieurement puiser à cette source et devenir ainsi 
de nouveaux agents de la propagation virulente : guérir 
promptement une maladie contagieuse, c’est encore faire de 
l’hygiène. 

Dans le chancre, Hunter a formulé l’indication ; M. Ricord 
Ta recommandée avec insistance et Ta fréquemment prati- 
quée. Il faut faire la cautérisation destructive ou abortive. 
Pour le chancre simple, c’est la méthode par excellence; c’est 
un moyen héroïque pour empêcher les accidents et la propa- 
gation''du mal, et c’est au chancre simple que M. Rollet a 
limité la méthode en lui donnant la plus large extension. 
Pour le chancre syphilitique, c’est un moyen absolument illu¬ 
soire; le plus souvent, en effet, le chancre renaît sous Tes- 
chare; en tout cas, grâce à la longue incubation du virus, les 
germes ont pénétré plus loin, l’économie sera infectée et la 
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Le pronostic est funeste lorsque la cause de la fistule est 
la conséquence d’une lésion permanente : ainsi, un rétré¬ 
cissement organique de l’intestin, un cancer. Ce dernier 
cas n’est pas aussi commun que le dit A. Bérard dans le 
Répertoire des sciences médicales (tome XXX, page 118). 
Il est funeste lorsque les matières fécales, d’un côté profitant 
d’une lai ge déchirure ; de l’autre, arrêtées par un rétrécisse¬ 
ment intestinal, tombent facilement et eu grande quantité 
dans la vessie. Le danger est aggravé par certaines complica¬ 
tions ; ainsi, celle résultant de la présence de calculs (obs. 
de Krachowizer) ou d’os (obs. de Puteguat), etc., dans la 
vessie. 

Trailenient. — Le traitement doit être, suivant les circon¬ 
stances, préventif, curatif et palliatif. 

Le traitement préventif consiste à combattre tout accident, 
dont une des conséquences pourrait être rétablissement de 
la fistule. Les vermifuges sont indiqués lorsqu’on a reconnu 
la présence des ascarides loinbricoïdesdans l'intestin, surtout 
quand il y a en même temps une opiniâtre constipation. 

La pelvi-péritonite, cause assez fréquente, comme nous 
l'avons dit, doit être combattue par le repos, la diète, les 
demi-lavements émollients, une tisane délayante, des sang¬ 
sues, des cataplasmes émollients et narcotiques, des vésica¬ 
toires volants, des laxatifs, des opiacés et des inerciiriaux. En 
cas d’abcès, il faut, si cela est possible, donner issue au pus. 
Contre une dégénérescence cancéreuse, il n’y a que fort peu à 
faire : un régime doux et n utritif, des demi-lavements émollients 
ou laxatifs, des opiacés. 

Dans le cas de cystite aiguë, voir, tout d’abord, si la ves.sie 
ne contient pas un corps étranger, formé naturellement ou 
introduit accidentellement, et, s’il est reconnu, eu tenter 
l’extraction par la litliotritie ou la taille ; combattre l’inflam¬ 
mation aiguë, qui peut entraîner une plaque gangrenée, par 
dfs sangsues, des bains d’eau de son, des cataplasmes émol¬ 
lients et narcotiques, des demi-lavements émollients, des 
opiacés à l’intérieur, une tisane constituée soit par une infusion 
A'iiva ursi ou de cliènevis ou de graine de lin, soit par une 
émulsion d’amandes. 

Dans le cas d’un rétrécissement intestinal, ordinairement, 
de nature cancéreuse, on doit faciliter la liberté delà circula- 
lion naturelle des matières fécales, à l’aide de lavements 
et de laxatifs ; défendre les aliments qui laissent beaucoup 
de résidus intestinaux, et d’avaler des pépins, des parties 
cartilagineuses. 

Contre l’occlusion intestinale, soit interne, soit de cause 
externe, on doit recommander, suivant la cause première 
connue ou présumée, tous les moyens internes et externes, 
indiqués parles praticiens, et que nous avons rappelés, avec 
détails minutieux, dans notre Traité de l’occlusion intes¬ 

tinale (1) et que l’on retrouve, en grande partie, dans la 
première observation de ce présent mémoire (2). 

Lorsque tout traitement rationnel, dirigé contre l’oblitéra¬ 
tion intestinale, a échoué ou que la médecine est impuissante; 
lorsqu’il y a menace de rupture intestinale et de mort, le chi¬ 
rurgien doit pratiquer l’entérotomie. Conseillée par Maunoury 
(en"l818), puis, en 1851, par .Maisonneuve, Denonvilliers et 
Nélalon, dans une séance de la Société de chirurgie, où elle 
a été combattue par Michon, Lenoir et Morel-Lavallée, 
l’entérotomie a été pratiquée, plusieurs fois, par Laugier 
{Arcliites générales de médecine, 2' série, t. XI, p. 455), 
par Nélaton {Thèse de Svapoulo, Paris, 1854, n” 172), par 
Velpeau {Clinique médicale de Trousseau, 1802, t. XI, 
p. 518), par Jeal {Gazelle des hôpitaux, 1864, n“ 50), et avec 
un succès complet par le docteur Puteguat (Traité de l’occlu¬ 
sion intestinale, p. 21 à 30). 

Il faut dire cependant que cette opération, dont le résul¬ 
tat est dégoûtant, ne doit être pratiquée que si l’état général 
du patient le permet ou laisse espérer de longs jours : que si 
la cause du rétrécissement intestinal n’est point une dégéné¬ 
rescence cancéreuse, à marche l’apide et ayant déjà envahi les 
parties environnantes. 

Lorsque la fistule est établie, que reste-t-il à faire ? Le 
patient sera maintenu dans fine grande propreté ; placé dans 
une chambre spacieuse, bien aérée et désinfectée par le 
chlorure de chaux ou l’acide phénique. Il faudra le tenir dans 
une position telle qu’on ne favorisera pas la chute des matières 
intestinales dans la vessie et, réciproquement, le passage de 
l’urine dans l’intestin. En effet, dans certains cas ou lorsque 
le trajet fistiileux est étroit, anfractueux, llexible, et qu’une 
de ses ouvertures est munie d’une valvule il peut être com¬ 
primé par un organe voisin, déplacé, et ainsi il ne permet 
plus le passage anomal dos matières excrémentitielles. C’est 
ce que fait voir l’observation recueillie par Wilshire. On con¬ 
seille des injections émollientes et narcotiques dans le canal 
de rurcthre ; des demi-lavements émollients et de très-doux 
laxatifs, lorsque, comme on le voit dans mon observation, les 
matières fécales peuvent s’écouler par le rectum. 

11 faut bien se garder des purgatifs, qui font pleuvoir de la 
sérosité à la surface, de la muquènse intestinale et do ceux qui 
provoquent de fortes contractions des parois de l’intestin. En 
effet, dans le premier cas, on augmente les produits intesti¬ 
naux, et, dans l’autre, on les force à s’introduire dans la 
fistule. 

Les aliments doivent être bien choisis. Il est nécessaire de 
défendre tous ceux qui engendrent des gaz et ceux qui laissent 

(1) Paris, 1807. 1 vol. in-8. A. Doliiliayo. 
(2) Parmi eux. nous nous sominrs ijicn Rarilé (l’indiquer le procédé (qui consiste à 

nlroduirc la main, par le rectum, jusque dans le cdlon iliaque) employé par les doc¬ 
teurs Sabine et Sauds (New-York medical Record). 11 est très-douloureux et mortel. 

syphilis secondaire, que rien ne peut entraver, fournira par 
ses lésions multiples et persistantes des occasions de conta¬ 
gion plus nombreuses et plus durables que le chancre lui- 
même. 

Pour la blennorrhagie, je vous le disais il n’y a qu’un in¬ 
stant, c’est l’injection abortive à laquelle on doit avoir recours. 
Dès la fin du xvir siècle. Ch. Musilan les employait : il in¬ 
jectait la poudre de calomel en suspension. Cockburne, plus 
lard, préconisa beaucoup cette méthode et en fit de nombreuses 
et fructueuses applications; mais il tint ses formules secrètes. 
Simons, en 1786, emploie la solution de nitrate d’argent. 
Ratier, en 1827, formule avec plus de précision les règles de 
la méthode ; il maintient la nécessité de recourir à une solu¬ 
tion caustique et conserve le médicament de Simons; mais il 
met les malades à l’abri des grandes douleurs et des accidents 
sérieux de la méthode en montrannt qu’il suffit d’agir dans 
la zone de la fosse naviculaire. C’est en se conformant à ce 
précepte que Cuilerier jeune, Carmichael, Serre et M. Ricord 

ont pendant longtemps arrêté la blennorrhagie à ses débuts. 
La méthode cependant ne se généralisait pas. Debeney, en 
1843, reprend rexamen de la question et détermine en faveur 
du traitement abortif un mouvement que secondent les résul¬ 
tats heureux de lapralioue de Leriche, dcFoucart, de Diday. 
M. Yenofprotesta, en 1844, au nom de sis insuccès ou des 
accidents qu’il avait provoqués ; sur 14 cas ce praticien vit 
survenir 22 complications graves, urélhrorrh.igies, rhuma¬ 
tismes, ophthalmies, orchites, abcès péri-uréthraux, érysipèle, 
adénites. Malgré ce qu’a d’étrange une telle accumulation de 
malheurs, je dois reconnaître que tous ces accidents peuvent 
survenir et que les critiques de M. Yenot, comme celles de 
M. Berton et de M. A. Latour, sont fondées.... pour les cas, 
mais pour les cas seulement, où la méthode a été appliquée 
en contradiction avec les règles; quand on a opéré non plus 
à la période initiale, mais alors que le canal était déjà en¬ 
flammé et la maladie établie ; quand on a fait des injections 
ou trop fortes ou trop ft^bles; quand on les a poussées jusque 
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beaucoup de résidu fécal. On conseillera donc le lait pur, les 
viandes saignantes ou rôties ; hs gelées et les jus de viande. 
Le bon vin et la bière doivent être permis en raison de l’état 
fébrile et do la faiblesse du patient. Les hoquets, nausées, 
régurgitations et vomissements seront combattus par des 
boissons acidulées, gazeuses, frappées de glace et prises en 
petite ([uantité à la fois ; par des opiacés et la glace sur le 
creux de l’estomac. 

Ici se présente un grave question : la fistule établie, con¬ 
vient-il, pour en faciliter la cure ou, au moins, pour en 
diminuer les funestes conséquences, d’établir un anus arti¬ 
ficiel? Evidemment, pour résoudre cette question, lechirurgien 
est tenu d’avoir égard à plusieurs considérations, sur lesquelles 
je vais m’arrêter quelques instants. 

Si le patient a un grand âge ; s’il est épuisé ; si sa consti¬ 
tution est très-détériorée soit par des maladies antérieures 
(calculs vésicaux, diarrhée chronique, péritonite chronique, 
suppuration abondante, etc.) soit par une diathèse (tubercu¬ 
leuse, scorbutique ou cancéreuse, etc.), certainement l’enté¬ 
rotomie n’est point admissible. 

Cette opération sera aussi rejetée, lorsque la cause première 
de la fistule sera fatalement mortelle sous peu et par elle- 
même ; ainsi une dégénérescence cancéreuse de l’intestin et 
des parties environnantes, quand bien même la constitution 
semblerait encore ne pas être très-mauvaise. Elle sera de tonte 
nécessité inadmissible, lorsqu’il y aura épanchement excré- 
mentitiel dans la cavité du péritoine. 

On ne saurait conseiller l’entérotomie, lorsque des gaz intes¬ 
tinaux et des matières fécales sortent, librement et en grande 
quantité, par le rectum, ce qui est indiqué dans mon obser¬ 
vation ; lorsque la santé générale résiste bien (observations 
de Gribb, Wliimie et Krachowizer) ; lorsque des gaz intesti¬ 
naux, des ascarides lombricoïdes sortent seuls de la vessie 
(observation de Krachowizer) ; lorsque le patient, par cer¬ 
taines positions du tronc, ou facilite la sortie des matières 
fécales par la voie naturelle (voyez l’observation du docteur 
Putegnat', ou empêche leur chute dans le canal fistuleux 
(observation de Wilshire). 

On aurait tort de ne point établir un anus artificiel, si le 
atient commençait à dépérir, sans qu’on vît de l’amélioration 
ans l’état de la fistule ; si l’on savait que la fistule a pour 

cause une simple pelvi-péritonite, en voie de guérison, ou un 
abcès péritonéal, dont la guérison n’exige que quelque 
temps et si l'on savait que l’occlusion intestinale eût une toute 
autre cause qu’une dégénérescence cancéreuse de l’intestin 
seul, et surtout, de l’intestin et des parties adjacentes. 

A mon avis , The medical Record New-York (n° de 
juin 1807) a tort de recommander de ne pas imiter les doc¬ 
teurs Pennel et Homes, qui ont pratiqué, dans certains cas 
de fistule côlo-vésicale, l’entérotomie; d’autant plus que 

l’opéré de ce dernier a vécu une année et que celui de l’autre 
a encore vécu plusieurs années; faits ignorés du professeur 
Michel. 

SOCIÉTÉS SAVANTES 

Académie des sciences, 

SÉANCE DU 31 JUILLET 1876. — PRÉSIDENCE DE M. LE 
VICE-AMIRAL PARIS. 

Sur la maladie dite diarrhée de Cochinchine. Note de 
M. Normand. —- Pour M. Normand, cette affection est pro¬ 
duite par un parasite. « Je puis prouver, dit-il, que dans la 
maladie dite diarrhée de Cochinchine on rencontre àcerlains 
moments, et longtemps dans les cas graves, un parasite qui 
n’a jamais été signalé dans des circonstances pareilles, et que 
j’ai cherché en vain chez les hommes atteints d’affections 
analogues d’autres provenances. » Le parasite découvert par 
M. Normand, et désigné jusqu’à nouvel ordre par M. Bavay 
sous le nom d’AngiiUlula stercoralis, a 1/4 de millimètre de 
longueur. Il serait dans la catégorie des objets visibles à l’œil 
nu, n’était sa minceur. M. Normand donne ensuite une des¬ 
cription -minutieuse du parasite, pour laquelle nous ren¬ 
voyons au Compte RENDU (p. 316). 

C’est à des générations successives du parasite que l’auteur 
attribue les récidives qu’on observe si souvent chez des ma¬ 
lades qu’on pourrait croire guéris ou tout au moins en voie 
d’amélioration. Dans les cas où l’infection est légère, le para¬ 
site disparaît rapidement; dans les cas graves la guérison 
n’est assurée que quand le parasite et les œufs ont complète¬ 
ment disparu. L’auteur ne connaît pas d’agents parasiticides. 

Fermentation des fruits plongés dans l’acide carbonique. 
Note de MM. J. Joubert et Ch. Chamberland. — « Les fruils 
(cerises, prunes, groseilles à maquereau, etc.), choisis aussi 
sains que possible, et que, pour plus de sûreté, nous avons 
pris sur l’arbre lui-même, ont été introduits dans des éprou¬ 
vettes à gaz ordinaires, placées sur le mercure et en partie 
remplies d’acide carbonique pur. Pour éviter toute meurtris¬ 
sure de la surface nous ne mettons qu’un fruit dans chaque 
éprouvette. Quand le volume du gaz a cessé d’augmenter sen¬ 
siblement, le fruit est retiré et nous en extrayons la pulpe 
intérieure en prenant toutes les précautions pour empêcher 
le contact direct ou indirect de cette pulpe avec la surface. 
Pour les cerises, nous enlevons la pellicule avec une pince; 
pour les groseilles, nous détachons une partie du fruit avec 
un couteau et nous puisons à l’intérieur avec une petite cuiller 
d’argent, la pince, le couteau et la cuiller venant d’être passés 
dans la flamme. Dans ces conditions, jamais l’examen micro- 

dans les profondeurs du canal. La règle est de ne pas dépasser 
la fosse naviculaire, d’agir au plus lard dans les vingt-quatre 
heures qui suivent l’apparition de la première sensation ou la 
première apparence de suintement louche et d’employer le 
nitrate d’argent à la dose d’une ou deux parties pour cent 
parties d’eau. Ce qui domine les indications ou les contre- 
indications de celte méthode, c’est l’opportunité. Ilfautsavoir 
se décider à temps et savoir, malgré les sollicitations du ma¬ 
lade, se refuser obitinément à tenter l’aventure quand le mal 
a pu déjà prendre quelque extension. Si l’on se conforme à 
ces préceptes, l’injection abortive est dépourvue de dangers 
sérieux et expose, quoi qu’on ait dit, cent fois mois au rétré¬ 
cissement que ne le fait une blennorrhagie de quelques mois. 
Malheureusement elle ne permet pas de compter sur un succès 
assuré et ne guérit que dans la moitié des cas. Cependant 
celte proportion ne laisse pas^ que d’être encourageante ; 
plusieurs praticiens ont persisté dans l’emploi des injections 
préservatrices ; M. Lariglebeft en a obtenu ^de bons résul¬ 

tats et son exemple mériterait d’être plus universellement 

Les maladies vénériennes, je l’ai répété bien souvent dans 
le cours de ces leçons, ne se transmettent pas exclusivèment 
par les rapprochements sexuels ; elles ne sont donc pas néces¬ 
sairement vénériennes; bien des contacts qui n’ont pas pour 
mobile la recherche d’une satisfaction géniLale, peuvent com¬ 
muniquer le mal ; souvent même la contamination s’opère 
médialement par des pbjets souillés. La prophylaxie moderne 
n’a pas négligé ces origines exceptionnelles des maladies qui 
nous occupent. 

Il est une syphilis professionnelle, la sy ihilis des verriers, 
contre laquelle les hygiénistes ont tenté u:i effort. La canne 
qui sert à souffler le verre passant, rapidement de main en 
main, s’adapte successivement aux lèvres des divers ouvriers. 
La célérité du travail empêche de nettoyer chaque fois l’ex¬ 
trémité, qui a pu être souillée pàr la bouche de l’iin d’eux, et 
lasyphüis buccale atteint biéhlôt toutfe l’escouade si l’un des 
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scopi.]ue de l’intérieur des fruits ne nous a montré de cellules potasse bouillie peut fertiliser l’urine rendue stérile seulement 
de levure. On aperçoit bien dans le champ quelques cellules quand ôn 1 emploie dans une proportion correspondant à 
rondes à granulations, mais on les rencontre également dans 1 acidité et à la quantité exacte de liquide soumis à l’expé- 
les frui^^ qui n’ont pas été plongés dans le gaz acide carbo- rience. « Je signalerai également à l’Académie ce fait, que 
nique. D ailleurs ces cellules, par leur aspect, se distinguent l’urine fraîche et acide fermente après l’ébullition sans l’ad- 
nettement de toutes les levures connues. Une expérience très- dition de solution de potasse, mais seulement sous l’influence 
simple ne laisse place à aucun doute sur leur véritable nature : vivement provocatrice de la température de 50 degrés quand 
la pulpe, extraite avec les soins nécessaires, introduite dans son acidité n’est pas très-prononcée.» 
du moût de raisin, ne le fait pas fermenter. » 

Feoiientation cellulosique produite a l’aide d’organes 
VÉGÉTAU.X, ET UTILISATION PROBADLE DU SUCRE DANS LA VÉGÉ¬ 
TATION POUR LA FORMATION DE LA CELLULOSE. Note de M. Durill. 
— L’auteur cherche : 1° si, à l’aide des ferments contenus 
dans les organes végétaux, la transformation du sucre en 
produits cellulosiques pouvait s’elfectuer ; 2“ si l’on pouvait 
saisir cette cellulose à l’état transitoire dans les plantes; 3“ si 
la production de cellulose dans les plantes conespondait à 
une disparition de sucre. 

Sur les microzymas de l’orge germée et des amandes 
DOUCES COM.ME PRODUCTEURS DE LA DIASTASE ET DE SYNAPTASE, 
A PROPOS d’une NOTE DE M.\l. PaSTEÜR ET JOUDERT, par 
M. A. Béchamp. 

Panification aux États-Unis et propriétés du houblon 
COMME FERMENT. Lettre de M. Sacc à M. le président. — Voici 
exactement le procédé ; Levain. Prenez 4 onces de houblon 
frais et 6 quarts d’eau (^le quart est l litre); faites bouillir et 
réduire à 3 quarts, tamisez bouillant et versez aussitôt sur 
3 pintes de farine (lapinte vaut 1/2 litre). Ajouter une cuiller 
à bouche de gingembre et une autre de sel. Quand le mélange 
est froid ajoutez-y 1 pinte de levain froid de pâte ou de bière : saillie du talon et la configuration de la voûte plantaire, 
il se gonlle. aussitôt. On y ajoute alors assez de farine de maïs Quoique rarement indiquée relativement à la fréquence 
pour en faire une pâte épaisse; on la découpe en tranches des osléites du calcanéum, l’extirpation trouve son indication 
minces qu’on sèche le plus rapidement possible en les expo- dans l’inflammation totale de cet os et l’extension de cette 
sant au soleil sur une planche où l’on a soin de les relouriier inflammation aux articulations voisines. L’altération profonde 
souvent, ün peut aussi sécher à l’étuvé : l’essentiel est que la des os contigus est une contre-indication à l’opération, 
dessiccation soit prompte et totale. Alors onpulvérise le ferment L’amputation' à moins qu’il ne s’agisse de sujets très-jeunes, 
et en le conserve dans des vases clos ou dans des sacs en devient alors préférable. 
papier qu’on suspend au plafond de la cuisine. M. Ollier montre cà l’Académie les pièces relatives à deux 

Sur la fermentation de l’urine, a propos d’une commu- individus chez lesquels le calcanéum a été enlevé avec succès 
NICATION DE. M. Pasteur, par M. H.-Cli. Bastian. - Pour méthode sous-périostee. 
interpréter le fait, admis par M. Pasteur, que l’urine rendue M. Gosselin trouve la communication de M. Ollier très- 
stérile par l’ébullition peut entrer en fermentation par l’addi- intéressante, mais il est étonné de la fréquence des affections 
lion d’une quantité déterminée d’une solution de potasse préa- du calcanéum dans lesquelles on a eu à inlèrvenir chirurgica- 
lablement portée à 100 degrés, l’auteur se contente d’affirmer Icment. Il a observé un pahd nombre d’ostéiles du calcanéurii 
que quelques germes de bactéries peuvent survivre dans celte et de l’astragale, mais il n’a jamais jugé nécessaire d’inter¬ 
liqueur caustique, même à la température d’ébullition. Cette venir. Il désirerait savoir ce qu’il y avait de particulier dans 
hypothèse, assez incroyable par elle-même, a été absolument les cas de M. Ollier. La suppuration était-elle générale, super¬ 
réfutée par un grand nombre des expériences qu’il a faites ficielle ou inlerstitielle? 
cette année. Ces expériences ont démontré que la solution de Un autre fait a également attiré l’attention de M. Gosselin, 

ouvriers est malade. Un ingénieux confrère, auquel la méca- muler leur état; de plus, ils vont à jours fixes réclamer du 
nique obstétricale doit de si séduisantes innovations, M- Chas- médecin de l’usine une visite corporelle minutieuse, 
sagny (de Lyon), a imaginé de donner à chaque souffleur de Les médecins qui ont pour ainsi dire chaque jour, dans 
verre un embout destiné à son usage exclusif, qui s’adapte l’exercice de leur profession, à explorer des lésions véné- 
facilement et rapidement à l’extrémité de la canne, laquelle, riennes sont souvent les victimes de la contagion d’un mal 
ne recevant plus l’application directe des lèvres, cesse d’étre qu’il leur arrive parfois de propager. Il arrive fréquemment 
un agent médiat de contagion. Bien que cet appareil protecteur dans les hôpitaux de vénériens que les médecins ou les 
réponde théoriquement aux exigences de l’industrie du verre, élèves expient tristement une maladresse ou une négligence. 
l’emboutdeM. Chassagny n’a pas été adopté parles ouvriers; Le pus d’un chancre et, plus souvent, une humeur syphi- 
soit que la routine ait été plus puissante que le besoin de la litique insérée accidentellement par la pointe d’un instrument 
sécurité, soit que l’application de l’embout complique les ou déposée sur une excoriation qu’on ignore ou qu’on â 
mouvements que la rapidilé du travail oblige à simplifier négligée, reproduit le mal sur la main qui donnait les soins 
autant que possible, les verriers ont bien vite renoncé à son et provoque souvent des accidents graves, douloureux, 
emploi; ils ont résolu la question d’une façon plus simple et durables, parfois mortels. La syphilis est plus particulièrê- 
tout aussi efficace ; ils se sont imposés spontanément l’obli- ment un des ces bénéfices de la profession chez les accou- 
gation de la visite médicale; avertis du danger, les ouvriers cheurs et chez les sages-femmes; elle pénètre presqué 
se surveillent et exercent les uns sur les autres une inquisition toujours par une éraflure de l’épiderme ; l’accident primitif 
permanente qui permet dffficilement aux malades de dissi- a pour siège de prédilection le dos de l’index de la main 

Académie de médecine. 

SÉANCE DU 8 AOUT 1876. — PRÉSIDENCE DE M. CHATIN. 

M. le minisire do I titrncuUuro cl du commerce transmet ù l'Académie : a, Unç 
demande formée par M. le docteur Thomas, ù l’eflet d’obtenir une aulorisulion ré{ïu- 
Hèrc pour rcxpluilalion de Ictablissunicnt thermal de lM)r;rcs-Ics-l!]aux. — b. Une 
brocliurc conlcnunt les travaux des conseils cl commissions d'hygiène publique cl de 
salubrité du doparlcniüiU de l’Aisne pendant les. années 1873 et ls74. 

M. Le Roy de Méricourt présente à l'Académie, au nom do M. le docteur Sayre, un 
ouvrage sur la chiJ'urgie orlhopédigue. 

M. Gosselin présente, au nom do M. le docteur Dltplay, lo deuxieme fascicule du 
tome V du Tuaité ëlûuentaiiie de pathologie externe. 

Résection sous-périostée du calcanéum. — M. Ollier 
donce lecture d’un important travail sur les résections sous- 
périostées, et particulièrement sur celles du calcanéum (voy. 
Premier-Paris). Il conclut que l’ablation totale du calcanéum, 
pratiquée d’après les règles de la méthode sous-périostée, est 
suivie chez les jeunes sujets de la régénératioiule l’os enlevé, 
et que cette régénération est suffisante pour maintenir la 
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c’est que cliez les malades opérés il n’y a pas ou que le périoste 
de conservé, mais aussi une certaine portion de l’os lui- 
même. Lorsque le périoste est doublé de substance osseuse, 
la régénération a lieu beaucoup plus facilement. 

Une autre question est posée à M. Ollier par M. Gosselin. 
Dans quel état étaient les articulations après l’opération? 

51. Ollier dit que s’il a observé un aussi grand nombre 
d’affections du calcanéum, c’est parce qu’il les recherche et 
qu’on les lui adresse de préférence! Il a eu plus de lOO cas à 
traiter, mais il n’a jugé l’opération nécessaire que dans 5 cas. 

En ce qui concerne la persistance d’une lamelle osseuse 
sous le périoste, il convient que la gaine fibreuse du périoste 
était épaissie, mais il aflirme qu’il n’existait pas de tissu 
osseux à sa face interne. On ne saurait, en effet, donner ce 
nom à la poussière osseuse qui existe dans tous les cas d’os¬ 
téite phlegmoneuse. C’est cette poussière qui constitue la 
couche ostèogène dont il a si souvent parlé et dont il fait une 
étude éxpérimentale sur les animaux. 

-51. Gosse/m reconnaît que les explications de 51. Ollier sont 
tout à fait satisfaisantes. 

51. Verneuil n’a jamais fait l’extirpation du calcanéum, 
mais il regrette de ne pas avoir pratiqué cette opéraiion dans 
deux cas qui se sont présentés. Dans ces deux cas il s’agissait 
d’ostéiles du calcanéum qui ont entraîné la mort des malades. 
A l’autopsie, il a pu se convaincre que la moiiiédu calcanéum 
était dénudée et que l’extirpation en eût été facile. Il y a donc 
lieu de supposer q ie cette opération, pratiquée en temps 
opportun, eût pu sauver les malades. 

51. Verneuil est donc partisan des résections sous-périostées, 
et il se propose de les mettre désormais en pratique. Il recon¬ 
naît que l’extirpation précoce des os dans les cas d’ostéo- 
périoslite est une chose excellente. 

Le sPinoPHonE. — 51. Devergie combat les conclusions 
que 51. Woillez a formulées dans ses dernières cominuni- 
ciitions et dit que le spirophore ne peut être utilement 
employé dans les asphyxies ordinaires par les fosses d’aisance, 
le charbon et autres" causes. Dans les cas où le gaz est 
délétère ce n’est pas en rétabiissant la respiration qu’on 
peut ramener le malade à la vie ; lorsque l’asphyxie a eu lieu 
par simple privation d’air, il sera très-difficile de se procurer 
immédiatement l’appareil pour produire la respiration artifi¬ 
cielle. 

Dans les cas d’asphyxie par submersion le traitement le 
plus efficace et qui doit être pratiqué en premier lieu con¬ 
siste à réchauffer le corps en même temps qu’on dégage de 
la bouche et du larynx l’écume qu’ils peuvent contenir. 
C’est ensuite qu’on emploie les moyens propres à rétablir la 
respiration. Le procédé de 51. 5Voillez n’arrive donc qu’en 
second lieu. 51. Devergie conclut que le spirophore est un 

appareil utile pour la démonstration d’un fait physiologique, 
mais inapplicable au traitement de l’asphyxie. 

51. Le Roy de Méricoiirt ne partage pas les opinions de 
51. Devergie au point de vue de la subordination des soins à 
donner aux asphyxiés. La respiration artificielle doit être 
faite en premier lieu ; les autres moyens de traitement n’ont 
qu’une importance secondaire. 

— 51. Broca lit un mémoire sur la topographie céré¬ 
brale et sur quelques points de l’histoire des circonvo¬ 
lutions. Celte étude porte principalement sur la part qui 
revient à chaque anatomiste dans la description et la 
découverte des circonvolutions cérébrales. Elle montre qu’un 
grand nombre de découvertes faites par Vicq d’Azir avaient 
été attribuées à Rolando, giâce à 5Ioréau (de la Sarthe) qui, 
dans une édition des œuvres de Vicq d’Azir, a complètement 
faussé les textes et altéré les planches. Par suite de ce 
procédé inqualifiable les deux circonvolutions ascendantes 
découvertes par Vicq d’Azir ne se trouvent plus dans ses 
œuvres complètes. 

Société de biologie. 

SÉANCE DU 29 JUILLET 1876. —PRÉSIDENCE DE M. CL. DERNARD. 

ÉTUDES ANATOMIQUES ET PHYSIOLOGIQUES DU CŒUR DE l’eMBRYON : 
M. LABORDE.— RECHERCHES SUR I.E CONTENU DU SINUS IlIIOMBOÏDAL 
ET LA NÉVROGLIE PÉRIÉPENDYMAIRE CHEZ LES OISEAUX : M. MATHIAS 
DÜVAL. — BROMURE DE CAMPHRE : M. BOURNEVILLE. — OTOLOGIE : 
M. GELLÉ. — ÉLECTIONS.- 

L’étude du cœur chez l’embryon, suivant M. Laborde, est en¬ 
core bien incomplète; c’est pourquoi il a entrepris les recher¬ 
ches dont il donne aujourd’hui le résumé à la Société. Pour 
étudier le cœur de l’embryon il s’est servi d’un procédé ima¬ 
giné par 51. 5Iathias Duval, et qui permet d’examiner le cœur 
en place, sans lacérer l’embryon, et cela parfois pendant 
plusieurs heures. Voici en quoi il consiste : On détache 
l’embryoïi et on l’applique sur une petite feuille de papier 
gommé dans laquelle on a réservé une fenêtre qui permet le 
passage des rayons lumineux. 

51. "Laborde a constaté les faits suivants : 
I" Dans un ou deux cas il a vu des battements du cœur à la 

trente-cinquième heure de l’incubation. 
2" Dès que les battements sont bien évidents, c’est-à-dire 

à la trente-huitième heure, il a pu vérifier que la contraction, 
qui est lente et par conséquent facile à observer, commence 
par l’oreillette et se continue par le ventricule. Cette succes¬ 
sion régulière des battements se continue jusqu’au moment 
de l’écrosion ; elle peut donc servir à renverser la théorie de 
Boiiillaud. 

droite. La fréquence de ces malheurs nous oblige à une 
[iriidence de chaque instant. Nous ne devons pas toucher une 
èmme, nous ne devons pas explorer une lésion vénérienne ; 

[dus généralement, nous ne devons pas plonger la main dans 
es humeurs ou les organes d’un de nos semblables, sans 

nous être assurés que l’épiderme de cette main est intact, 
qu’aucune excoriation ne peut servir de porte d’entrée au 
virus, tiu sans avoir obturé la solution de continuité par un 
revêtement adhérent et imperméable. Nous devons toujours 
user à Tégard du vivant des précautions que nous ne négli¬ 
geons pas à Tamphilhéàtre. Nous devons faire, après ces 
contacts, des ablutions soigneuses, sans dédaigner ensuite 
les lotions alcooliques ou vinaigrées. Si quelque écorchure 
inaperçue est révélée par une légère douleur provoquée par ce 
dernier lavage, il faut appliquer sur le point entamé une com¬ 
presse'd’un liquide préservatif et ne pas hésiter à cautériser 
si un temps un peu long s’est écoulé depuis le contact suspect. 

Par une fâcheuse réciprocité, le médecin a été trop 

souvent l’agent de cette contagion. J’ai déjà parlé avec de 
suffisants développements de la syphilis vaccinale. Sa réalité 
n’est pas contestable, et les moyens de prudence qui per¬ 
mettent de l’éviter sont aujourd’hui connus. Le projet de 
n’user que du vaccin en tube n’a pas le seul inconvénient de 
rendre souvent l’inoculation inefficace, il ne met pas néces¬ 
sairement à l’abri de la transmission syphilitique. S’abstenir 
soigneusement d’employer un vaccin souillé de sang est une 
bonne précaution que je n’oserais pas déclarer suffisante. On 
a conseillé avec raison de ne pas accepter les nouveau-nés 

I comme vaccinifëres, de rechercher de préférence des enfants 
de six mois ou au moins de trois mois ; dans ces conditions, 
la syphilis, si elle existe, ne sera que très-exceptionnellement 

: latente. On devra même se mettre à l’abri d’une erreur 
^ possible de diagnostic et refuser de puiser le vaccin sur un 
j enfant qui présenterait une éruption, même si cette éruption 
I ne paraît pas avoir le caractère syphilitique. Cette conduite 
1 dispensera de la recherche souvent illusoire de l’état de 
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3° Enfin M. Laborcle met sous les yeux de la Société des { 
dessins qui montrent bien le sens des courants sanguins dans 
le cœur de rernbryon. I 

— M. Mathias Bavai rend compte des recherches qu’il a | 
faites sur le contenu du sinus rhomboïdal chez le poulet. 
Dans une moelle bien conservée et sur des coupes réussies, 
on constate que le sinus rhomboïdal est rempli d’une sub¬ 
stance délicate qui s’enlève aisément. Cette substance, ainsi 
que le montre l’examen histologique, est la même dans toute 
l’étendue du sinus; elle est constituée par de grandes cel¬ 
lules contenant un noyau, ce qui lui donne l’aspect d’un véri¬ 
table réticulum. A mesure qu’on approche de l’extrémité su¬ 
périeure du sinus rhomboïdal cette substance se raréfie pour 
être remplacée par du tissu nerveux, et enfin on ne la trouve 
plus qu’au pourtour du ventricule médian, où elle constitue 
la névroglie qui entoure ce ventricule. Tels sont les faits 
d’observation. 

L’auteur émet l’hypothèse que ce pourrait bien être là le 
type de la névroglie, qui dès lors ne serait plus formée que 
de cellules et dans laquelle le réseau serait simulé par les 
contours de ces cellules. Mais il ne veut pasencoreaujourd’hui 
conclure d’une manière absolue sur ce sujet, qui réclame 
encore de nouvelles recherches. Ce qu’il affirme, c’est que 
telle est bien la structure de la névroglie autour du ventricule 
de l’épendyme chez les animaux. 

— ÎL Bournevüle fait une communication sur un point 
relatif à l’action physiologique du bromure de camphre. Dans 
ses expériences antérieures, s’étant servi d’une solution alcoo¬ 
lique de bromure de camphre, il a voulu voir quelle était la 
part de l’alcool et celle du bromure de camphre dans la pro¬ 
duction de l’abaissement do température. Dans ce but, il a 
fait un cerlain nombre d’expériences sur des chats et des 
cochons d’Inde. Voici le résumé de quelques-unes d’entre 
elles: 

1° Un chat, âgé de six semaines, reçoit sous la peau 
7 grammes d’alcool. La température, qui avant l’injection 
était à 39 degrés, descend en dix heures à 36'’,4, puis remonte, 
en vingt-quatre heures, à 40‘’,4. L’animal guérit. 

2“ Huit jours plus tard, le même chat reçoit sous la peau 
7 grammes d’une solution composée de : bromure de camphre, 
8 grammes; alcool, 92 grammes. Sa température s’abaisse 
progressivement de 39 degrés à 28 degrés, et il meurt. 

3° Un chat de la même portée reçoit en injection sous la 
peau 7 grammes de la môme solution alcoolique de bromure 
de camphre. Sa température descend de 39 degrés à 27",4, 
et il meurt. 

4° A un cochon d’Inde pesant 510 grammes, on injecte 
160 gouttes d’une solution composée de : bromure de 
camphre, 3 grammes; glycérine, 22 grammes; alcool. 

35 grammes. Sa température, en quarante heures, descend 
de 39“,6 à 27 degrés. Mort. 

5° Un cochon d’Inde pesant 550 grammes reçoit 160 gouttes 
d’une solution composée de : glvcérine, 25 grammes ; alcool, 
35 grammes. Sa température clesceud de 39%7 à 35'’,2 en 
vingt-huit heures, puis elle s’élève de 35°,2 à 39°,2 en vingt- 
trois heures. L’animal se rétablit. 

6° A un chat âgé d’un mois on injecte 100 gouttes de la 
même solution glycéro-alcoolique de bromure de camphre. 
Sa température s’abaisse en cinq heures de 37’,8 à 21 degrés, 
et il succombe. 

7" Un autre chat de la même portée reçoit 100 gouttes 
d’une solution composée simplement d’alcool (33 grammes) 
et de glycérine (25 grammes). Sa température tombe de 
37”,9 à 33",2 en cinq heures, puis elle s’élève de 33”,2 à 
38",2 en vingt-sept heures. Il guérit. 

8" Chez une malade atteinte de mal épileptique et dont la 
température était à 40'’,9, observée dans le service de 
M. Charcot, M. Bourneville fit administrer à une heure d’in¬ 
tervalle quatre quarts de lavement huileux contenant chacun 
2 grammes de bromure de camphre. Au bout de six heures 
la température avait baissé de 2°,4. 

De CCS expériences M. Bourneville conclut que le bromure 
de camphre détermine réellement un abaissement de tempé¬ 
rature. 

-y- M. Gellé présente un appareil destiné à enregistrer les 
petits mouvements postérieurs du conduit auditif externe et à 
démasquer ainsi les simulations de surdité devant les conseilà 
de révision. 

— M. Mathias Bavai est élu membre de la Société. 

H. Chouppe. 

REVUE DES JOURNAUX 

tas de rage observée eliea une frmme & la siiUc de la 
morsure d’une châtie, injections de cliloral dans les 
veines, mort, par MM. J.-L. PRÉVOST, médecin en chef de 
l’hôpital de Genève, et Saloz, interne du service. 

Les leçons de M. le professeur Verneuil sur le traitement 
du tétanos par le chloral, ainsi que les nombreuses observa- 
tio.is publiées clans ces derniers temps sur le même sujet, 
donnent un intérêt particulier à cette observation lue le 
3 juin 1876 à la Société de biologie. Nous ne pouvons malhei - 
reusement donner celle longue observation, (lont le résumé 
a du reste déjà été fait par la Gazette (9 juin 1876) ; voici 
du moins les conclusions auxquelles sont arrivés MM. Prévost 
et Saloz ; on verra que dans ce cas de rage comme dans les 

santé des parents. Enfin, si l’on veut une garantie absolue, 
on se privera des avantages incontéstables de la vaccine 
humaine pour pratiquer l’inoculation avec le virus fourni par 
une génisse. 

J’ai parlé aussi de la transmission de la syphilis par la 
transplantation des dents. Cet accident appartient désormais 
au domaine de l’histoire : car les progrès de la prothèse den¬ 
taire artificielle ont conduit à renoncer définitivement à cette 
opération. 

Ce n est pas seulement par ces pratiques très-spéciales que 
le médecin a pu transmettre la syphilis. La plupart des 
operations, si le chirurgien n’est pas soigneux, peuvent 
être une occasion d’inoculation : les sondes, les spéculums, 
les bistouris, les pinces, le cathéter de la trompe d’Eustache 
ont été accusés et ont plusieurs fois été les instruments de 
la contagion médiate. Il en résulte que, si nous avons 
recommandé au médecin la plus rigoureuse propreté, dans 
son propre intérêt, nous devons’ surtout l’exiger de lui dans 

! l’intérêt de ses malades. Tout instrument qui a été souillé 
par des humeurs humaines doit être scrupuleusement lavé 
avant d’être appliqué sur les muqueuses ou plongé dans 

j les tissus d’un autre homme. Du pus cliancreux desséché 
depuis six mois sur une lancette a produit, entre les mains 
de M. Sperino, un chancre d’inoculation. 

Il est remarquable que l’opération de la transfusion n’ait 
pas encore transmis la syphilis ; mais il ne faudrait pas 
compter sur une immunité indéfinie ; et si les chirurgiens 
ne croient pas avoir de motifs suffisants pour adopter la 
pratique allemande qui tend à substituer le sang d’agneau 
au sang humain, ils feront bien de se tenir en garde contre 
la possibilité de cet accident. Je termine par cette réflexion 
l’exposé des moyens que la science moderne a mis au service 
de la préservation personnelle et je laisse de côté la syphilis 
de l’allaitement qui trouvera plus naturellement sa place 
dans l’histoirè de la prophylaxie familiale. . - 

{A suivre.) D'^ Bouchard. 
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cas de tétanos l’action du chloral est la même ; il y a de plus 
un fait intéressant : c’est la différence d’action du chlorofornie 
et du chloral ; tandis que le premier provoque des spasmes 
violents, le second amène au contraire une sédation com¬ 
plue. 

« 1. Cette observation est un exemple du développement de 
la rage à la suite de la morsure d’un chat. Les renseignements 
obtenus n’ont pu montrer l’origine de la rage : il est fort pro¬ 
bable qu’elle n’était pas spontanée, car plusieurs cas de nge 
canine ont été observés à cette époque à Genève. Ce chat a 
mordu plusieurs lapins et des poulets qui sont tous morts, 
probablement de rage, quelque temps avant la femme qui fait 
le sujet de cette observation, sans que Li rage ait été dûment 
constatée chez eux. 

2. La rage s’est déclarée chez la femme quarante et un jours 
après la morsure, période classique de l’inoculation de cette 
maladie. 

3. La malade n’avait pas été cautérisée ; elle avait simple¬ 
ment appliqué sur la blessure de l’ammoniaque quelques 
moments après la morsure. 

4. Quelques jours avant l’invasion des symptômes de la 
rage confirmée, la plaie de la morsure de l’auriculaire gauche 
s’est rouverte, un suintement séreux s’est manifesté, le doigt, 
la main et le bras sont devenus douloureux, 

5. La morphine à doses assez élevées, administrée par la 
méthode hypodermique pendant le premier jour, a été peu 
utile pour amener le calme de la malade. 

6. Les inhalations du chloroforme ont provoquédes spasmes 
violents, une véritable fureur, qui a dû faire renoncer à a 
traitement. Cette particularité nous semble être une contre- 
indication formelle à l’emploi du chloroforme en pareil cas. 

7. L’injection du chloral dans les veines a amené un som¬ 
meil et un calme complet, dans lequel la malade a pu être 
maintenue pendant vingt heures au moyen d’injections suc¬ 
cessives. La dose injectée pendant ces vingt heures a été de 
17e%50. 

8. Ce traitement n’a pu être que palliatif et n’a point em¬ 
pêché la terminaison fatale. Il a été cependant d’un grand 
secours pour éviter à la malade les souffrances et lés angoisses 
si terribles de l’hydrophobie. Ainsi, malgré la terminaison 
fatale, je n’hésiterais pas à recourir de nouveau à ce traitement 
en pareil cas. » (Gaz. méd. de Paris, n" 26.) 

L’observation ne présente par elle-même aucun fait nou¬ 
veau; elle est semblable à celles qui ont été publiées par 
Balzac dans sa curieuse Histoire de la race (Tours, 1810), 
et plus récemment par M. Boulcy (Dict. encijclop.).^ Le 
traitement seul présente un intérêt réel. Si malgré les injections 
de chloral dans la veine saphène l’issue n’en a pas été moins 
funeste, on a pu obtenir la disparition complète ne la douleur: 
ce résultat suffirait déjà à prouver l’importance et l’utilité 
des injections de chloral dans les cas de rage. 

Anévrisme do l'hypognstrîtinc, par M. Féré, interne 
provisoire dos hôpitaux de Paris. 

Celte observation est intéressante à cause de la rareté des 
anévrysmes de l’hypogastrique. M. Broca dit, dans son Traité 
dES/ÔNéVRïSmes, n’en pas connaître d’exemple; M. Féré n’en 
a trouvé que deux cas dans la science, le premier dû à 
M. Foucher, en 1856, le second à M. Doléris (1875). Celui 
que publie JL Féré est donc le troisième. Un fait intéressant 
c'est que, malgré le volume de l’anévrysme, il n’y avait jamais 
eu de troubles circulatoires, moteurs ou sensitifs, dans les 
organes pelviens ou dans les membres inférieurs. Le tronc de 
l’hypogaslrique était remplacé à droite par une tumeur irrégu-» 
iiôrement ovoïde, longue de 5 centimètres 1/2 et présentant 
une circonférence de 12 centimètres, à surface lisse, sans 
adhérence intime avec les lissuS voisina. Il s’agissait d’un 
anévrysme sacciforme, qui repoussait en dehors la veine 

hypogastrique non altérée. Ajoutons que sur ce sujétpresque 
toutes les artères étaient athéromateuses. (Société anat., 
mars 1876, in Progrès médical.) 

BIBLIOGRAPHIE 

NoiiTcan traité élémcntaira et pratique des maladies 
mpniaics, par le docteur H.Dagoket, médecin en chef de 
l’asile Sainte-Anne. — Paris, J.-B. Baillière. 1876, 

Ce traité n’est, à proprement parler, que la seconde édition 
de celui que l’auteur a publié en 1862; édition renouvelée, 
complétée par de nouvelles recherches. Attaché, au moment 
de la première publication, à l’asile de Stephansfeld (Bas- 
Rhin), l’auteur, agrégé de la Faculté de Strasbourg et fort au 
courant de la littérature allemande, était à même de fournir 
sur la pathologie mentale un exposé complet des doctrines 
d’outre-Rhin. Cet exposé critique donne à son ouvrage un 
intérêt particulier. Il montre en même temps qu’on a bien 
peu gagné jusqu’ici à s’engager dans les voies de l’anatomie 
pathologique pour expliquer les principaux symptômes et les 
diverses variétés de l’aliénation mentale. Les lésions multi¬ 
ples que l’on rencontre à l’autopsie des aliénés n’ont en effet 
rien de constant ni de caractéristique et paraissent le plus 
souvent être plutôt le résultat que la cause des accidents 
observés pendant la vie. Une classification basée sur l’anatomo¬ 
pathologie serait donc absolument impossible; aussi la plu- 
art des aliénistes se sont-ils arrêtés à des classifications 
asées tantôt sur l’étiologie, tantôt sur les symptômes. Celle 

que nous propose l’auteur est tirée à la fois de ces deux 
sources, les formes principales des maladies mentales s’éta¬ 
blissant principalement sur les symptômes et les formes 
secondaires sur les causes elles-mêmes : folie puerpérale, 
épileptique, alcoolique, etc. 

L’exposé do ces différentes formes est précédé d’un cha¬ 
pitre de pathologie générale où sont groupées toutes les 
notions d’ensemble, qui faciliteront plus tard l’étude des 
symptômes propres à chaque espèce d’aliénation. Les diffé¬ 
rents troubles de l’intelligence ou symptômes psychiques, 
ceux delà sensibilité générale, les signes physiques, etc., y 
sont exposés en même temps que les considérations générales 
afférant au pronostic, aux maladies incidentes, à l’anatomie 
pathologique. 

Dans la partie du livre consacrée à la pathologie spéciale, 
M. Dagonet étudie individuellement les différentes foimes des 
maladies mentales. Beaucoup de points ont été de la part de 
l’auteur l’objet d’études particulières, et nous trouvons résu¬ 
més dans divers chapitres les résultats de travaux antérieu¬ 
rement publiés et qui lui sont personnels. C'est ainsi que 
M. Dagonet considère la stupeur jion-seulement comme une 
forme typique pouvant se présenter d’emblée et constituant la 
folie stupide, mais comme un symptônne pouvant s’associer à 
différentes formes de l’aliénation, principalement à la lypé¬ 
manie à sa dernière période. La folie impulsive, cette forme 
si bizarre et qui soulève en médecine légale tant de diffi¬ 
cultés, a été étudiée par l’aüleur avec un soin toüt particu¬ 
lier; il montre que l’impulsion peut se produire en dehors 
de toute manifestation délirante et constituer longtemps 
l’unique symptôme d’une forme de folie dont le lablêau com¬ 
plet se déroulera plus tard. 

Nous signalerons également le chapitré qui a trait à l’alcoo¬ 
lisme, dans lequel on trouvera tous les renseignements néces¬ 
saires sur le rôle de l’alcool envisagé au point de vue de la 
pathologie mentale. L’asile de Sainte-Anne fournit à cet 
égard des sujets d’observations nombreux, et l’auteur y , a 
puisé tous les matériaux nécessaires à une histoire complète 
de l’alcoolisme. _ , 

Une dernière partie de l’ouvrage est consacrée aux questions 
I que Soulèvent l’organisation et l’adrainistratiou des asiles d’alié- 
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liés. Celte étude n’existe dans aucun autre traité d’aliénation 
lucnlale. C’était donc une lacune à combler. Parmi les diffé- 
renls systèmes proposés pour les établissements d’aliénés : 
système des asiles fermes ou système anglais ; des aliénés 
dans les familles (système de Glicel) et système des établis- 
sonienls mixtes, composés d’un asile avec une colonie annexée ; 
c’est à ce dernier que M. Dagonet donne la préférence. Il in¬ 
siste surtout sur la nécessité de po isser les aliénés au travail 
par tous les encourageinenls possibles. Les malades doivent 
en outre trouver dans l’asile les distractions nécessaires ; 
sous ce rapport, les salles d’étude, les bibliothèques seront 
l’objet de soins tout spéciaux. L’utilité des pensionnats annexés 
aux asiles est également incontestable. Ces établissements 
seraient une ressource précieuse pour les familles et leur 
éviteraient les frais d'un placement dans une maison particu¬ 
lière. 

L’cpcombreinent des asiles d’aliénés, surtout de ceux du 
déparlcmenl de la Seine, préoccupe à bon droit tous les alié¬ 
nistes. Cet encombrement reconnaît pour une de ses princi¬ 
pales causes l’introduction des déments paralytiques non 
aliénés dans les asiles, Les services hospitaliers y déversent 
un contingent intarissable de paralytiques, hémiplégiques ou 
autres, de malades atteints d’affections cérébrales variées 
entraînant un affaiblissement physique et intellectuel et qui 
ligurent pour un chiffre énorme dans la population des asiles. 
Ces malades ne sont pas la à leur véritable place. Incapables 
do tout travail, ils exigent des soins particuliers auxquels ne 
suffit pas le personnel des services. Il est urgent que l’on 
crée pour ces infirmes des asiles spéciaux et qu’on ne persiste 
pas à les assimiler administrativement aux aliénés, avec 
lesquels ils n’ont de commun que certaines apparences. 

En étudiant avec soin l’organisation des asiles, en montrant 
les points faibles de cette organisation, les progrès qu’il con¬ 
viendrait de réaliser, M. Dagonet prouve de la façon la plus 
péremptoire que ceux-là seuls qui ont étudié l’aliénation 
sous toutes ses formes, peuvent se rendre compte des 
conditions que doit réaliser une maison d’aliénés. Le médecin 
seul peut offrir en pareille matière une véritable compétence 
et il serait temps de lui donner dans les asiles l’initiative à 
laquelle il a droit. C’est un fait acquis et accepté à l’étranger, 
où le médecin aliéniste est le véritable directeur de son asile 
et trouve dans l’administration les auxiliaires intelligents 
dont il a besoin et qu’il sait guider, au grand profit de ses 
malades et même de la prospérité des établissements. 

Bu. 

Index bibliographique. 

Ele.ments de pathologie et us clinique chirurgicales, par le 
docteur L. Moïnac. T. l“^ ln-18, 758 pages. — Lauwereyns, 
Paris, 1876. > r o j > 

11 s’agit dans ce livre qui comprend les maladies des tissus, du 
crâne, des yeux, de l’appareil olfactif, de notions très-succinctes 
sur la pathologie chirurgicale ; c’est un manuel, la forme en est 
simple et concise, il peut servir de guide pour des résumés tels 
nu on doit les préparer pour les concours d’externat et d’internat, 
il renlerme des indications nombreuses sur les travaux récents ; 
nous y voudrions un peu plus de bibliographie remontant à une 
epoque plus ancienne, parce qivil est bon que les étudiants 
apprennent de bonne heure à connaître nos classiques. 

Essai sur la résection dü genou, par le docteur A. Picard- 
ln-8, 82 pages. — A. Üelahaye, Paris, 1875. 

Le travail Tenferine des documents nouveaux et nombreux sur 
a statistique de la resection du genou dans les cas de tumeurs 

Ijlaiiclies et de difformités, poiirces dernières années, et en parti¬ 
culier sur les operations pratiquées en Angleterre. L’auteur décrit 
avec grands details les procéilés opératoires et les pansements 
employés par House et Lister ; il se prononce en faveur de la 
resection pratiquée de bonne heure. 

VARIÉTÉS 

l’ü.NIVERSITÉ de GENÈVE. 

L’Université de Genève, dont nous avons à plusieurs 
reprises déjà annoncé la fondation en indiquant les noms de 
quelques-uns de ses professeurs, va ouvrir ses portes aux 
étudiants de la Suisse et des pays voisins. Nous avons sous 
les yeux les règlements et le programme des cours de cette 
Université, et nous tenonsàmonlrerce qu’ont voulu s’imposer 
de labeur les hommes distingués qui se sont donné la tâche 
de la faire réussir. 

L’Université comprend cinq facultés : sciences, lettres, droit, 
théologie et médecine. Sont admis et immatriculés comme étudiants 
en médecine: les bacheliers ès lettres et ès sciences; les étudiants 
qui ont suivi les deux années d’études de la section de pliilosopliie 
et subi des examens déclarés admissibles à la lin de chacune des 
deux années ; les élèves sortis de la section classique du gymnase 
avec des certificats d’études ou ceux qui justifient d’études ou de 
connaissances équivalentes par des drpldnics, des certificats ou 
des examens oraux ; ceux enfin qui fournissent la preuve qu’ils 
ont étudié une année au moins comme étudiants réguliers dans 
une lâculté correspondante à l’étranger. 

Les leçons académiques sont payées par les auditeurs à raison 
de cinij francs par semestre pour une heure de cours par semaine ; 
celte rétribution appartient a celui qui fait le cours. Les assistants 
£0 levois ou suisses âgés de plus de trente ans sont admis gratui¬ 
tement. 

La durée totale de la scolarité est portée à six ans. 
La première année est consacrée à l’élude de la botanique, de 

la physique, de la chimie inorganique et organique, de ranalomie 
comparée et de la zoologie. Les élèves sont e.\ercés aux laboratoires 
d’anatomie comparée et de chimie. En deuxième année les élèves 
commencent l’étude de l’anatomie descriptive et de la physiologie 
avec, exercices de dissections et continuent à se perfectionner par 
l’étude de la chimie organique et delà physique médicale (labora¬ 
toires de chimie et d anatomie comparée). En troisième année 
l’anatomie descriptive est continuée en même temps que des cours 
d’embryologie, d’histologie normale et d’anatomie dos régions 
sont joints à des cours complémcnlaires sur les sujets sur lesquels 
l'étudiant se sent faible et qui ont trait à des matières indiquées 
pour les années précédentes. En même temps les élèves sont 
astreints à suivre les exercices des laboratoires d’histologie, 
d’anatomie comparée, de physiologie et de chimie. C’est à la lin 
de celte année que se place l’examea désigné sous le nom do 
baccalauréat és sciences medicales. La quatrième année comprend 
le? études d’anatomie et de physiologie pathologiques, celles 
d’histologie pathologique, de pathologie interne et externe enfin do' 
pharmacologie avec des exercices de clinique médicale et chirur¬ 
gicale, de dissections et de micrographie pathologique. 

L’étudiant de cinquième année étudie ensuite la thérapeutique, 
l’hygiène, la médecine légale, l’obstétrique théorique ; il continue 
les études de pathologie et de médecine opératoire et est astreint 
à suivre des cliniques médicale et cliirurgicale. En sixième 
année il se perfectionne dans ses études cliniques en suivant, 
outre les cliniques médicale et chirurgicale, la clinique obstétri¬ 
cale, la policlinique, les cliniques d’oplilhalinoscopie et de 
psychiatrie, etc.. Enfin des privât docenten sont spécialement 
chargés de faire répéler, en vue du doctoral, les cours théoriques 
et les exercices pratiques, sur lesquels le candidat aP. aenlira 
surtout faible. 

L’examen du doctorat en médecine termine la scolarité. 11 
comprend cinq examens: 1” anatomie_e(histologie, physiologie, 
analomie pathologique et pathologie générale, autopsie et prépa¬ 
ration d’anatomie normale; 2” pathologie interne et externe, 
médecine opératoire ; trois opérations et une application de 
bandage ; 3“ hygiène, thérapeutique, matière médicale et pharma¬ 
cologie, médecine légale, rapport médico-légal ; 4.“ examen de 
cinq malades (deux de clinique interne, deux de clinique externe, 
un cas d’accoucheinerit), obstétrique avec manœuvre sur le man¬ 
nequin, discussion sur un des cas de chaque clinique, consultation 
écrite sur un cas de clinique interne et sur un cas, de clinique 
externe ; 5" défense d’une dissertation imprimée en langue 
française sur un sujet des sciences médicales laissé au choix du 
candidat. 

On conçoit que pour exercer les élèves et préparer sérieu¬ 
sement des examens aussi complets il faille un personnel 
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nombreux de professeurs exercés. Aussi devons-nous indiquer 
ici non-seulement le nombre des maîtres mais encore le 
nombre d’heures qu’ils consacrent, par semaine, à leurs 
élèves. Or nous voyons d’apiès les programmes de la 
Faculté de médecine que, outre les exercices pratiques qu’ils 
dirigent tous les jours, la plupart des professeurs consacrent 
six heures au moins par semaine à un enseignement théorique. 
De nombreux cours libres de gynécologie, d’ophthalmo- 
logie, de balnéolbérapie, de médecine eide chirurgie den¬ 
taire, de pathologie des voies urinaires, d’otologie, etc., etc., 
ont été institués. Nous n’insisterons pas pour montrer les 
avantages d’un enseignement anssi complet. Les élèves 
laissés libres de s’inscrire à tel ou tel cours, à la condition 
que les cours choisis par eux comprennent au moins vingt 
heures de lepoiis par semaine dans chaque semestre, pour¬ 
ront aisément trouver à Genève les éléments d’une éducation 
médicale complète et l’on avouera avec nous que si le gouver¬ 
nement suisse a fait des sacrifices pour recruter ses profes¬ 
seurs, ceux-ci répondent par leur zèle et leur courageuse 
initiative aux exigences qu’a le droit de montrer une Univer¬ 
sité qui se fonde et qui veut durer. 

Ecoles de plein exeiicice de Lyon et de Bordeaux. — En 
attendant que les l'acullés de médecine de Lyon et de Bordeaux 
aient pu être définitivement instituées, le Ministre de l’inslruction 
publique vient de décider que les Ecoles préparatoires de ces 
deux villes jouiraient de l’avantage du plein exercice et que les 
élud ants qui y font leurs études seraient autorisés à y prendre 
leurs seize inscriptions. 

Braise chimique ; danger de son emploi.— M. Tauret a consisté 
que les charbons vendus sous le nom de braise chimique laisSjüjL 
en brûlant une cendre comnoséc d’oxyde de plomb presque 
(0"',Bo ont donné PbO). Il a recherché à quoi pou^^S 
être attribuée la production de cette grande quantité d’oxyde'^^ 
plomb, et il a trouvé que le sel dont ont été imprégnés les ch®^ 
bons dans toute leur profondeur est de l’acétate neutre de ploinlKiS 
On peut en retirer facilement une partie en les traitant, soit pi^ 
l’eau distillée bouillante, soit par l’alcool. Si l’on examine à la'’ 
loupe les charbons, pendant qu'ils brûlent, on peut voir se former' 
des globules de métal réduit, mais qui disparaissent rapidement 
en s’oxydant à l’air. 

Si l’on considère que les charbons possèdent la Si^^èür'sucrée 
caractéristique des sels de jdomb, que la proportîonM’acétale 
qu’ils renferment est considérable (près de la moitié de leur 
poids), et surtout qu’ils s’emploient spécialement dans les cui¬ 
sines, on devra admettre que 1 usage de cette braise peut devenir 
une cause possible d’absorption de ce dangereux métal. {Bulletin 
de théi apeulique). 

Nécrologie. — On nous annonce la mort de notre honorable 
confrère le docteur de Puisaye, médecin-inspecteur des eaux 
d’Enghien. 

Du 28 juillet au 3 août 1876, on a constaté 893 décès,savoir : 

Variole, i.—Rougeole, 25.— Scarlatine, 3.—Fièvre typhoïde, 
10.— Erysipèle, 5. — Bronchite aiguë, 21. — Pneumonie, 19. 
— Dysentérie, 3. — Diarrhée cholmforme des enfants, 62. — 
Choléra infantile, 0. — Choléra, 0. — Angine couenneuse, 5. 
— Croup, 17. —Affections puerpérales, 3.— Autres affections 
aiguës, 275. — Affections chroniques, 378, dont 149 dus à la 
phthisie pulmonaire. — Affections chirurgicales, 43, — Causes 
accidentelles, 16. 
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OUVRAGES DÉPOSÉS AU BUREAU DU JOURNAL 

Explosion cholérique dans un pénitencier, étude étiologique de 
l’inlluence du logement, du régime alimentaire, de l’eau potable, 
de l'occupation, de l’âge, de l’état de santé et des relations 
humaines, sur la marche du choléra au milieu d’une population 
soumise à un régime identique, par M. Max de Pettenkofer, 
professeur d’hygiène à l’université de Munich. 1 vol. grand in-4 
avec 8 planches. Paris, G. Masson. 10 fr. 

Instructions crdniologiques et crâniométriques de la Société d’an¬ 
thropologie de Paris, par le professeur Paul Broca. 1 vol. grand 
in-8 avec figures dans le texte et 5 planches. Paris, G. Masson. 

6 fr. 

De l’ablation du calcanéum en général et spécialement de l’abla¬ 
tion sous-périostée de cet os, par le docteur Eugène Vincent. 
1 vol. in-8. Paris, G. Masson. 5 fr. 

Recherches de chimie médicale sur l’hématine, par le docteur 
Paul Cazeneuve. In-8 avec 2 planches. Paris, G. Masson. 

3 fr. 

Du traitement des ulcérations chroniques {syphilis, scrofule, etc.) 
et des plaies atoniques par le sulfure de carbone, par le do.'.teur 
Paul Guillaumet. In-8. Paris, G. Masson. 2 fr. 

Contribution à l’étude de la réduction en masse dans la hernie 
étranglée, par le docteur Pirichon. In-8. Paris, V. A. Delahaye 

. et C=. 1 fr. 25 

La folie du doute {avec délire du toucher), par Legrand DuSaulle. 
ln-8. Paris, V. Delahaye et C'. 2 fr. 50 

Clinique ophthalmologique; relevé statistique des opérations pra¬ 
tiquées pendant l’année 1875, par le docteur de W’ecker. in-8. 
Paris, V. A. Delahaye et C». 1 fr. 50 

Des injections intra-utérines et de leurs indications dans les suites 
de couches, par le docteur Komorowski. In-8. Paris, V. A. üela- 
baye et C». 1 fr. 50 

Essai sur les contractures du col de la vessie, par le docteur 
Sebeaux. In-8. Paris, V. A. Delahaye et C“. 2 fr. 

■De la dilatation médiate, nouveau mode de dilatation lente el 
progressive appliquée au traitement des rétrécissements de 
l'urethre d'origine inflammatoire ou blennorrhagique, par le 
docteur Langlebert. In-8. Paris, V. A. Delahaye et C®. 5i) c. 

Essai médico-physiolophique sur les"formes, les causes, les signes, 
les conséquences et le traitement de l’onanisme chez la femme, 
par le docteur Pouillet. In-8. Paris, V. A. Delahaye et C". 

2 fr. 

Le psoriasis herpétique aux eaux de la Bourboule, psoriasis 
superunguéal, par le docteur Vérité. In-8. Paris, V. A. Delahaye 

Contribution à l’étude des convulsions et paralysies liées aux mé- 
ningo-encéphalites fronto-pariétales, par le docteur Louis Lan- 
douzy. In-8 de 248 pages avec 6 figures. Paris, J.-B. Baillière 

Chirurgie antiseptique; principes, mode d:application et résultats 
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Société médicale des hôpitaux : Un nouveau cas de manie 
RHUMATISMALE. — Le PROJET DE LOI SUR l.’ADMINISTRATION 
DE l’armée. 

Un nouveau cas do niaulc rliuniatismalc. 

La question du rhumatisme cérébral est l’une de celles 
que la Société médicale des hôpitaux a surtout contribué à 
élucider. On peut même dire, avec son savant secrétaire 
général, qu’elle l'a littéralement créée. Dans ces dernières 
années en effet Requin et Gossct, Vallcix, Bourdon, Yigla, 
Moutard-Martin et surtout Guider et G. Séc ont, en commu¬ 
niquant à la Société plusieurs travaux du plus haut intérêt, 
appelé l’attention sur ces manifestations rhumatismales trop 
souvent méconnues. 11 nous semble donc intéressant de 
résumer, non sans faire de nombreux emprunts au remar¬ 
quable.rapport de M. Ernest Besaier.{Mém. delà Société des 
hôpitaux, t. XII, p. 305), ce que noqs ont appris les travaux 
des membres les plus éminents de là Société des hôpitaux. 
C'est ce que nous comptons faire dans un prochain article, 
ne voulant aujourd’hui que signaler la récente communi¬ 
cation de M. le docteur Desnos. 

On n’a pas oublié le travail qu’un de nos anciens élèves de 
Strasbourg, le docteur Vaillard, a publié dans la Gazette 
HEBDOMADAIRE (187G, p. 35). Les deux malades dont il a, 
d’une manière si remarquable, relaté l’observation avaient 
présenté, quelques jours après la disparition des symptômes 
fébriles et articulaires du rhumatisme, des troubles cérébraux 
caractérisés par de l’inquiétude, une tristesse profonde avec 
mutisme, appréhensions, crainte obsédante de la mort, puis 
des hallucinations diverses, enfin un amaigrissement consi- 

FEUILLETON 

Uettro sur la sj'phHis verrière 

A M. LE PROFESSEUR BOUCHARD. 

^ Mon cher confrère, dans les leçons que vous fiiites sur la 
prophylaxie des maladies^ vénériennes, — leçons dont je vous 
félicite pour vous, dont je vous remercie pour la spécialité 
qu’elles honorent, —^ vous dites, au sujet de la syphilis des 
verriers : «Les ouvriers ont résolu la question d’une façon 
plus simple et tout aussi efficace : ils se sont imposés sponta¬ 
nément l’obligation de la visite médicale ; avertis du danger, 
ils se surveillent et exercent les uns sur les autres une inqui¬ 
sition permanente qui permet difficilement aux malades de 
dissimuler leur état; de plus, ils vont à jours fixes réclamer 
du médecin de l’usine une visite corporelle minutieuse. » 

Yoilà, en effet, ce qui devrait être, cher confrère ; mais 
2'SÉRIE, T. XUI • ' 

déraille, rapide, progressif. Tous ces symptômes, disait alors 
M. Vaillard, présentent le tableau fidèle de la mélancolie, 
cette affection mentale caractérisée par des idées délirantes 
de nature triste et par de la dépression portée parfois jusqu’à 
la stupeur. 

Plus récemment (Ga.ï. hebd., p. 378) notre collègue M.Lave- 
ran communiquait à la Société des hôpitaux l’observation d’un 
soldat atteint de folie consécutive à un rhumatisme articulaire 
aigu. Après avoir été successivement atteint de rhumatisme 
polyarticulaire, de pneumonie et de péricardite,. ce malade 
avait été pris de délire avec agitation extrême et halluci¬ 
nations de la vue et de l’ouïe ; peu à peu il était tombé dans 
un état de lypémanie avec amaigrissement sensible ; la gué¬ 
rison avait été complète, comme dans les cas cités par 
M. Vaillard, après deux mois environ. M. Laveran, discutant 
les observations, analogues à celle qu’il a rapporté'e, pense 
qu’il est impossible de soutenir qiie les désordres de l’intelli¬ 
gence observés à la suite d’ün rhumatisme articulaire aigu 
ne se distinguent en rien de ceux qu’on obsérve dans la prieu-j 
monie, la fièvre typhoïde, etc. Nous aurons à-revenir sur'co 
mémoire, qui.établit avec une grande précision leS caractères 
de la manié rhumatismale. ' ■ . 

Le travail que M. le docteur Desnos-vient de lire à la 
Société des hôpitaux contient aüssi la discussion d’un, nouvel 
exemple de cette forme du' rhumatisme cérébral sur laquelle 
Mesnet et Griesinger ont surtout appelé l’attention. 

t II s’agit d’une femme de trente-deux ans, sans antécédents 
vésaniques personnels ou héréditaires,' mais subissant pour la 
seconde fois depuis sept ans deux attaques de rhumatisme 
articulaire aigu dont la dernière, celle qui l’a amenée à l’hôpital, 
dure depuis plus de trois mois. Après des péripéties nombreuses, 
cette dernière attaque, compliquée d’une lésion de la valvule 
mitrale entraînant à sa suite toute une série de graves phéno¬ 
mènes d’asystolie du coté du foie, du côté de là’circulation 
pulmonaire ou périphérique, .est tout à coup marquée dans son 

voilà ce qui n’est pas. Nous avons encore eu, il va quatre ou 
cinq mois, une épidémie de syphilis verrière à Rive-de-Gier ; 
dix ou douze ouvriers ont été inféctés, eux et quelques mem¬ 
bres de leurs familles. Plus récemment, il y a quinze jours, 
j’ai été appelé, à Givors, pour faire une Sorte' de visite géné¬ 
rale dans une usine où régnait la terreur; et ce n’élait pas 
sans sujet, car j’ai trouvé trois ouvriers atteints d’une syplü- 
lide pustuleuse générale avec plaques muqueuses, absence de 
lésion génitale et traces caractéristiques de lésion primitive 
buccale. Enfin avant-hier, un pauvre ouvrier de Rive-de-Gier 
est venu me montrer un large chancre labial avec une éruption 
générale papuleuse. Il avait de trop bonnes raisons, celui-là, 
pour connaître la nature de son mal, c.ar il sait que celui qui 
lui passe la canne a des plaques dans la bouche, et, de plus, 
son père à lui a eu jadis; lui aussi, le môme mal,' Cette 
philis verrière. , ' 

Vous voyez, cher, confrère, où nous en sommes. Le remède 
sur lequel vous comptez avec raison serait' excellent; serait 
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cours, au moment où commencent ù s’amender les symptômes 
articulaires, par des accidents paralytiques ou plus simplement 
parétiques. Ceux-ci consistent en une impuissance motrice des 
membresdu côté droit, accompagnée de difficulté dans l’articulation 
des mots, mais avec intégrité des fonctions intellectuelles.... Cette 

■pai’alysie se reproduit à deux reprises dilférentes... et c’est seule¬ 
ment alors que les suites de la seconde attaque ont à peu près 
complètement disparu que font tout à coup explosion les désordres 
psychiques qui jusqu’alors avaient fait complètement défaut. 
Ceux-ci consistent, au début, eu un délire généralisé assez inco¬ 
hérent s’accompagnant probablement d’hallucinations avec agi¬ 
tation excessive, présentant, en un mot, les caractères de la manie 
aiguë. Mais cette phase de la maladie est transitoire ; rapidement 
un calme relatifse produit, le délire se systématise; il est surtout 
marqué par un besoin de surveillance, de contrôle sur les personnes 
de l’entourage, par une tendance aux idées de persécution accom¬ 
pagnées d’hallucinations, d’un grand fond de tristesse, d’accable¬ 
ment en même temps que de refus de prendre des aliments, refus 
qui peut être le fait d’une anore.xie réelle ou le .résultat de 
conceptions délirantes. Cette dépression, cette disposition à la 
tristesse, à l’apathie persiste encore alors que les actes et la con¬ 
versation de la malade sont devenus raisonnables; et elle ne 
se dissipe que lentement. » 

M. Desnos, examinant les diverses interprétations qu’on peut 
donner à cette observation, n’hésite pas à affirmer que les 
désordres de l’entendement ne peuvent pas être considérés 
comme dépendant de la lésion cérébrale qui a donné nais¬ 
sance aux symptômes de paralysie motrice. Celle-ci avait dis¬ 
paru depuis vingt jours quand la vésanie s’est manifestée, 
et le délire lui-même s’est dissipé trop vite pour que l’on 
puisse penser qu’il soit lié à une lésion grave et persistante de 
l’encéphale. 

Bien que plusieurs aliénistes aient cherché à établir un 
lien de causalité entre les lésions du cœur et certaines vésa¬ 
nies, M. Desnos ne peut admettre non plus que la manie 
observée chez sa malade ait été déterminée par les troubles 
asystoliques auxquels elle a succombé. Les désordres de l’in- 
tclligence dans les maladies du cœur sont caractérisés par un 
délire doux, tranquille, une sorte de coma vigil différant 
essentiellement de cette excitation maniaque suivie de délire 
systématisé avec hallucination que l’on observe chez les rhu¬ 
matisants. Ce qui le prouve d’une manière évidente, c’est que 
la malade do M. Desnos, guérie de la manie rhumatismale 
dont elle avait été atteinte, a succombé à une attaque d’asys- 
tolie durant laquelle elle a conservé la parfaite intégrité de 
son intelligence. 

M. Desnos éloigne enfin l’idée d’un rhumatisme hyperpyré- 

tique, cette forme si remarquable et que l’on commence à 
bien connaître, du rhumatisme cérébral. Nous aurons à déve¬ 
lopper les arguments de M. Desnos en rappelant les principaux 
symptômes et les caractères du rhumatisme cérébral hyperpy- 
rétique. Bornons-nous à conclure, avec lui, qu’il s’agissait bien 
dans ce cas d’un accès de folie survenu pendant l’évolution 
d’un rhumatisme articulaire aigu et causé par le rhumatisme 
lui-mèrae. Il reste à déterminer quelle est la nature de ces 
troubles vésaiiiques qui se manifestent chez les rhumatisants, 
et à voir s’il n’est pas possible d’essayer une classification de 
ces accidents si bizarres et si variés que l’on confond encore 
sous la dénomination générale de rhumatisme cérébral. 

L. L. 

I.e projet de loi sar l’aduiinistration de l’armée. 

Les Chambres se sont séparées avant d’avoir pu commencer 
la discussion du projetée loi sur l’administration de l’armée, 
qui doit enfin régler d’une manière définitive les attributions 
des médecins militaires. Mais le rapport fait au nom de la 
commission sénatoriale par M. de Freycinet a été déposé le 
31 juillet dernier, et tout nous permet d’espérer que les con¬ 
clusions de ce rapport seront adoptées au mois de novciiibrc 
prochain. Il n’est donc pas sans intérêt d’en faire connaiire dès 
aujourd’hui les principales dispositions. 

On se rappelle, dit l’honorable rapporteur, 1rs plaintes 
■ souvent assez vives qui se sont érliaiigées de tout temps entre 
les médecins elles inlendaiils. Lus règleineiils donnaient aux 
premiers la direction technique des hôpitaux et ambulances 
et aux seconds la direction administrative. Celte démarcation, 
en apparence assez nette, laissait subsister beaucoup d’oc¬ 
casions de conflits. Les médecins prétendaient que, sous pré¬ 
texte de police et de discipline, on s’ingérait dans l’hygiène; 
que, sous prétexte d’administration et de contrôle, on réfor¬ 
mait leurs prescriptions ; que le personnel ne leur obéissait 
pas ; qu’ils n’étaient pas maîtres dans leur hôpital ; qu’à 
chaque instant il fallait recourir, pour lever les difficultés, à 
un intendant qui n’était pas toujours sur les lieux ; bref, que 
le service souffrait des maux inévitables qu’entraîne une dua¬ 
lité de direction. Quelles que soient les réserves faites par 
M. de Freycinet au sujet de la légitimité de ces plaintes, on 
ne saurait, selon nous, mieux indiquer la situation exacte que 
créait aux médecins d’hôpital la loi qui détermine encore les 
rapports entre les médecins et les intendants ; et nous pour- 

radical... s’il était appliqué; mais il ne l’est pas. Les visites 
médicales ne fonctionnent régulièrement que dans une seule 
usine, à Rive-de-Gier, et encore elles n’y ont lieu que tous 
les mois. Or vous savez avec quelle fréquence récidivent les 
plaques muqueuses, surtout chez ces ouvriers, dont le travail 
même est une cause d’évolution, un incessant appel à de nou¬ 
velles poussées buccales. Le principal danger vient des rou¬ 
teurs, ouvriers qui ayant quitté leur usine (souvent pour cause 
de syphilis), se dépaysent, viennent dans une ville où nul ne 
les connaît ni ne les soupçonne et infectent un atelier. Les 
ouvriers connaissent bien cette origine-là : presque toujours 
c’est d’elle que vient la contagion; ils sont les premiers, une 
fois le malheur arrivé, à dire qu’on ne devrait admettre aucun 
nouveau venu à travailler avec eux sans qu’il exhibe un certi¬ 
ficat récent de santé; mais leur demande jusqu’ici est restée 
sans écho. 

La médecine locale, que vous connaissez, cher confrère, 
n’a aucune responsabilité dans ces désastres, dont chaque 

nouvel exemple me navre autant qu’il m’indigne. Non-seule¬ 
ment nous avons lassé la presse et les Académies de nos com¬ 
munications, de nos avertissements sur ce sujet, mais nous 
avons agi avec insistance auprès des patrons (vous avez vu 
que quelques-uns ont fait quelque chose). 

Craignant que les médecins attachés à l’usine n’eussent 
pas toute la liberté morale pour prononcer les exclusions 
nécessaires, j’écrivis au maire que, s’il y consentait, mes 
collègues M. Rodet, M. Rollet et moi, nous irions, à tour de 
rôle, faire la visite tous les huit ou quinze jours... Savez-vous 
ce que nous obtînmes? Une lettre d’un adjoint me disant que 
«M. le maire, absent pour le moment, me répondrait au sujet 
de cette proposition si philanthropique. » Il y a dix ans et demi 
de cela, et M. le maire n’est sans doute pas encore rentré à 
son poste, car je n’ai plus entendu parler de rien. ^ 

Emue de ce fléau permanent, la Société de médecine de 
Lyon résolut de saisir de la question le premier magistrat du 
département, et c’est moi, comme secrétaire général, qui 
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rions citer bien des faits qui montrent que rien n’est exagéré 
dans cet exposé des griefs exprimés par les médecins. 

Le médecin d’hôpital ne peut encore aujourd’hui ordonner 
que les fenêtres d’une salle de malades restent ouvertes ou 
fermées suivant que les besoins du service ou l’hygiène hos¬ 
pitalière l’exigent; il est astreint à se soumettre, pour ses pres- 
criplions et le régime qu’il croit devoir accorder à ses malades, 
à un l^arif et à des reglements que l’intendant seul a le droit de 
modifier. Il est pécuniairement responsable des infractions 
à la règle et peut être astreint à payer de ses deniers le sul¬ 
fate de quinine qu’il a prescrit au moment d’une épidémie. 
Il lui est en outre impossible d’obtenir l’obéissance des 
apnts ou des soldats qui, ne relevant que de l’intendant, 
s’imaginent qu’il est de leur intérêt de méconnaître l’autorilé 
du médecin et de chercher à contrecarrer ses intentions les 
plus légitimes. N’a-t-on pas vu, ce qui est plus grave encore, 
certains intendants, trop souvent éloignés durant une action 
de 1 ambulance à la tète de laquelle ils se trouvaient placés, 
y arriver à l’improvisle au moment même où le médecin en 
cliel s efforçait d’assurer le service des ambulances volantes, 
et interdire à tous les médecins d’obéir à leurs chefs directs 
en soutenant que, du moment qu’ils n’y avaient pas songé, 
les ambulances volantes devenaient inutiles ? 

Il importait donc de remédier à des inconvénients réels, et 
c est pourquoi toute l’armée applaudira à la décision qui 
donne au médecin la direction du service de santé. D’après la 
loi nouvelle, le médecin aura le droit et le devoir de surveiller 
les magasins, de s’assurer que rien ne manque dans l’hèpital 
ou l’ambulance. Il fera part de ses observations au comman¬ 
dement, mais il n’aura aucune espèce d’ordres directs à 
donner dans celte branche du service. Par contre, il ordon¬ 
nera directement toutes les dépenses concernant l’alimenta¬ 
tion et le traitement quotidien des malades, sans aucun visa 
ou contrôle préalable de l’intendant. Cette distinction est 
assez naturelle et trôs-légilime. Le médecin pouvant ordonner 
les dépenses urgentes jouira de l’indépendance que réclame 
1 interet de ses malades; n’ayant pas à s’occuper des approvi¬ 
sionnements, il sera débarrassé de détails d’écriture et de 
comptabilité peu en harmonie avec ses goûts et étrangers à sa 
compétence. 

Toutes ces innovations sont excellentes, et nous n’hésitons 
pas à retirer, si ce projet de loi est adopté, toutes les objections 
que nous avions dû faire au projet présenté par le ministre. 
L autonomie du corps de santé de l’armée et le maintien de 

rédigeai la supplique aussi pressante que détaillée; c’est moi 
qui la portai a la préfecture. Pas de réponse ; mais je n’ai pas 
perdu tout espoir, car il n’y a que huit ans, et il faut bien 
que chaque affaire vienne à son tour. 

Les choses en étant là, l’administration à ses deux degrés 
étant duement avertie que des familles innocentes, victimes 
de leur travail, sont infectées dans leurs membres vivants, 
dans leur descendance, et l’administration ftrmant les yeux 
et les oreilles, qu y a-t-il à faire? 

A coup sûr, ce serait aux ouvriers à se faire justice. Et ils 
le pourraient par denx moyens : d’abord en refusant de tra¬ 
vailler avec tout nouveau venu qui ne produira pas un certi- 
heat de santé; puis, lorsqu’ils ont été infectés notoirement 
par le fait de 1 exercice de leur profession, en actionnant judi- 
ciqireiqent leurs patrons en payenient de dommages-intérêts. 

J ai souvent indiqué ces voies et moyens aux malheureux 
qui me consultent; je leur a,i donné de chaudes recomman- 
qatio^ns pour obtenir, s’ils se décidaient à porter plainte. 

l’assimilation, qui seule peut définir la situation militaire des 
médecins, se trouvent en effet assurés par ce nouveau projet 
de loi; mais il contient des dispositions plus avantageuses 
encore. On n’a pas oublié qu’en 1873 le ministre de la guerre 
avait cru devoir consulter l’Académie de médecine sur les 
modifications à apporter aux règlements qui définissaient les 
attributions respectives des médecins et des pharmaciens 
militaires. Après une longue et orageuse discussion, l’Acadé¬ 
mie n’avait pu répondre d’une manière suffisamment précise 
aux questions du ministre et n’avait pas cru devoir adopter 
toutes les conclusions du remarquable et lumineux rapport lu 
à celte occasion par M. Broca. Or le projet de loi défendu 
par la commission sénatoriale ne s’arrête môme pas à discuter 
quelles pourraient être les objections à faire au système qui 
consiste à subordonner les pharmaciens et les comptables au 
médecin, chef de l’hôpital et de l’ambulance. Il se borne à 
constater la nécessité évidente de l’unité de direction dans 
les hôpitaux et en conclut que, puisque les médecins sont 
affranchis de la direction des intendants, il est indispensable 
qu’ils deviennent les chefs directs des pharmaciens et des 
comptables. Aussi le projet de loi a-t-il résolu la question si 
longuement débattue devant l’Académie, et, pour bien affir¬ 
mer l’autorité des médecins, proposé la création d’un 
médecin inspecteur général chef du service médical de l’ar- 

Nous n’avons donc plus qu’à souhaiter, après l’adoption de 
ce projet de, loi, le rejet de celui qui conclut à la suppression 
des liôpitaux militaires et à l’admission de tous les soldats 
malades dans les hospices civils. Il serait en effet bien 
regrettable qu’après avoir relevé, au point de vue adminis¬ 
tratif, la situation des médecins de l’armée, on les considérât 
désormais comme incapables de traiter leurs malades, et 
qu’on leur imposât un travail de bureau pour arriver plus 
facilement à leur Interdire les fonctions médicales qu’ils 
aiment surtout à remplir. Nous espérons aussi que les singu¬ 
lières dispositions qui règlent l’admission des médecins de 
l’armée dans les hôpitaux et les obligent à passer successive¬ 
ment des hôpitaux aux régiments (voy. Gaz. Iiebd., p. 435), 
seront bientôt rapportées. Enfin, il nous semble nécessaire, 
et l’adoption du projet de loi rapporté par M. de Freycinet 
paraît l’exiger, qu’une direettion médicale soit créée au mi¬ 
nistère de la guerre et que les nominations des médecins de 
l’armée soient faites désormais par leurs chefs directs et non 
par les employés subalternes des bureaux de la guerre. Avec 
ces modifications de détail qui ne pourront manquer d’être 

l’appui moral du corps médical, ainsi que le bénéfice de'l’as¬ 
sistance judiciaire ; mais, faibles, i-' ' 'és, dépendants, bien cer¬ 
tains d’être renvoyés de l’atelicr ci par conséquent sans pain 
eux et leur famille, dès la première résistance ou la première 
plainte qu’ils formuleraient. Que peuvent-ils? Jelesai poussés 
à s’unir, à former un syndicat, une caisse de secours... mais 
il se trouve, j’en ai acquis l’expérience, que les membres de 
celte profession n’ont pas entre eux l’affinité qui existe dans 
d’autres industries, et qui rend, par exemple, les typographes, 
les chapeliers, si unis entre eux et par là si redoutables à 
leurs patrons ! 

Ajoutons que les patrons, — il Tant être juste pour tout le 
monde — ont généralement l’habitude d’adoucir par une in¬ 
demnité la misère de celui que la maladie ainsi contractée 
met dans l’impossibilité de travailler. Mais est-ce d’un insuf¬ 
fisant palliatif que peut se contenter la thérapeutique telle 
que nous la comprenons vous et moi. 

La solution est-elle donc impossible? J’en entrevois bien 
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prochainement décidées, Torganisatiop du corps de santé de 
l’armée sera enfin sinon parfaite, du moins comparable à celle 
des autres services de l’armée. 

TRAVAUX ORIGINAUX 

Physiologie pathologique. 

Sur une névrose vaso-motrice se rattachant a l’état 
hystérique; guérison par les courants intermittents, 
par le docteur Armaingaud (de Bordeaux). 

Je viens de communiquer à l’Académie de médecine l’ob¬ 
servation d’une névrose vaso-motrice se rattachant à l’état 
hystérique et vraiment remarquable, tant à cause de sa rareté 
extrême que par la nature et la complexité de ses principaux 
symptômes. Elle m’a paru d’autant plus digne de fixer l’atten¬ 
tion que d’une part la guérison de cette névrose s’est confir¬ 
mée et maintenue depuis plus de quatre mois et que d’autre 
part je ne me suis pas borné à l’observer seul, jour par jour, 
pendant plusieurs mois. En effet, pour lui donner toute l’au¬ 
thenticité désirable, j’en ai fait constater les principaux sym- 

tômes à diverses reprises, par plusieurs de mes confrères de 
ordeaux, que j’ai amenés tout exprès auprès de ma malade. 

Je citerai en particulier ; M. le docteur Levieux ; M. le docteur 
Moussons, médecins honoraires des hôpitaux de Bordeaux; 
M. le docteur Lannelongue, professeur à l’Ecole de médecine ; 
M. le docteur Rozier, médecin des douanes, et M. le docteur 
Sous. 

Cette observation présente une assez grande complexité 
pour qu’il soit nécessaire, avant d’entrer dans l’Iiistoire dé¬ 
taillée et jour par jour de la maladie, de tracer une esquisse 
rapide de ses principaux traits et d’en donner un résumé ana¬ 
lytique qui guidera le lecteur.dans l’examen et rintcrprélation 
de cette longue série de troubles morbides. 

Il s’agit d’une jeune fille qui, indépendamment d’une né¬ 
vralgie cervico-brachiale datant de plusieurs années et con¬ 
tinue, est atteinte d’accès d’hystérie convulsive, d’abord irré¬ 
gu iers, plus tard régulièrement périodiques. Après quelques 
semaines, ces accès convulsifs cessent tout à coup et sont 
remplacés dès le jour de leur disparition par un accès de 
sommeil (pu revient chaque jour à la même heure, et d’une 
durée toujours égale; bientôt cet accès de sommeil se dé¬ 
double, et il s’en produit deux par jour revenant chacun à la 
même heure et d’une durée toujours la même pour chacun 
d’eux ; enfin il vient bientôt s’y ajouter quatre autres phéno¬ 
mènes nouveaux, non moins singuliers; en sorte qu’à partir 
d’une certaine période de la maladie la malade est successi¬ 
vement atteinte, chaque jour : 

1“ De onze heures moins un quart à onze heures du matin, 
d’un premier accès de sommeil d’un quart d’heure de durée. 

2° De deux heures moins un quart à trois heures vingt mi¬ 
nutes, d’un deuxième accès de sommeil d’une durée d’une 
heure trente-cinq minutes. 

3” A cinq heures et demie du soir, d’une congestion locale 
des deux yeux d’une durée de deux heures. 

4“ D’une asphyxie localedes extrémités survenant pendant 
la congestion des yeux et disparaissant avec elle. 

5“ À six heures cinq minutes, d’une névralgie intercostale 
droite d’une grande intensité, cessant brusquement à six heures 
et demie précises et n’étant apparue pour la première fois 
que quinze jours après la guérison de la névralgie cervico¬ 
brachiale. 

Enfin une chromidrose des paupières est venue s’ajouter, à 
la fin de la maladie, à tous ces phénomènes. 

Ce qu’il y a de particulièrement remarquable dans cette 
observation de névrose si complexe, c'est que pendant les 
accès de sommeil, alors que toutes les parties du corps étaient 
absolument insensibles aux excitants les plus énergiques et 
qu’il était absolument impossible de réreiller la malade, la 
pression exercée sur l’apophyse épineuse de la deuxième ver¬ 
tèbre dorsale déterminait des signes de sensibilité très-vive 
chez la malade, qui, sans se réveiller cependant, éprouvait 
des tressaillemenis et des sanglots, et dont la physionomie 
prenait l’e.xpression de la douleur la plus vive, phénomènes 
qui cessaient dès que la pression était abandonnée. 

Jusqu’au jour où la malade vint demander mes soins, les 
traitements les plus variés et les plus énergiques avaient été 
employés pendant plusieurs mois sans amener aucune amé¬ 
lioration, ni dans l’intensité de la névralgie cervico-brachiale, 
ni dans les accès de sommeil, dont la périodicité régulière et 
la durée n’avaient été modifiées en rien. Mais la constatation 
du point douloureux apophysaire, que je fis dès le premier 
jour où j’observai la malade, me fournit l’indication du trai¬ 
tement qui devait la guérir et de sa névralgie et de ses accès 
de sommeil, de même que des accès de congestion oculaire 
et d’asphyxie locale. 

En effet, l’application de quelques vésicatoires sur le point 
douloureux vertébral suffit à faire cesser entièrement la né¬ 
vralgie, qui n’a plus reparu depuis le 23 novembre 1875, et 
j’ai eu également la satisfaction d’obtenir la guérison des accès 
de sommeil par l’apiilication des courants'électriques inter¬ 
mittents faite sur le même point pendant l’accès; chaque 
jour la durée des accès diminuait de deux ou trois minutes 
et plus quand cette application avait lieu, tandis que toutes 
les fois que l’électrisation était suspendue ils regagnaient en 
longueur les quelques minutes qu’ils avaientperdues les jours 
précédents. 

Quant à l’enduit d’un noir bleuâtre qui constitue la chromi- 

une. Mais le but de cette lettre, mon cher confrère, étant 
plutôt de faire appel à votre esprit judicieux, je préfère en 
rester là pour aujourd’hui. 

Recevez, etc. 

Votre confrère le plus cordialement dévoué, 

* ' P. Diday. 
Lyon, 13 août 1870. 

École de médecine d’Alger. — M. Guillemiii (Nicolas-Auguste), 
professeur de physique au lycée d’Alger, est institué suppléant des 
chaires de chiiiiie, pharmacie, matière médicale et histoire natu¬ 
relle, pour une période de neuf années. 

ÉCOLE de MÉDECtNE DE POITIERS. — M. Poissoil, docteui’ Cil 
médecine, est institué chef des travaux anatomiques à l’Ecole pré¬ 
paratoire de médecine et de pharmacie de Poitiers, pour une 
période de neuf années. 

ExERCtCE tLLÉG VL. — Le comité de défense de l’Association des 
médecins de la Gironde avait signalé à l’attention du parquet un 
nommé Tartas, de la rue Fondaudège. Cet industriel vient de se 
faire prendre en lla|ïrant délit d’exercice illégal, grâce au concours 
aussi actif qu’intelfigent et dévoué d’un de nos jeunes et plus 
sympathiques confrères. La victime était tellement défigurée par 
lés ineptes cautérisations de l’audacieux médicastre, que le tri¬ 
bunal correctionnel a dù se montrer sévère : le délinquant s’est 
entendu condamner à la jours de jnison, dOOfimics d’amende et 
300 francs de dommages-intérêts 

Il est bon de dire que Tartas avait déjà fait vingt et un 
jours de prison préventive, ce qui fait en somme trente-six jours 
d'incarcération. 

La plainte a été soutenue par M” Verdalle, conseil judiciaire de 
l’Association. 

{Gaz. méd. de Bordeaux.) 
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drose des paupières, ilexisie encore aujourd’hui (24 juin), et 
c’est la seule manifestation morbide dont reste atteinte 
celte jeune malade, qui, à. l’heure qu’il est et depuis 
plusieurs mois, a repris son sommeil normal de nuit," son 
appétit, son embonpoint, sa fraîcheur et tous les attributs de 
la santé. 

Cette observation présente donc un double intérêt : tout 
d’abord, au point de vue pratique, qui me préoccupe avant 
tout en ma qualité de médecin praticien, elle fait ressortir 
une fois de plus l’importance de l’exploration de la colonne 
vertébrale, non-seulement dans les névralL;irs, mais dans' 
toutes les névroses de quelque nature qu’elles soient, et dé¬ 
montre l’utilité pratique de la recherche des points douloureux 
rachidiens provoqués par la pression, sur lesquels j’ai attiré 
l’attention avec insistance dans des publications antérieures, 
enlia, au point de vue scientifique, la coexistence chez une 
meme malade ctdans la même journée, des accès de sommeil 
nerveux, de congestion locale et d’asphyxie locale symétriques 
et intermittents, mérite assurément l’attention des patholo¬ 
gistes. 

Oàs. Névrose vaso-motrice se rattachant à l'état h ijstérique, avec 
accès régulièrement intermittents bi-quotidiens de sommeil d'une 
durée toujours égale, avec anesthésie complète à l’exception d'un 
seul point du corps. Congestion locale intermittente des con- 
jondives. Asphyxie locale des extrémités,, également intermittente. 
Chronndrose des paupières. Guérison par les courants intermit¬ 
tents. — Le 2t) octobre 1875, maJenioisellc P. M..., âgée deviugl- 
(]nalre ans, se jirésentc pour la preniière fois dans mon cabinet, 
avec sa mère. Elle vient, me dit-elle, demander mes soins pour 
deux maladies bien distinctes dont elle est affectée : la première 
est une névralgie qui a son siège dans l’épaule et le bras gauclies; 
l’autre consiste en une perle de connaissance subite qui se repro¬ 
duit deux fois par jour à la même heure ; la première le matin, à 
onze lieures moins un quart, pour durer un quart d’heure, la 
secoade à deux heures moins un quart, pour durer une heure 
trente cinq niinutes. La névralgie date de ([uatre ans, elle est con¬ 
tinue depuis celle époque, aveedes exacerbations très-douloureuses 
et très-rriiquenles; elle est survenue à lasuite d’une chute violente 
sur l’ép iule gauche. La première apparition des pertes de connais¬ 
sance dam du i,, août 1875, époque à partir de laquelle elles 
n’ont jamais cesse de se reproduire une seule fois; elles ont iinmé- 
diatemeiit succédé a des crises de nerfs également intermittentes, 
(jui, après s’é;re reproduites pendant quelques semaines seulement, 
ont cesse le |our meine de la première perte de connaissance. 
Ces deux nlleclioiis ont résisté, me dit-elle, a tous les traitements 
auxquels 1 a soumise, depuis bientôt quatre mois, avec une grande 
persévérance, son médecin, mou confrère et ami le docteur Yergely, 
de bordeaux, et celui-ci lui ayant déclaré qu’il se sentait peu en¬ 
couragé par l’insuccès des traiteinenls employés et disposé à 
rexpeclalion jusqu’à nouvel ordre, elle a compris que sa maladie 
était de celles en présence desquelles la médecine est quelquefois 
oliligée d’avouer les limites de sa puissance, et c’est avec bien peu 
d’espoir qu’elle vient, pour la dernière fois, consulter un médecin. 

Avant d’exposer les détails de l’observation, voici, eu quelques 
mots, l’état géi*éral de la malade au inoinent où j’ai coinmeiicé 
mon examen, ainsi que les reuseignements qui m’ont été fournis 
par mon confrère. 

D’un tempérament lymphalico-nerveux, mademoiselle P. M..., 
jusqu’au moment de l’invasion de la maladie actuelle, n’a présenté 
aucun antécédent morbide notable. Son père jouit d’une excellente 
santé; sa mère n’a jamais eu d’autre' affection nerveuse qu’une 
hémiplégie faciale à/ripore aujourd’hui guérie. 

La menstruation est régulière. La malade supporte difficilement 
une marche un peu prolongée, éprouve une grande faiblesse dans 
tous les membres, la physionomie est un peu fatiguée, la face est 
pâle, les muqueuses conjonctivales et celles des gencives sont dé¬ 
colorées. On entend un léger bruit de souffle au premier temps et 
à la base du cœur. Il y a, en un mot, un état chloro-anémique 
assez prononcé. L’appétit est faible, mais il n’y a aucun trouble 
digestif. Le sommeil, qui a toujours été très-léger, l’est devenu 
bien davantage depuis quatre mois, époque à laquelle la névralgie 
a pris une intensité beaucoup plus grande. 

Voici maintenant les renseignements qui m’ont été fournis par 
le docteur Vergely sur l’état de la malade antérieurement à mon 
examen. 

Il a commencé le traitement de la névralgie cervico-brachiale 

le 6 juillet 1875 et l’a continué jusqu’à la fin d’octobre. Quant aux 
accès convulsifs, ils sont prveiius pour la première fois le 15 ou 
le 10 juillet, à la suite d’imiiressioiis morales Irisdes. C’étaient do 
véritables crises d’hystérie nelteniciit caractérisées, avec sensation 
de houle, coiistrictiôii à la gorge, convulsions cloniques, pleurs, 
sanglots, etc. Après s’étre renouvelés d’une manière irrégulière 
pendant quelques jours, ces accès ont bientôt pris une forme régu¬ 
lièrement intermilteiite, se reproduisant chaque jour à la même 
heure jusqu’au 17 août; à partir do ce jour l’accès se lermino par 
un soiniiioil calme et profond qui dure quelques minutes ; chactin 
des jours suivants les symptômes seiisitivo-moteurs de la crise 
diiiiiniient progressivement d’intensité, tandis que le sommeil qui 
la termine se prolonge de plus en plus. Eiilin, à partir du 23 ou 
du 21 août les phéiionièiie.s convulsifs proprement dits ont disparu, 
et l’accès quotidien est désormais constitué, pendant sept ou huit 
jours, par un sommeil se reproduisant cha(|ne jour à onze heures 
du malin, se teriniiiant vers une heure et demie de rajirès-niidi, 
et précédé seulement de queli|ucs spasmes ))hnryngieiis et dé 
légers sanglots; puis, vers le 30 août, cet accès de sommeil se 
dédouble et il y eu a deux au lieu d’un : le premier à onze heures 
moins un quart, d’une durée de quinze inimités; le .second à deux 
heures moins uii ijuart, d’une durée d’une heure et demie. 

Les traitements successivement einjiloyés par mon distingué 
confrère ont été nombreux. A l’e.rtéricur furent successivement 
appliqués, soit isolément, soit combinés sous diverses formes : 
teintures d’iode, de véralrine, essence de térébenthine, chloro¬ 
forme, extrait de belladone, cyanure de potassium, pulvérisations 
d’éther loco dolenti, vésicatoires luorphinés, injections hypoder¬ 
miques de morphine; à l'intérieur : bromure de potassium, éther, 
préparations de valériane, de fer, d’aconit, cliloral, iodure de po¬ 
tassium, pilules de Mégliii, de Crosiiier, cyanure de potassium, 
préparations de quinquina, sulfate et valérianalo do quinine, enfin 
hydrothérapie. Mon confrère confiriiic le dire do la malade : ces 
divers traitements n’ont amené aucune amélioration appréciable, 
et il ne croit guère à l’efficacité de traitements nouveaux. 

Telles senties conditions dans lesquelles se trouve la malade au 
moment où elle vient provoquer mou examen et se confier à mes 
soins, dont voici maiiitemuit l’exposé corn jilet à partir du 29 octobre 
1875, jour où je la vis pour la première fois. 

Portant tout d’abord mon allentioii sur la névralgie cervico¬ 
brachiale, J explore alteiitivemcnf la colonne vertébrale, comme 
j’ai riiabilude de le faire dans tous les cas do névralgie, en exer¬ 
çant une pression successive sur chacune des apophyses épineuses 
des vertèbres. Arrivée à la deuxième dorsale, la pression déter¬ 
mine une douleur vive et la.malade pousse un cri ; il n’y a pas 
d’irradiulioii dans l’épaule douloureuse, mais une douleur et une 
sensation de constrictioii pénible se fait sentir au niveau de la 
jiarlie inférieure du sternum. Ces phénomènes cessent dès que la 
pression n’est plus exercée. 

La pression pratiquée sur les vertèbres situées au-dessous et 
au-dessus ne provoque aucune douleur. 

La constatation de ce point douloureux me permet de donner 
à la malade quelque espoir de guérison eu ce qui concerne la né¬ 
vralgie, car l’application de révulsifs, que je fais depuis plusieurs 
années sur le point rachidien dans les névralgies rebelles aux 
autres traitements, me réassit habituellement. 

Mais il est deux heures moins seize minutes, et la malade 
m’avertit que son accès de sommeil va bientôt commencer; elle 
éprouve, en effet, les symptômes précurseurs qui annoncent chaque 
fois l’invasion de l’accès, à savoir : une exacerbation subite de sa 
douleur névralgiijue, un léger malaise indéfinissable et enfin une 
sensation d’engourdissement douloureux qui, parlant de la partie 
moyenne du bras gauche, monte lentement vers la tète. En effet, à 

i peine in’a-t-elle expliqué ce qu’elle éprouve, qu’elle tombe tout à 
i coup dans un sommeil profond. 
I Pour ne pas avoir à me répéter trop souvent, je donne ici une 

fois pour toutes la description détaillée de ce premier accès, auquel 
j’ai assisté, tous les autres, que j’ai également observés pendant 
près de trois mois et demi, n’en étant que la reproduction, et je 
me bornerai, pour chacun des accès suivants, à indiquer les ca¬ 
ractères du pouls, de la respiration, de la température, et pour 
quelques-uns d’entre eux les phénomènes nouveaux qui sont sur¬ 
venus pendent leur durée. 

Description de l'accès de sommeil.—La physionomie et l’attitude 
de la malade sont celles d’une personne plongée dans un sommeil 
naturel et calme, sans aucune expression de souffrance, sans dé¬ 
viation des traits, sans écume à la bouche; mais la face, qui quel¬ 
ques instants avant l’accès était légèrement pâle, est devenue légè¬ 
rement colorée ; les deux oreilles sont Irès-congestionnées et un 
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pen tuméfiÛL's; les membres sont dans la résolution; il n’y a pas 
de catalepsie à aucun moment de l’accès; les membres relombent, 
dès (ju’on les soulève, dans leur position première, et les muscles 
des membres, de même que ceux du tronc, ne conservent aucune 
des directions et positions que je eberche à leur imprimer. J’ajoute 
que cette absence de_ catalepsie a été constante et a été constatée 
pendant Ions les accès qui ont suivi jusqu’au jour de la guérison. 

Les màcboires sont assez fortement serrées l’une contre l’autre; 
toutefois il est facile de vaincre la résistance des muscles et d’ouvrir 
la bouche ; mais elle se referme presque aussitôt. 

Les paupières sont fermées; on les entr’ouvre lacilemeut, mais 
elles se referment peu à peu. Par intervalles, de légers spasmes 
palpébraux se manifestent aux deux yeux. 

Les yeux sont convulsés en dedans et en bas. La pupille est légè¬ 
rement contractée, comme dans le sommeil normal et contraire¬ 
ment à ce qui a été observé généralement dans les cas de coma 
hijstirique. Les conjonctives ne sont pas injectées. 

Le pouls, que j’ai toujours trouvé dans la suite, dans l’intervalle 
des accès, entre 7t) et 75, bat 120 fois par minute. 11 est faible, 
dépressible, un peu irrégulier. Les battements du cœur sont un 
peu obscurs. 

La respiration est parfaitement libre, non stertoreuse, régulière, 
ne présente aucune inégalité, aucune pause anormale entre les 
deux moissements Ti^spiratoires; mais elle est très-accélérée : de 
30 à 35 mouvements respiratoires jiar minute. 

A l'auscultation, le murmure vésiculaire se perçoit très-nette¬ 
ment ; aucun bruit anormal. A la percussion, sonorité normale 
dans toute l’étendue de la poitrine. 

Les extrémités sont froides et légèrement cyanosées. Un tber- 
momètre maintenu sous l’aisselle pendant quarante minutes donne 
37“,7, c’est-à-dire la température normale. 

L’abdomen présente un volume et une consistance normales, 
sans dureté ni relàcbement. 

La sensibilité est complètement abolie : les pincements, les 
piqûres les plus profondes pratiquées sur la peau dans toutes les 
régions du corps, aux membres, au tronc, à l’abdomen et à la face 
110 déterminent anciiii signe de douleur, pas même le moindre 
mouvement rélloxe; des tiges rigides introduites dans les narines, 
desattc cl si tiqués sur les sclérotiques, des corps très- 
cliauds et très-froids, mis eu contact prolongé avec la surface ilu 
corps, la paume des mains et la plante des pieds, ne donnent jias 
plus de résultats. 

Les sens spéciaux sont complètement éteints : la malade ne 
répond à aucune parole, même prononcée à très-haute voix; des 
sonneries très-vibrantes approchées de son oreille, les sons du 
piano, etc., ne provoqiioiit pas le moindre signe de sensation; une 
fumière intense approchée de ses yeux, les paupières étant en- 
tr’ouvertes; des odeurs très-fortes, de rammoniaque, approchées 
do ses narines; des tractions assez fortes exercées sur les cheveux, 
des fustigations avec une serviette mouillée jiratiquées avec éner¬ 
gie sur les dillérents points du corps, ne déterminent pas le moindre 
signe d’imiiression jierçue. Iles frictions légères et des insufllations 
exercées sur les paupières, suivant le procédé appliqué avec succès 
par Puel et par Azam dans quelques cas de catalepsie et d’hypno¬ 
tisme, no parviennent ]ias ilavantage à réveiller fa malade, tl’est 
alors qu’appliquant le doigt successivement sur cbacune des apo¬ 
physes éiuueuses des vertîilires, à partir de la première cervicale, 
et "exerçant sur elles une légère pression, je constate que toutes 
sont absolument insensibles, à l'exception d'une seule : c'est l'upo- 
phijse épineuse de la deuxième dorsale. En ellet, quand ) arriva; à 
cette vertèbre, la malade, jusque-là câline et absolument immobile, 
se lève en sursaut, éprouve des tressaillemt'iits tres-prononcés, sa 
respiration s’accélère convulsivement et sa physionomie prend 
l’expression de la douleur la plus vive; toutefois elle ne se réveille 
pas et ne prononce aucune parole. Les signes de douleur et cette 
expression de souffrance dans la physionomie persistent pendant 
foute la durée de la pression et civisent presque immédiatement 
dès que je cesse de l’exercer. Sur aucune autre vertèbre, soit au-' 
dessus, soit au-dessous, ta pression ne détermine le moindre signe 
de sensibilité, et sur cette meme deuxième vertèbre dorsale,"^ la 
sensibilité est limitée strictement à l’apophyse épineuse, le corps 
de la vertèbre pouvant être pressé sans déterminer aucune marque 
de souffrance. 

Ce qu’il ne faut pas perdre de vue, c'est que dans l’intervalle 
des accès la sensibilité est intacte, comme j’ai pu in’en assurer 
maintes fois dans la suite, dans toutes les parties du corps, à l’ex¬ 
ception de la pulpe des doigts de la m.ain gauche, qui est le siège 
d’une anesthésie presque absolue. 

Ainsi pendant l’accès de sommeil,"et alors que toutes les parties 

du corps sont absolument insensibles, que l’activité, de tous les 
sens ('St complètement suspendue, un seul point du corps reste 
sensible : c’est l’apophyse épineuse de la deuxième vertèbre dor¬ 
sale. Et le même phénomène s’est reproduit et a été eoiistalé dans 
chacnn des accès qui ont suivi, pendant trois mois et demi, et j’ai 
attiré sur lui tout particulièrement l’attention de mes confrères 
MM. les docteurs Levieux, Moussons, Lanelongue, llozier et Sous, 
qui en ont été témoins, non sans surprise. 

Je ne dois pas omettre l’examen o{)hthalmoscopique du fond de 
l’œil pratiqué pendant ce premier accès, qui, comme tous les accès 
du soir qui ont suivi, dura une heure trente-cinq minutes, examen 
dont les résultats ont été conlirmés depuis, comme on le verra plus 
loin, par mon confrère le docteur Sous, oculiste dLstingué de 
Bordeaux ; toujours les vaisseaux de la rétine se sont montrés 
rétrécis pendant les accès. 

Enfin, à trois heures trente-cinq minutes ha malade, que je n’ai 
pas quittée un seul instant, se réveille tout à couji, comme d’un 
sommeil naturel, mais sans pandiculalions, sans hésitation dans la 
parole; elle répond immédiatement avec netteté aux questions que 
p; lui pose et a repris sans transition la possession entière de son 
intelligence et de toutes les fonctions de relation; elle peut se lover 
immédiatement et marcher sans difficulté, éprouvant seulement 
un sentiment de lassitude, de courbature dans tout le corps, et 
surtout dans les membres inférieurs et supérieurs qui ont conservé 
un léger état do evanose et une sensation de froid qui se dissipent 
bientôt. La conversation est donc reprise immédiatement. Elle sait 
qu’elle vient d’avoir un accès, mais elle n’a aucun souvenir de ce 
qui s’est passé pendant sa durée ; elle ne se souvient pas d’avoir 
fiiit aucun rêve, d’avoir éprouvé aucune sensation d’aucun genre 
et à aucun degré. 11 eu est de meme apres chaque accès, soit du 
matin, soit du soir; c’est pour elle une suspension complète et 
absolue de la vie de relation. Après l’accès, émission d’une quantité 
assez abondante d’une urine claire et limpide. 

Telle est la description complète des phénomènes observés par 
moidans ce premier accès de sommeil. Tous cesphénqrnènessesont 
reproduits exactement dans tous les accès qui ont suivi et que j’ai 
observés exactement matin et soir pendant toute la durée de la 
maladie. 

Mais au bout de quelques semaines de nouvelles manifestations 
morbides, dont trois surtout offrent un grand intérêt, sont venues 
s’ajouter aux précédentes; ainsi, comme on le verra plus loin, le 
5 novembre 1875, à cinq heures et demie du soir, il est survenu 
une congestion locale des conjonctives qui s’est reproduite chaque 
jour à la riiéme heure et d’une durée toujours égale ; puis, le 
(! décembre, apparition d’une nouvelle névralgie; mais celle-ci 
siège dans le cinquième nerf intercostal droit, et au lieu d’être 
continue comme l’était la névralgie cervico-brachiale (qui, comme 
on le verra plus loin, était guérie à cette date depuis plusieurs 
semaines), elle prend dès le début un caractère nettement inter¬ 
mittent et une durée absolument fixe de vingt-cinq minutes, oqm- 
nieiiçant à six heures cinq minntes du soir pendant la congestion 
des conjonctives et se terminant à six heures trente minutes. 

Enfin, le 2i décembre, la maladie est venue se compli(|uer 
d’une asphyxie locale des extrémités, également intermittente 
quotidienne ; on sorte qu’à un moment donné la malade avait 
successivement dans la môme journée ; de onze heures moins 
un quart du matin à onze heures, un premier accès de sommeil; 
de deux heures moins un quart à trois heures vingt minutes du 
soir d’un second accès de sommeil ; à cinq heures’’et demie du soir 
congestion très-vive des deux conjonctives jusqu’à sept heures et 
demie ; de six heures cinq minutes du soir à six heures trente mi¬ 
nutes, névralgie intercostale très-violente, et enfin de cinq heures 
et demie du soir jusque vers neuf, dix ou onze heures, asphyxie 
locale symétrique des extrémités. 

Eu présence d’un étal morbide si complexe, il est necessaire de 
montrer jour par jour la marche de la maladie et les résultats du 
traitement. Je transcris donc plus loin le tableau chronologique 
de la maladie, avec l’indication des particularités présentées par 
chacun des ,^ccès, ainsi que les résultats des examens ophthalmos- 
copi([ues, et enfin la description de chacune des nouvelles mani¬ 
festations morbides au fur et à mesure de leur jiremière apparition. 

Voici d’abord le traitement que j’ai appliqué et qui ni a si com¬ 
plètement réussi : _ - j i 

Limitant pour commencer mon intervention au traiteinent de la 
névralgie cervico-brachiale , j’appliquai des le premier jour, 
petit vésicatoire de 5 centimètres carrés sur le point doulou¬ 
reux, à l’exclusion de tout autre traitement, et en ayant bien 
soin d’avertir la malade qu’il faudrait probablement y revenir 
plusieurs fois. En effet, les trois premiers vésicatoires, appli- 
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qués succossivenicnl sur le môme poinl, ne heml)laieiU produire 
aucun résultat, la uévral!fie ôtait toujours aussi intense; mais 
dès l’application du quatrième, c’est-à-dire quatre semaines après 
le dclnit du traitement, la douleur diminua progressivement pen¬ 
dant six jours, après lesquels elle disparut complètement, et au¬ 
jourd’hui, 15 juin, après un intervalle de sept mois, elle ii’a pas 
reparu un seul instant. 

Nous ôtions au 23 n 
avaient j)récèdè je n 
l t t t 11 t I 

1 l" ' t 0 d *j t 't 
1 I 1 1 

loureux en ce meme i 

vembre. Pendant les vingt-quatre jours qui 
’s dirigé contre les accès de sommeil 

2 grammes 1/2 do sulfate de quinine en 
nu intervalle de vingt-quatre heures. Cette 

is succès deux mois avant par le confrère 
odilia on rien les accès, et je me hornai 
lent chaque jour et à en noter les parti- 

t où la névralgie fut guérie, .àlais cette 
e, et voyant le succès des applic.itions 

- je considérai la persistance du point dou- 
int pendant les accès de sommeil comme 

r le traitement sur la colonne verté- 

Je me décidai alors à essayer l’application des courants induits, 
e.spérant modifier ainsi, par Vintei médiaire du la moelle, la circu¬ 
lation cèi'èbrale, à la pi-rtiirhation de laquelle il semblait naturel 
d’attribuer les accès de sommeil. 

Je commençai donc dès ce jour l’électrisation; mais la plaie du 
dernier vésicatoire n’étant pas encore cicatrisée, je dus me con¬ 
tenter d’appliquer le courant sur le membre supérieur gauche, siège 
de \’aum précédant l’invasion des accès : le polo positif sur 
l'éiiaule, le négatif sur la partie inférieure du bras. Pendant les 
quatre jours duraiitlesipiels je fis cette aiiplication de vingt minutes 
avant et pendant toute la durée de l’accès du matin, et vingt-cinq 
minutes pendant l’accès du soir, aucune amélioration ne se pro¬ 
duisit. Mais à partir du 27 novembre, la cicatrisation complète de 
la plaie rachidienne étant achevée, je pus ajqdiquer le courant sur 
la colonne vertébrale ; le pôle positif sur le point douloureux, 
c’est-à-dire au niveau do la deuxième vertèbre dorsale, et le pôle 
négatif sur une des vertèbres lombaires. Iletle application, com- 
meurée cimj minutes avant l’accès et d’une durée totale de dix 
minutes, fut faite au moment de l’accès du matin. Or, dès ce jour 
il y eut une diminution de deux minutes dans la durée de cet accès; 
le'lendemain et les jours suivants continuation du môme traitement 
et diminution de deux, quelquefois trois minutes chaque jour dans 
la durée de l’accès jusipi’au 12 décembre, où il cessa complètement 
après avoir duré la. veille une demi-minute seulement. (11 est bon 
de remarquer (juc le 30 novembre, le 1" et le 7 décembre, la ma¬ 
lade ayant été obligée de s’absenter et l’électrisation ayant été 
interrompue pendant ces trois jours, Indurée de l’accès,'réduite 
à neuf minutes le 21) novcmbri', était remontée à seize minutes le 

1 f décembre, et n’a recommencé à diminuer progressivement qu’à 
iiartir di‘ la reprise de l’électrisation.) 

Les dimx jours ipii suivirent la cessation de l’accès du matin je 
continuai néanmoins à électriser la malade à la même heure et 
pendant le môme temps, et le quatrième jour après (15 décembre) 
JC cessai définitivement toute électrisation pour l’accès du matin, 
ipii dejiuis ce jour ii’a jamais reparu. 

Pendant loiitce temps, l’accès du soir, le plus long de beaucoup, 
contre leiiiiel je n’avais jusque-là dirigé aucun traitement, avait 
rnniinné à se reproduire régulièrement à la môme heure et avec, 
la même durée; le traitement appliqué à celui du matin ne l’avait 
donc nullement iiiflnencé. 

Je laissai passer les journées du 15 et du IG décembre sans agir, 
et c’est le 17 décembre seulement quejefisla première application 
des courants électriques au moment de l’accès du soir ; elle fut 
commencée dix minutes avant l’invasion de l’accès, c’est-à-dire à 
deux heures moins vingt-cinq minutes, et continuée pendant vingt 
minutes, puis reprise quinze minutes avant l’heure où l’accès s’était 
terminé la veille, c’est-à-dire à deux heures vingt minutes. 

Dès ce jour, diminution de cinq minutes dans la durée de 
l’accès. Le lendemain et les jours suivants, continuation du niême 
traitement et diminution paràllèle do la durée de l’accès, tantôt de 
deux, tantôt de trois, quatre, cinq et même sept minutes, selon la 
duree totale de l’électrisation, qui variait entre vingt-cinq et 
trente-cinq minutes en deux séances, l’une au début, l’autre à la fin 
de l’accès. 

Le 24 janvier 1876, cet accès se trouvait réduit à une durée de 
douze minutes et demie, et nous semblions toucher à la guérison, 
lorsqu’un nouvel accès apparut pour la première fois à six heures 
et demie du soir et se reproduisit chacun des jours suivants, d’abord 

à huit heures, puis, à partir du troisième jour, à sept heures et 
demie régulièrement. 

C’est seulement à partir du jour où le retour de ce nouvel accès 
fut définitivement fixe à sept heures et demie, que je pus l’observer : 
c’était le 27 janvier; il eut une durée de auinze minutes (les jours 
précédents cette durée avait été jirogressivement en augmentant : 
trois minutes environ le premier jour, huit minutes le deuxième 
jour, douze minutes le troisième). Le lendemain, sa durée fut de 
vingt-deux minutes. C’est à partir du lendemain seulement que je 
cem nençai à appliquer, quinze minutes avant le début de ce nouvel 
accès, une électrisation d’une durée totale de vingt minutes : il y 
eut dés ce jour une diminution de douze minutes dans sa durée 
qui fut de dix minutes au lieu de vingt-deux la veille. 

A partir de ce jour, je pratiquai donc deux électrisations au lieu 
d’une : la première pour l’accès de l’après-midi, déjà réduit à 
douze minutes et demie, et la seconde pour le nouvel accès. Chacun 
de ces deux accès continuant à diminuer chaque jour de deux ou 
plusieurs minutes, celui de l’après-midi cessa définitivement le 
3 février, et celui de sept heures et demie du soir le 8 février. 
Depuis ce jour, après un intervalle de quatre niois et demi, aucun 
accès ne s’est manifesté. C’est donc, j’ai le droit de l’espérer, une 
guérison complète et définitive (1). 

11 est à remarquer que chacun de ces trois accès de sommeil n’a 
été successivement diminué que par la fin; l’électrisation, alors 
môme que je la commençais vingt minutes avant l’invasion de 
l’accès, n’en a jamais fait reculer l’heure du déhut. 

Quant aux trois autres manifestations morbides dont j’ai parlé 
plus haut, à savoir : la congestion oculaire, la névralgie inter¬ 
costale droite et l’asphyxie locale des extrémités, toutes trois 
d’une intermittence parfaitement régulière et qui sont survenues 
successivement pendant le cours du traitement appliqué aux accès 
de sommeil, la première et la dernière ont commencé à diminuer 
progressivement de durée quelquesjours après leur première appa¬ 
rition, parallèlement à la diminution des accès de sommeil, et ont 
disparu définitivement quelques jours avant la cessation de ces 
derniers. 

A partir du 8 février, il ne restait donc plus à la malade de tous 
les troubles morbides qui l’avaient tourmentée que sa névralgie 
intercostale, commençant chaque jour à six heures cinq minutes 
du soir et se terminant avec une régularité parfaite à six heures 
trente minutes. Pendant trois mois tous les traitements échouèrent 
contre cette névralgie intermittente, y compris le sulfate de qui¬ 
nine à haute dose;les injections de morphine, pratiquées quelques 
minutes avant l’heure de son invasion, en prévenaient chaque fois la 
manifestation, mais ne l’empêchaient jamais de se reproduire le 
lendemain avec la même violence. 

Enfin, le 5 mai je commençai à appliquer l’électrisation avec 
les mêmes courants induits pendant la seconde moitié de la durée 
de l’accès névralgique, le pôle positif sur le point douloureux ver¬ 
tébral, le pôle négatif sur le point antérieur, et à partir de ce 
moment la durée de la névralgie diminua de deux ou trois minutes 
chaque jour, et enfin douze jours après elle a disparu définitivement 
et n’est plus revenue depuis. 

Enfin, pour compléter ce tableau symptomatique, déjà pourtant 
si chargé, une chromidrose est survenue tout à coup au-dessous 
des paupières. Cette sécrétion, d’im noir bleuâtre, s’enleva facile¬ 
ment avec un linge imbibé d’huile ; après avoir été enlevée par ce 
procédé, elle se reproduisait dans les premiers jours une demi- 
heure ou trois quarts d’heure après, et nous avons vu cette repro¬ 
duction s’opérer sous nos yeux, en présence de M. le docteur Henri 
Gintrac. Aujourd’hui elle né commence à se reproduire que quel¬ 
ques heures après avoir été enlevée avec un linge imbibé d’huile. 
Cette singulière affection, qui a probablement pour siège les glandes 
sudoripares et qui n’est nullement douloureuse, est tout ce qui 
reste aujourd’hui à ma jeune et très-intéressante malade de la 

(1) La conlrc-oprcuTo de l'action du traitement a été faite encore plus frc'qucniment 
pendant l’aLccs du soir que pendant celui du malin. Ainsi, comme on le verra dans le 
t.^bleau complet indiquant la durée de chacun des accès, 1 électrisation ayant duré le 
20 décembre huit minutes de moins que la veille, il s'est produit une augmentation do 
quatre minutes dan: la durc'e do l’accès, au lieu de la diminution progressive qui 
s’élait manifestée les jours precedents. 

Le 22 janvier l'électrisation ayant duré dix minutes de moin.s que les jours précé¬ 
dents, U y a encore une augmentation de trois minutes et demie dans la duree de 
l'accès. Il en a été de meme le 5 février. Par contre, la dure'c de rc'lcr.lrisation ayant 
clé prolongée de plusieurs minutes les 27 et 28 décembre, 5 janvier, la diminution dans 
la dorée des accès, qui n'était habituellement que do deux minutes, a été chacun do ces 
jours beaucoup plus considérable : quatre minutes le 27 décembre, neuf minutes le 
28 décembre, cinq minutes le 5 janvier. 
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longue et bizarre série de souffrances nui l’ont tourmentée ; elle no 

CORRESPONDANCE 

Sur la malad.'e dite (t anémie perniciciisc progressive». 

AU COMITÉ DE RÉDACTION DE LA GAZETTE IIEUDOMADAIIiE. 

■ Messieurs, dans l’article fort intéressant de M. le professeur 
Avallin publié dans l’avant-dernier numéro de la Gazette, je lis 
(p. 181, 1” colonne) que je n’aurais pas trouvé de dégénéiatioh 
graisseuse du cœur chez la malade dont j’ai récemment enlrelenu 
la Société des hôpitaux. C’est là une légère inexactitude que je inc 
permets de reetilier, car il serait fâcheux que ce cas passât pour 
faire exception à la règle. En réalité, la dégénérescence graisseuse 
du cœur ne manquait pas ; elle formait sous l’endocarde un piqueté 
des plus manifestes. 

Je m’accorde d’ailleurs pleinement avec M. le professeur Vallin 
sur le caractère secondaire de celte lésion. 11 est impossible de la 
considérer comme primitive, puisqu’elle se produit chez l’animal 
soumis à des saignées copieuses. 

Je suis heureux aussi de m’être rencontré avec M. Vallin relati¬ 
vement â la manière dont il faut considérer « l’anémie pernicieuse 
progressivff; » Je suis même allé plus loin que lui, car il l’admet 
dans le cadre nosologique « comme maladie d’attente », tandis que 
je n’ai vu dans la plupart des faits récemment jiubliés que des cas 
d’anémie grave identiques â ceux qui ont été antérieurement 
signalés, smon bien décrits, par beaucoup de cliniciens de notre 
siècle. Le nom seul qu’on leur a donné est nouveau, mais il me 
semble doublement mauvais, car d’une part une anémie indépen¬ 
dante d’une lésion organique n’est pas nécessairement prot/ressife, 
et d’autre part l’épithète perniciewse éveille l’idée d’une affection 
miasmatique. Or on ne croit plus à la nature spécilique de l’anémie 
dite pernicieuse depuis qu’un nombre si considérable de faits ré¬ 
cents et d’observations anciennes, exhumées dans ces derniers 
temps, a prouvé que celte prétendue maladie nouvelle ne règne 
pas e.xclnsivement dans quelques localités de la Suisse. 

Loins de paraître dépendre d’une causejspécifupie, les faits pu¬ 
bliés nous montrent une étiologie des plus variées ; la misère, 
une mauvaise alimentation, une diarrhée longtemps prolongée, la 
dyspepsie, l’état de grossesse, etc., etc. Quoi d’étonnant â ce que 
chez des sujets prédisposés peut-être héréditairement â l’anémie, 
une des causes occasionnelles précédentes engendre une anémie 
grave qui traitée tardivement aboutira a une terminaison fatale ! 
L’anémie, en pareil cas, n’est pas plus mystérieuse que celle qui 
survient chez un tuberculeux ou un cancéreux. 

Certaines do ces anémiés (mais pas toutes) conlinent â la pseudo- 
leucémie, comme l’a fait remarquer justement M. Vallin. A ce 
propos je rappellerai que chez ma malade la moelle du sternum, 
examinée avec le plus giaiid soin, prévenu que j’étais de ces cas 
mixtes, était parfaitement saine. 

Enliii, il est des cas où la cause de l’anémie est jusqu’ici fort 
obscure. C’est à ces faits que je réserverais le nom d’anémies 
essentielles, au moins d’une manière provisoire. Leur nombre est 
fort restreint, et encore ne sont-ils pas sufOsamment identiques 
entre eux pour former un groupe bomogèue. 

En 7'ésumé, je repousse l’entité nouvelle qu’on voudrait intro¬ 
duire dans le cadre nosologique et que tout récemment M. Eichhorst 
a tenté de fonder sur les caractères histologiques du sang. Je pense 
que, dans la plupart des cas une analyse palhogénique minutieuse 
permettra de remonter à la cause. J’admets cependant dans l’état 
actuel de la science quelques anémies i essentielles ». A l’avenir 
de nous dire si elles dépendent d’une altération primordiale de 
l’héraatopoêse. 

Veuillez agréer, etc. 
R. Lépine, 

Agrège do In Faculld, me'dccin dos hOpilaux. 

12 août 1876. 

' SOCIETES SAYANTES 

Académie des sciences. 

SÉA.NCE DU 7 AOUT 1876. — PRÉSIDENCE DE M. LE 
VICE-AMIRAL PARIS. 

La ulycéjiie est le résultat d’une fonction physiolo¬ 
gique, ELLE PREND SA SOURCE DANS l’ORGANISME ET NON 
DANS l’alimentation. Notc (le M. Cl. Bernard. — La note 
de M. Bernanl comprend plusieurs points. 

1“ La glycémie ne diffère pas chez les animaux carnivores 
et herbivores ; elle est indépendante de l’alimentation. Cette 
loi est établie sur des expériences nombreuses qui mènent 
l’auteur ii la conclusion suivante ; 

« Quelle que soit la nature de ralimentalion, chez les her¬ 
bivores aussi bien que chez les carnivores, pendant la diges¬ 
tion, pendant l’abstinence el même pendant la lièvre, le sang 
renferme toujours à peu près les mêmes proportions de 
sucre. Ces faits me semblent assez nets pour réfuter les 
théories qui ont placé dans l’alimenlation la source de la 
matière sucrée du sang, cl assez clairs pour démontrer qu’il 
existe au contraire dans l’organisme vivant une fonction gly¬ 
cogénique qui entretient et règle la quantité de la matière 
sucrée dans le sang et la rend indépendante des conditions 
variables de la digestion. » 

M. Bernard expose alors les objections que l’on peut faire 
aux divers procédés, et il passe en revue les conditions phy¬ 
siologiques qui peuvent faire varier la quantilé de sucre con¬ 
tenue dans le sang. A part ces changements, la proportion de 
sucre est toujours sensiblement la même. 

Les résultats comparatifs du sang pris en plusieurs points 
sont les suivants : 

1” Dans le parcours du système artériel, le sang renferme 
une proportion de sucre sensiblement identique. 

2° Dans le système veineux général, la proportion de sucre 
est variable, mais toujours inférieure â celle du sang artériel. 

En résumé, l’on peut conclure que, normalement. Le .'^ang 
veineux des membres, du tronc, de la tète et du cou contient 
moins de sucre que le sang artériel correspondant ; de sorte 
que la substance sucrée se détruit dans tous ces organes en 
proportions sans doute variables, mais assez difficiles â déter¬ 
miner. 

Odservations de m. P. Thénard a l’occasion de la co)i- 
munication de m. Cl. Bernaud. — « Ce serait faire preuve 
d’une singulière ignorance, que de nier cette affinité spéciale 
que M. Chevrenl a si bien désignée sous le nom à'affinilê 
capillaire et de ne pas reconnaître l’influence (ju’elle peut 
exercer sur les résultats quand on analyse les matières qui en 
sont douées. 

» Dans les recherches que j’ai poursuivies sur les corps 
noirs du fumier et leurs analogues, j’ai eu longtemps à lutter 
contre celte force particulière ; et certainement il me serait 
resté des doutes sur leur composition, si le hasard ne m’eût 
conduit à un coup de main, à l’aide duquel je suis parvenu 
à détruire leur affinité capillaire pour les matières solubles 
auxquelles ils étalent mélangés. 

» J’avais en effet laissé, dans une chambre où il gèle pen¬ 
dant l’hiver, un grand flacon rempli d’alumine gélatineuse ; 
or, en ayant eu besoin au printemps suivant, je fus très-sur¬ 
pris de le trouver rempli d’eau au fond de laquelle s’était 
précipitée une mince couche d’une alumine qui, sous le 
rapport de ses affinités capillaires, ne partageait plus qu’à un 
faible degré les ^opriétés de l’alumine en gelée. 

» C’est ce procédé, pratiqué artificiellement, que j’appliquai 
à la purification de mes acides noirs. 

» Eu s’en tenant à l’acide humique, voici d’ailleurs com¬ 
ment je me suis contrôlé. . 

» Par une légère modification au procédé ordinaire, je suis 



18 Août 1876. GAZETTE HÊ3DOMADAIRE DE MÉDECmE ET DE CHIRURGIE. — N" 33. — 521 

parvenu à obtenir d'emblée de l’acide humique entièrement 
soluble dans la potasse, la soude et l’ammoniaque, et dont la 
composition est constante. Cependant, en raison du sucre qui 
sert à le préparer, il laisse toujours un petit résidu à la com¬ 
bustion : ce résidu étant dosé, je prends un poids de 10 à 
15 grammes de cet acide humique et je le dissous dans la 
potasse, puis je le précipite avec un léger excès d’acide sulfu¬ 
rique ou chlorhydrique. Ce précipité étant alors abondamment 
lavé, d’abord par décantation, puis sur un filtre, j’obtiens une 
volumineuse masse d’une boue dont il est impossible de 
chasser le sel de potasse ; mais si alors je soumets cette boue 
pendant quarante-huit heures à un froid de 12 à 15 degrés, 
il se précipite au dégel un sable dense, qui représente à peine 
les deux centièmes de la boue congelée : jeté alors sur un 
filtre, lavé et séché à la manière ordinaire, ce sable redonne 
à très-peu près le poids d’acide humique employé et laisse 
toujours à la combustion un résidu un peu moindre que celui 
(je l’acide humique primitif, et ce résidu ne contient que des 
traces presque insensibles de potasse. 

Sur l’altération de l’urine (Réponse à M. le docteur 
Baslian) ; par M. L. Pasteur. — « Voici ma démonstration : 
si l’urine rendue alcaline donne des bactéries sans contenir 
DE GERMES FÉCONDS DE CES ORGANISMES, il est de toute 
évidence que, pour le succès de l’épreuve, il importe peu, 
d’une part, que l’urine ait été neutralisée par de la potasse 
en solution ou par de la potasse solide qu’on vient de faire 
fondre, et, d’autre part, que l’urine ait été recueillie au 
sortir de la vessie (avec assez de précautions pour n’étre pas 
souillée par les poussières extérieures), ou prise dans un 
vase quelconque. 

» Or les expériences de ma note du 17 juillet démontrent : 
1° que l’urine bouillie, rendue alcaline par de la potassé 
solide, ne produit plus de bactéries ; 2” que l’urine fraîche, 
sortant de la vessie sans ébullition préalable et saturée de 
meme, n’en produit pas davantage. 

Il L’interprétation donnée par M. le docteur Bastian aux 
faits qu’il a avancés est donc absolument erronée. Voilà ce 
que ma note du 17 juillet avait pour but de démontrer et ce 
qu’elle démontre incontestablement. 

» Si M. le docteur Bastian veut entamer le débat sur 
d’autres points, je ne m’y oppose pas. Toutefois je demande 
qu’il reconnaisse d’abord que, sur celui-ci, qu’il a lui-même 
sculevc, il s’est complètement trompé. Agir autrement, ce 
serait éterniser la discussion sans l’éclairer. » 

Sur quelques particularités des mouvements réflexes 
DÉTERMINÉS PAR l’eXCITATION MÉCANIQUE DE LA DURE-MÈRE 
CRANIENNE. Note de M. Bochefontaine, présentée par 
JI. Vulpian. « La dure-mère crânienne est douée de sensi¬ 
bilité dans certains points de son étendue, puisque l’irritation 
(le ces points détermine, comme on le sait, des cris de dou¬ 
leur en même temps que des mouvements généraux plus ou 
moini énergiques. Mais l’excitation mécanique des points 
sensibles de la dure-mère crânienne peut produire, dans 
cer.aincs conditions, des mouvements limités à une ou plu¬ 
sieurs 1 arües du corps. 

» Il nu paraît établi que l’excitation mécaniciue de la dure- 
mère crânienne, d’un côté, peut déterminer des contractions 
d’un ou de quelques muscles de la face, seulement du côté 
correspondant. Pour obtenir ce résultat, il suffit que l’exci¬ 
tation de la dure-mère soit légère ou que l’animal soit 
anesthésié à un certain degré. Une stimulation mécanique 
plus forte provoque, en même temps que les contractions des 
musc es de la face, des mouvements des membres du côté 
corresponJant, et, si l’irritation est plus intense encore, il 
survient des mouvements dans les quatre membres, les mem¬ 
bres du côté correspondant étant, plus violemment agités que 
ceux de l’autre côté. 

» Quel est le chemin suivi par L’excitation mécanique de la 
dure-mère crânienne pour parvenir jusqu’aux muscles? 

» Lorsqu’il s’agit des mouvements isolés de l’orbiculairc 
des paupières, le mécanisme est si simple qu’il n’y a pas lieu 
de s’y arrêter. 11 en est de même pour les mouvements plus 
ou moins isolés des muscles de la face du côté correspondant. 
Au contraire, une difficulté se présente à l’esprit lorsque 
l’on veut expliquer la production des mouvements des deux 
membres du côté correspondant. 

» Il semble en effet que ces mouvements, à cause de la 
décussation des pyramides antérieures, devraient se mani¬ 
fester du côté opposé. Comme il n’en est rien, force nous est 
d’admettre que, dans ces cas, l’excitation se transmet d’une 
façon directe à la moitié correspondante de la moelle épinière. 
Lorsque les mouvements se produisent dans les quatre mem¬ 
bres, il y a alors transmission, à la fois directe et croisée, de 
la stimulation à la moelle épinière. Mais on doit noter que la 
transmission directe l’emporte alors en intensité sur celle 
qui a lieu d’une façon croisée, par l’entre-croisement des 
pyramides antérieures ; car, ainsi que je l’ai dit, les mouve¬ 
ments sont alors plus prononcés dans les membres du côté 
où l’excitation a été faite, que dans ceux du côté opposé, s 

Académie de médecine. 

SÉANCE DU 16 AOUT 1876. — PRÉSIDENCE DE M. BOULEY. 

M. lo minislro do l'agriculluro et du commerce transmet à l’Aradémie : a. Une 
d'-niando forrado rnr madame AlberloUi, à l’ciret d’obtenir l’autorisation d’cxploiicr 
deux sources d’c.iux minéraics situées sur la commune d’Albertville. (Com/nmitm des 
eaux minérales.)— b. Un rapport do M. lo docteur/'restai sur une épidémie do 
variole, qui a régné on avril et en mai 1870 dans la commune de Moiitmagny (Seino-el- 
Oise). (Commission des épidémies.) 

L’Académie rcsoit ; 1* De la part do M. lo président de la Société protectrice do 
l’enfance delà Seinc-Inférieuro.-qucliiues tableaux sur lo mortalilé do la première en¬ 
fance dans ce département. — 2“ De la part do M. lo docteur WoilUx, une broeburo 
sur le spirophorc. 

M. J. Guérin lit une note sur un cas d’albugo double traité 
par l’abrasion ammoniacale. L’albugo curable étant le résultat 
d’une altération des couches les plus superficielles de la 
cornée, on peut enlever ces couches superficielles en prati¬ 
quant des attouchements avec l’ammoniaque pure. L’ammo¬ 
niaque corrode les tissus en les saponifiant; on peut très-bien 
limiter son action, et par conséquent éviter l’altération des 
couches profondes. 

Spirophore. — M. Depaul revient sur l’application de cet 
appareil au traitement de l’asphyxie des nouveau-nés. Il a 
pratiqué l’insufflation depuis 1832 sans avoir observé des 
accidents sérieux. La déchirure des vésicules pulmonaires 
n’est pas aussi fréquente que le pense M. Woillez. Dans (les 
expériences récemment pratiquées sur des enfants mort-nés 
qui n’avaient pas respiré, on a pu pratiquer l’insuffiation : 
iW a complètement pénétré, le poumon a pris une coloration 
rosée, et il n’y a pas eu de déchirures vésiculaires. Les mêmes 
expériences ont été faites sur des enfants qui avaient respiré 
et ont donné les mêmes résultats. Le tissu pulmonaire est 
beaucoup plus résistant qu’on ne le croit généralement. Les 
accidents sont excessivement rares si l’on prend les précau¬ 
tions nécessaires. 

D’après M. Woillez, l’insufflation ne produit la pénétration 
de l’air que sur quelques points du poumon. C’est une erreur. 
Cette pénétration est le plus souvent complète, à moins qu’il 
n’y aitdesobstacles matérielsàl’introduction de l’air. M. Depaul 
ne conteste pas du reste la valeur de l’appareil, mais il demande 
des faits ; jusqu’à nouvel ordre il considère les moyens ordi¬ 
nairement employés pour ranimer les enfants nouveau-nés 
comme utiles, et il les préfère au spirophore, qui n’a pas en¬ 
core fait ses preuves. Néanmoins il prie M. Woillez de vouloir 
bien mettre un appareil à sa disposition à riiôpital des Clini¬ 
ques. 

M. répond à M. Depaul et ci te plusieurs observations 
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qui tendent à démontrer que l’insufflation, telle qu’elle est 
ordinairement pratiquée, est une cause fréquente d’emphysème 
chez les nouveau-nés. 11 se propose de revenir plus tard sur 
le sujet et d’apporter de nouveaux arguments en faveur de son 
appareil. 

Découtication des nez élépiiantiasiques. — M. Ollier 
communique une note sur ce procédé opératoire, qui permet 
d’ohtenir une guérison radicale des nez élépiiantiasiques et 
de rendre à cet orpne sa forme primitive. 

Par cette opération, on conserve intact le squelette cartila¬ 
gineux du nez, qui se trouve seulement dépouillé de sa peau 
hypertrophiée. La plaie qui résulte de celte opération guérit 
par granulation, et une cicatrice remplace la peau enlevée ; 
cette cicatrice s’assouplit peu à peu et prend une coloration 
plus en harmonie avec la peau voisine. D’abord violacée, elle 
blanchit de plus en plus. La rétraction qu’elle subit consécu¬ 
tivement, comme tous les tissus de cicatrice, n’altère pas 
sensiblement la forme du nez et ne lui fait pas perdre sa 
saillie, comme on pourrait le craindre à priori. 

La décortication peut être pratiquée soit avec le bistouri, 
soit avec le galvano-cautère, soit avec le fer rouge. On peut 
aussi, pour avoir à la fois les avantages d’une dissection ré¬ 
gulière et la modification exercée par le fer rouge sur les 
restes du tissu éléphantiasique, décortiquer d’abord avec le 
bistouri et cautériser ensuite avec le fer rouge. Ce procédé 
mixte sera le plus avantageux dans la plupart "des cas. 

L’éléphaiHiasis ainsi opéré u’a jamais récidivé et ne paraît 
as devoir se reproduire. Il est constitué du reste par un tissu 
énin n’ayant aucun rapport avec les processus morbides à 

marche progressive et envahissante qui infectent l’économie. 
C’est un processus hypertrophique portant principalement sur 
le tissu du derme et le tissu conjonctif sous-cutané. Il porte 
aussi plus ou moins sur les cartilages et sur le périchondre 
muqueux, mais sans faire perdre à ces tissus leurs carac¬ 
tères propres. 

L’altération des glandes sébacées ne joue qu’un rôle secon¬ 
daire dans la constitution de la masse éléphantiasique, bien 
qu’on trouve dans quelques glandes sébacées des arnas de cel¬ 
lules épithéliales et des globules purulents. C’est autour de ces 
glandes, dans le tissu conjonctif qui les loge, que se fait le tra¬ 
vail hyperplasique. 

M. Alph. Guérin dit avoir essayé celte opération il y a 
quelques années, mais elle lui a paru exposer les malades à 
des accidents assez sérieux. Il pense que M. Ollier a eu une 
excellente idée £n abandonnant le bistouri pour recourir à la 
cautérisation. M. Guérin a pu, il y a quatre ans, réduire con¬ 
sidérablement le nez de quelques malades. Il pratique la cau¬ 
térisation au moyen de flèches caustiques qui sont faites de 
manière à se rendre un compte exact de la quantité de tissu 
enlevé. Il faut toujours agir prudemment dans ces cas; car on 
a à craindre de diminuer outre mesure le volume de l’organe. 

M. J. Guérin croit que l’acné joue un très-grand rôle dans 
la production de cette hypertrophie. Dans tous les cas qu’il a 
eu l’occasion d’observer, il y av.ait une inflammation des 
glandes sébacées. Il reconnaît, du reste, que le procédé de 
M. Ollier présente des avantages considérables sur tous ceux 

■qni avaient été proposés jusqu’à ce jour. 

M. Depaul demande à M. Ollier son opinion sur le traite¬ 
ment qui a été appliqué par quelques chirurgiens a des nez 
qui présentaient un volume exagéré mais sans altération 
morbide. Il a connu un jeiiiie homme qui avait subi une opé¬ 
ration dans le but de diminuer le volume de son nez et qui 
s’en était très-mal trouvé, car la rétraction cicatricielle avait 
diminué outre mesure le volume de l’organe. 

M. Ollier dit que son procédé n’est applicable qu’aux nez 
élépiiantiasiques. 

Société de chirurgie. 

SÉANCE DU 26 JUILLET 1876. — PRÉSIDENCE DE M. IIOUEL. 

SUR LA LYMPllANGIECT.iSlE C.ANGLIONNAHiE. — OBLITÉmATION CONGÉ¬ 
NITALE DE l’intestin grêle; OPÉRATION DE LITTRE; MORT. — 
MODIFICATION A INTRODUIRE DANS L’APPLICATION DES SUTURES SAN¬ 
GLANTES. — OPÉRATION D’ECTROITON AVEC LUXATION DE LA GLANDE 
L<VCRYMALE. 

M. Théophile Anger fait un rapport sur un travail lu par 
M. Nepveudansla séance du 13 mars. Quoique l’inflammation 
des lymphadénomes soit rare dans nos contrées, il n’est pas 
inutile de signaler les accidents graves auxquels sont exposés 
ceux qui sont atteints de celte afl’ection. 

Un jeune homme de vingt ans vint de i’ile Maurice à Paris, 
espéranf qu’un changement de climat suffirait pour le guérir 
d’une tumeur de l’aine droite, tumeur constituée par l’ectasie 
des canaux lymphatiques des ganglions (adéno-lymphocèle). 
Depuis l’apparition de cette tumeur, il y a cinq ans, le malade 
a été exposé, à quatre reprises, sous l’influence d’excès géné¬ 
siques, à une fluxion inflammatoire de sa tumeur. Ces sortes 
d’adénites à répétition ont cédé au repos, mais elles ont laissé 
chaque fois les ganglions plus volumineux et plus sensibles. 

Au mois d’octobre 1875, le retour des mêmes accidents 
amena le jeune homme à la Pitié dans le service de M. Ver- 
iieuil, qui remarqua le caractère variqueux et anévrysmatique 
des ganglions inguinaux et indiqua la tendance à la généra¬ 
lisation de cette afleclion : e.n effet, il constata qu’une autre 
masse se développait dans la région claviculaire du même 
côté. 

Le malade,sorti de l’hôpital, se livra à de nouveaux excès; 
il contracta une blennorrhagie bientôt suivie de vaginalite; en 
même temps les ganglions variqueux de l’aine s’enflammèrent 
et l’état général devint grave. M. Nepvcu décrit avec soin 
toutes les phases de cette inflammation. La région inguinale 
droite était très-luméfiée, la peau conservait sa coloration 
normale. Dans le triangle de Scarpa se dessinent des bosse¬ 
lures molles,fluctuantes, douloureuses; de là, part un cordon 
dur et douloureux, du volume d’une plume d’oie, qui descend 
vers la partie interne de la cuisse et se perd dans une tumé¬ 
faction diffuse du creux poplité. Les ganglions axillaires droits 
sont tuméfiés et douloureux; les lymphatiques dessinent sur 
la peau du bras des traînées rouges et sensibles. 

L’état général est grave. La température s’élève à 39”,5, le 
pouls à 120, la respiration à 44. Les conjonctives sont d’un 
jaune ictérique. Au bout d’une dizaine de jours survint une 
rémission bien marquée et bientôt après la convalescence ; il 
reste un empâtement de la région inguinale. M. Nepveu insiste 
sur l’analogie des symptômes généraux de cette affection avec 
ceux de l’infection purulente. 

On savait déjà, par les faits malheureux de Nélaton et de 
Trélat, que l’inflammation de ces tumeurs érectiles ganglion¬ 
naires était d’une extrême gravité, puisqu’à la suite de tenta¬ 
tives d’extirpation les malades avaient succombé; mais on ne 
possédait aucune description fidèle des accidents qui peuvent 
envahir spontanément les adéno-lymphocèles. 

— M. Polaillon communique une observation de malfor¬ 
mation de l’intestin grêle avec opération d’anus artificiel par 
la méthode de Littré. Cinq heures après la naissance, l’enfant 
vomit du méconium, quoique l’anus fut perméable et normal. 
Le lendemain de la naissance, le ventre était ballonné; vomis¬ 
sements. Un lavement ne fait sortir qu’un mucus peu abon¬ 
dant. 

Le troisième jour, l’enfant a les yeux excavés; on constate 
tous les signes d’un étranglement intestinal. Une sonde en 
gomme, introduite par l’anus, pénètre à 10 centimètres. Vo¬ 
missements fécaloïdes. M. ■Polaillon, voyant qu’il s’agissait 
d’une obstruction de l’intestin, pratiqua un anus artificiel 
par la méthode de Littré. L’anse intestinale est fixée à la plaie 
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et incisée : issue de matières intestinales ; l’enfant paraît 
soulagé; il meurt dans la journée. 

L’intestin grêle était interrompu vers son milieu par un 
cordon plein; entre l’estomac et ce cordon l’intestin mesure 
86 centimètres ; entre l’obstacle et le cæcum 64 centimètres. 
Les malformations de l’intestin grêle sont rares en ce point; 
ordinairement on les rencontre au niveau du duodénum. 
Cette observation démontre que le méconium existe dans la 
partie supérieure de l’intestin grêle et vient probablement du 
foie. 

— M. Panas lit un rapport sur une observation adressée à 
la Société par M. Brière (du Havre). Ectropion partiel de la 
paupière supérieure droite avec une sorte de luxation de 
la glande lacrymale. Cet ectropion, de cause pathologique, 
était le résultat d’une carie avec nécrose du bord supérieui' 
de l’orbite ; on s’explique ainsi la luxation de la glande lacry¬ 
male. 

— M. Larget, médecin-major, fait une lecture sur une 
modification à introduire dans l’application des sutures san¬ 
glantes. Un petit matelas hydrostatique formé d’un tube à 
drainage rempli d’eau, est interposé entre la peau et les fils; 
011 égalise ainsi la pression et l’on empêche le tiraillement 
des lèvres de la plaie. 

L. Leroy. 

Société de biologie. 

SÉANCE DU 5 AOUT 1876. — PRÉSIDENCE DE M. CL. BERNARD. 

INSTRUMENT.^ A TEMPÉRATURE CONSTANTE : M. D’ARSONVAL. — CALCUL 
DU REIN PRESQUE EXCLUSIVEMENT COMPOSÉ DE FER : M. C-iZENEUVE. 
— INFLUENCE DÉS DIVERSEf) COULEURS SUR LA VÉGÉTATION : M. PAUL 
RERT. — HÉMORRHAGIE CÉRÉBRALE MORTELLE SANS TROUBLES DE 
LA MOTILITÉ : M. PITRES. — INFLUENCE DE L’ARRÊT DE LA CIRCULA¬ 
TION CÉRÉBRALE SUR LA CIRCULATION GÉNÉRALE : M. COUTY. 

M. d'Arsonval présente à la Société de biologie et fait 
fonctionner devant elle une série d’instruments à température 
constante, construits, d’après ses indications, par M. AVies- 
nuegg. Ces instruments sont d’une sensibilité extrême ; ils 
peuvent indiquer des centièmes de degré. Nous signalerons 
entre autres une couveuse à platine chauffée et qui permet 
d’étudier pendant des mois le développement des éléments 
anatomiques soumis à une température constante. Un point 
important de ces nouveaux appareils, c’est- qu’on peut se 
servir d’une source de chaleur quelconque, le résultat est 
toujours le même. Ces appareils, sur lesquels nous aurons à 
revenir en détail, permettent d’entreprendre des recherches 
suivies et d’arriver à des résultats positifs. M. d’Arsonval se 
propose, dans de prochaines et certainement très-intéressantes 
communications, de rendre compte à la Société des résultats 
obteirus par lui dans plusieurs séries de recherches. 

— M. Paul B'ert a entrepris de nouvelles expériences re¬ 
latives àriiifluencc des couleurs diverses sur la végétation. 
Ces expériences, qui ont porté principalement sur la sensitive, 
lui ont permis de constater les faits suivants ; 

La lumière verte tue les végétaux. Les plantes soumises à 
l’influence des rayons verts meurent en peu de temps. Sous 
l’influence des rayons rouges les pointes s’allongent, les pé¬ 
tioles s’élèvent en formant, avec la branche d’où ils naissent, 
un angle plus petit qu’à l’étatnormal, la plante parait s’étioler 
en un mot, et cependant elle reste parfaitement vivante. Sous 
l’influence des rayons bleus, c’est l’iiiverse qu’on observe ; les 
pétioles deviennent perpendiculaires à la branche qui leur 
donne naissance, tandis que sous l’influence des rayons blancs, 
c’estrintermédiaire entre ces deux états qu’on constate, c’est- 
à-dire que les pétioles sont inclinés sur la branche de façon à 
former un angle de 45 degrés environ d’un côté et un angle, 
de 75 degrés de l’autre côté. M. "Paul Bert explique ces,faits 

de la façon suivante : Au niveau du point d’attache du pétiole 
existe un renflement moteur, qui augmente ou diminue de 
force, suivant les diverses espèces de rayons. Sous l’influence 
des rayons rouges, il se forme dans ces renflements moteurs 
une substance particulière, osmotique, capable d’attirer l’eau, 
laquelle substance disparaît sous l’influence des rayons bleus. 

Si l’on place une sensitive dans une lanterne dont un verre 
est de couleur rouge, et l’autre de couleur verte, on voit la 
plante tourner ses pétioles vers le vert, c’est-à-dire vers la 
couleur qui la lue, et en effet elle meurt. 

Les divers rayons lumineux exercent donc, chacun à leur 
façon, une action physico-chimique sur les plantes. 

— M. Pitres communique l’observation d’une malade qui 
a succombé, dans le service de M. Charcot, à une hémorrhagie 
cérébrale sans symptômes moteurs. La lésion était située dans 
le centre ovale et à la partie antérieure, près de la deuxième 
circonvolution frontale. 

— M. Coutjl a fait, dans le laboratoire de pathologie expé¬ 
rimentale de M.Vulpian, de nornbreuses expériences destinées 
à étudier l’action de l’arrêt de la circulation cérébrale sur les 
phénomènes circulatoires généraux. 

Il a opéré sur des chiens curarisés et respirant artificiel¬ 
lement, de telle sorte qu’aucune influence étrangère n’ait pu 
intervenir. Au lieu de lier simplement les carotides et les 
vertébrales, il a injecté, soit par une carotide, soit par le'bout 
central de l’artère linguale, de l’air et plus souvent de la 
poudre de lycopode diluée, vers les artères cérébrales ; il s’est 
servi pour mesurer les modifications circulatoires des appa¬ 
reils enregistreurs kymographe et plus rarement héinodyna- 
momèlre ; enfin après la mort de l’animal il a examiné au mi¬ 
croscope la pie-mère encéphalique, pour voir dans quelles 
régions s’étaient faits les ambolus, et ces procédés nouveaux 
ont permis de constater des troubles qui avaient échappé 
complètement à tous les expérimentateurs, si nombreux ce¬ 
pendant depuis Ashley Cooper, hormis àM. Vulpian; et il a 
même été possible, dans certains cas, de localiser ces troubles 
et de les rapporter à des anémies encéphaliques limitées. 

Si, comme c’est le fait le plus fréquent, l’arrêt circulatoire 
porte sur tout l’encéphale, cerveau, bulbe, etc, on observe 
constamment deux phénomènes principaux : 1° une augmen- 
taliondela tension artérielle, augmentation vraiment énorme, 
puisque la tension a pu s’élever de 8 et 10 cenlimèlres à 
24 et 28 centimètres de mercure ; 2° un ralentissement du 
cœur avec augmentation de l’amplitude des oscillations du 
pouls, ralentissement non moins considérable, puisque les 
pulsations de 180 à 140 par minute sont tombées à 40, 30 
et même au-dessous. 

Ces phénomènes durent plusieurs minutes, cinq à six au 
moins, et souvent davantage; puis le ralentissement cardiaque 
devient moins marqué, la tension commence à baisser' et, 
après un temps toujours assez long, elle devient même infé¬ 
rieure à son point de départ. Il n’y a du reste aucun rapport 
entre l’apparition ou la disparition de ces deux ordres de 

phénomènes. , , , , , , ., 
Dans les cas où la poudre de lycopode n a anémié que le 

territoire des deux ou d’une carotide, on a observé un ralen¬ 
tissement très-marqué du coeur, moindre cependant que dans 
le premier cas. Ce ralentissement a persisté pendant toute 
la durée des expériences, et il ne s’est accompagné A'aucune 
variation notable Ae la tension artérielle. 

Enfin, dans une expérience, le cerveau et le mésocéphale 
contenaient des spores de lycopodes, et l’on n’en a retrouvé 
aucune dans la partie inférieure du bulbe et dans la partie 
postérieure du mésocéphale correspondant au quatrième ven-. 
Iricule ; or dans ce cas l’augmentation de tension a été consi¬ 
dérable et le ralentissement du cœur peu marqué, compa¬ 
rable au plus au ralentissement d’origine carotidienne. 

Ces résultats diffèrent notablement de ceux publiés en février 
par M. Sigmund Mayer, qui a simplement lié les artères céré- 
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braies. Du reste, les expériences de M. Couty sont antérieures 
au travail de Mayer, puisque quelques-unes ont été rapportées 
dans sa thèse sur l’entrée de l’air. 

Il reste à déterminer quel est le mécanisme de ces troubles, 
par quelles voies, moelle, pneumogastriques, etc., l’influence 
cérébrale est transmise; et ce sera l’objet d’une seconde com¬ 
munication. 

H. CiiOüPPE. 

REVUE DES JOURNAUX 

Élude sue quelques points ile sên>Éio1o|;io des maladies 
nerveuses, par le docteur Boucaud, médecin de l’Hôtel- 
Dieii de Lyon. 

Dans une première partie, après avoir étudié les rapports 
de l’épilepsie spinale et de l’action des agents anesthésiques, 
les mouvements rhythiniques et du sommeil anesthésique, le 
tremblement qui accompagne les mouvements volontaires 
étudié pendant l’anesthésie, M. Boucaud conclut que « la 
constatation de l’épilepsie spinale pendant l’anesthésie ne 
prouve pas une affection médullaire profonde. Un tremble¬ 
ment qui cesse pendant l’ivresse des inhalations éthérées est 
un tremblement qui n’est pas lié à des altérations profondes 
de l’axe médullaire: ce fait bien constaté indiquerait même 
que le tremblement est lié à une débilitation générale de l’éco¬ 
nomie. 

Il semblerait résulter de ce fait que l’ivresse de l’éther agit frécisément en exagérant le pouvoir réflexe de la moelle. 
'exagération du pouvoir e.xcito-moteur, poussée jusqu’au 

point nécessaire à la production de l’épilepsie spinale, produit 
en même temps la force nécessaire à la production des con¬ 
tractions normales. 

D’autre part la débilité, lorsqu’elle produit le tremblement, 
agirait moins en troublant les fonctions propres de la moelle 
qu’en entravant les rapports de cet organe avec l’innervation 
cérébrale. Cette loi est du reste celle des paralysies fonction¬ 
nelles, puisque nous voyons dans les paraplégies hj'stériques 
les muscles, interrogés isolément, conserver leur nutrition et 
le pouvoir d’exécuter les mouvements réflexes normaux. Aussi 
un grand effort de volonté, une émotion, une perturbation 
rétablissent l’intégrité des mouvements avec l’innervation 
cérébrale. 

Dans la seconde parlié du mémoire, M. Boucaud étudie ] 
l’état des muscles dans les contractures compliquées d’amyo¬ 
trophie et de paralysie; ces recherches confirment les travaux 
de M. le professeur Charcot (Contracture hystérigue, dans les 
Leçons sur les maladies du système nerveux). Voici les con¬ 
clusions de M. Boucaud : 

Distinguer la paralysie vraie delà paralysie apparente d’un 
muscle ; écarter la contracture qui en impose sur l’état des 
antagonistes ; voir si le défaut d’action est absolu ou si, après 
quelques séances, une petite contraction régulière indique la 
possibilité d’un retour fonctionnel, tel est le but de l’explora¬ 
tion. Celle-ci s’applique donc plutôt au pronostic qu’au 
diagnostic. 

Dans les amyotrophies avec ou sans contracture, et même 
dans les paralysies, cette méthode a pour but, comme la fara¬ 
disation, de contribuer au rétablissement de la fonction 
musculaire. La persistance, de l’affaiblissement, plus ou 
moins irrémédiable, réclame un traitementfonctionnelspécial. 
Ces mouvements sont plus physiologiques que ceux de la 
faradisation, puisqu’ils sont volontaires. Lorsqu’il subsiste 
une exagération du pouvoir excito-moteur de la moelle, qu’on 
redoute la faradisation qui produit l’épilepsie spinale, la mé¬ 
thode indiquée dans ce mémoire est applicable. Èlle s’applique 
surtout aux amyotrophies succédant aux affections médullaires 
qui ressemblent à la paralysie ascendante. (Lyon médical, 
n« 30, 23 juillet 1876.) 

Abcès chroniques des parois thoraciques, par M. DUPLAY. 
Leçon faite à l’hôpital Saint-Louis et recueillie par 
M. Mauot, interne du service. 

M. Duplay reconnaît trois variétés d’abcès chroniques au 
point de vue anatomique; il les distingue en ; 1, abcès froids; 
2, abcès froids périosliques, 3, abcès ossifluents. 

1. Les abcès froids ordinaires sont plus fréquents dans la 
région axillaire à cause de la présence des ganglions lympha¬ 
tiques : rares dans les autres régions, ils occupent le tissu 
cellulaire sous-cutané sans affecter aucune relation avec le 
squelette. 

2. Les abcès froids périosliques sont des collections puru¬ 
lentes en rapport direct avec le squelette, mais avec le sque¬ 
lette resté sain, au moins au début de l’affection i le péi'iostc 
seul est altéré à sa surface externe. M. Duplay divise ces 
abcès en deux classes, sus-costaux et sous-costaux. Les pre¬ 
miers sont ceux qui forment une saillie sous la peau, les 
seconds dans la cavité. Mais il ajoute : « Il n’est pas rare de 
voir le même abcès présenter les deux dispositions, c’est-à- 
dire avoir un foyer bilobé formé de deux poches, l’une extra, 
l’autre intra-pariétale, communiquant par une brèche plus 
ou moins large d’un espace intercostal. 

Le premier travail sur les abcès froids date de 1829 (Mé- 
nière. Archives générales de médecine). Pour Ménière, les 
abcès sont consécutifs à diverses affections des organes respi¬ 
ratoires. Cette théorie n’a rien de fondé. En 1865, M. Leplat, 
professeur agrégé au Val-de-Grâce (Arch. gén. de méd.), 
explique le développetnent des abcès par l’existence anté¬ 
rieure d’une pleurésie : l’abcès se montrerait au cours de la 
pleurésie ou longtemps après sa disparition; dans le premier 
cas l’abcès serait causé par la propagation de l’inflammation ; 
dans le second, M. Leplat admet l’influence du voisinage. Bien 
que plusieurs faits d’une valeur indiscutable viennent à l’appui 
de la théorie de M. Leplat, M. Ddplay ne pense pas qu’il faille 
admettre que tout abcès chronique des parois thoraciques soit 
consécutif à la pleurésie, de près ou de loin; il fait remar¬ 
quer avec raison que parfois la pleurésie est une lésion consé¬ 
cutive au développement de l’abcès périostique : cette pleu¬ 
résie consécutive est une complication bien connue des abcès 
qui succèdent au phlegmon, et en particulier à l’adéno- 
phlegmon aigu de l’aisselle. 

En 1873, M. le docteur Choné (thèse) reprend la question 
et dit qu’il s’agif d’une forme particulière de périostite non 
encore suffisamment étudiée ni décrite. «Cette périostite, 
superficielle ou exierne, laisse intacte l’adhérence du périoste 
aux os, qui ne sont nullement touchés dans une première 
période de la maladie». Plus tard, il est vrai, les couches 
profondes du périoste peuvent être envahies et l’os être dé¬ 
nudé, mais cette ostco-périostite ne ressemble pas à l’ostéo- 
périostite d’emblée, car ici l’os n’est atteint.que quelquefois, 
consécutivement, et l’exfol'iation est alors superficielle. 

Les causes de cette périostite sont d’ordre général : sujets 
jeunes atteints de cette anémie spéciale qu’entraîne le pas¬ 
sage de la vie civile à l’état militaire (Sédillot), les contusions 
locales, le tiraillement d’adhérences pleurales anciennes. 

3. Les abcès ossifluents sont dus à une lésion profonde 
des os. 

Les trois v.-.riétés d’abcès ont une symptomatologie com¬ 
mune; leur développement est lent en général; la tumeur est 
irrégulièrement arrondie lorsqu’elle se présente au-devant 
du sternum ; au-devant des côtes, elle est allongée dans leur 
direction, parfois perpendiculaire à l’axe de l’os. La tumeur 
est fluctuante, souvent peu douloureuse, tantôt irréductible 
(abcès sus-coslaux), tantôt réductible (abcès sous-costaux). 
Ce signe est important au point de vue du diagnostic. Déplus, 
dans les abcès sous-costaux la toux fait sortir du pus de la 
plaie. - 
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Le pronostic de ces affections diverses n’est pas le même 
pour toutes. 

L’abcès périostique peut guérir avec intégrité absolue de 
l’os sous-jacent. Il se fait dans ce cas une cicatrice adhérente 
sans production osseuse; mais il peut arriver que le périoste 
subisse lentement une sorte de travail ulcératif qui a pour 
effet de mettre l’os à nu et de permettre une exfolialion légère 
de sa surface. Cette sorte de lésion secondaire est bien dis¬ 
tincte de celle que laissent la carie ou la tuberculisation 
dans le cas d’ostéo-périostite d’emblée. 

Les abcès périosliques et ossifluents ontunmode de termi¬ 
naison commun dans certains cas, qui est leur ouverture 
dans la cavité pleurale ou, s’il y a des adhérences, dans le 
parenchyme pulmonaire. 

Le traitement doit s’adresser avant tout à l’état général. Le 
traitement local n’est pas le même dans tous les cas. L’abcès 
froid du tissu ccTulaire réclame la ponction ou l’ouverture 
large, le drainage et les injections de teinture d’iode. Ce 
traitement est aussi le meilleur à diriger contre les abcès 
périostiques sus-ou sous-costaux ; il peut enrayer le mal et 
prévenir l’érosion de l’os. Au contraire, il devient insuffisant 
dans les cas où la lésion osseuse est primitive; l’intervention 
chirurgicale devient alors souvent nécessaire. (Progrès î?!d- 
dîcal, 1" juillet 1876, n” 27.) 

De l’inutilité de la section du filet chez les nonveau-nés, 
par M. le docteur Bailly. 

L’auteur pense que la section du frein de la langue est 
complètement inutile chez les nouveau-nés et peut même 
devenir dangereuse dans les cas où l’on sectionne la partie 
profonde qui contient des vaisseaux importants. D’après 
M. Bailly, le frein n’a aucune influence sur la succion et sur 
l’articulation des mots. 

Relativement à la succion, il est à remarquer que bien sou¬ 
vent un filet très-prononcé n’est reconnu qu’au bout de 
plusieurs jours pendant lesquels l’enfant n’a cessé de téter 
très-régulièrement. Quelquefois même ce n’est qu’au bout de 
plusieurs mois que le hasard fait découvrir cette disposition 
chez des enfants d’ailleurs bien venants, preuve qu’au point 
de vue de l’allaitement elle n’avait point d’inconvénients. 
Il n’est guère supposable d’ailleurs, étant donné son extrême 
fréquence, que te filet n’échappe pas chez beaucoup d’enfants 
des campagnes où la doctrine qui le concerne n’a pas pé¬ 
nétré et où, fùt-elle connue, ne se trouverait probablement 
aucune personne capable de pratiquer Topération qui en 
découle ; ce qui n’empêche pas^ les enfants de se nourrir et 
de se développer comme les autres. 

M. Bailly incline à croire que le reproche n’est pas plus 
fondé en ce qui concerne l’articulation des mots. Quoique 
ayant à cet égard des renseignements moins complets, il cite 
le cas d’une femme de vingt-six ans qui n’a aucun vice de 
prononciation et dont la langue ne peut dépasser l’arcade 
dentaire {Bulletin de thérapeutique, 15 juillet 1876). 

De [l'entorse médio • tarsienne et de son traitement, 
par le docteur Terrillon. 

Quand on décrit l’entorse du pied, on a généralement en 
vue l’entorse du cou-de-piéd ou libio-tarsienne. Mais souvent 
1 entorse du pied existe au niveau de l’articulation médio- 
tarsienne. D’après M. Terrillon, cette entorse est fréquente, 
elle reconnaît un mécanisme particulier et se manifeste par 
les symptômes suivants : impossibililité pour le malade de 
marcher après l’accident sur un plan uni en déroulant direc¬ 
tement la plante du pied ; développement d’une douleur très- 
vive dans les moindres mouvements de torsion de l’avant- 
pied sur Tarrière - pied, douleùr qu’on jieut facilement 
provoquer en saisissant la base des orteils et imprimant un 

mouvement de torsion suivant Taxe antéro-postérieur du 
pied. Il existe également une douleur localisée au niveau de 
l’articulation, une ecchymose plus ou moins étendue sur te 
dos du pied et un gonflement assez prononcé. 

M. Terrillon montre que cette entorse souvent légère et 
permettant la marche dans certaines conditions peut-être né¬ 
gligée à cause du peu de gêne qu’elle provoque, et qu’alors 
elle peut devenir la cause d’une arthrite tardive chez cer¬ 
tains sujets prédisposés. Comme traitement, M. Terrillon con¬ 
seille de pratiquer le plus tôt possible un massage métho¬ 
dique prolongé, d’abord modéré, puis énergique, et qui peut 
être renouvelé deux fois dans les cas les plus douloureux. On 
entourera ensuite le pied d’une bande de flanelle assez ser¬ 
rée, et l’on conseillera la marche, malgré la douleur causée 
par les premiers pas {Archives générales dejmédecine, fé¬ 
vrier 1876). 

Sur les propriétés toxiques «le la glycérine, 
par MM. Dujardin-Baumetz et Audigé. 

Les applications thérapeutiques de la glycérine tendent 
depuis quelque temps à se généraliser; cette substance, 
d’abord exclusivement réservée à la médication externe, s’in¬ 
troduit aujourd’hui dans le groupe des médicaments internes. 
Sander, Lindsay, Crawcourt, Gubler, Davasse, ont vanté les Sriétés reconstituantes et toniques de la glycérine et l’ont 

iquée à la thérapeutique de la scrofule et des affections 
côhsoraptives. Mais c’est surtout dans le traitement du dia¬ 
bète que l’emploi de cette substance a pris de grands déve¬ 
loppements. Schultzen, Pavy, Jacobs et autres prétendent, 
avoir obtenu des succès chez des diabétiques en prescrivant 
la glycérine à la dose de 180 à 300 grammes par jour. 

Il était donc utile de rechercher quels pouvaient être les 
effets de la glycérine introduite à haute dose dans l’économie. 
Après une série d’expériences faites sur des chiens, chez les¬ 
quels on a introduit par la méthode sous-cutaiiéede80 à 250 
grammes de glycérine, MM. Dujardin-Baumetz et Audigé sont 
arrivés aux conclusions suivantes : 

1“ La glycérine, chimiquement pure, détermine chez le 
chien en vingt-quatre heures, lorsqu’elle est introduite sous 
la peau, des accidents mortels à la dose de 8 à 10 grammes 
par kilogramme du poids du corps. 

2“ L’ensemble des accidents toxiques est comparable, dans 
de certaines limites, <à ceux de l’alcoolisme aigu. 

3“ Les lésions nécroscopiques dans le glycérisme sont ana¬ 
logues à celles de l’alcoolisme, ce qui porte à. penser que 
l’action toxique de ces deux [corps est à peu près la même. 

4“ Au point de vue IhérapeutiqUe, il n est donc pas peut- 
être sans danger d’introduire dans l’économie de trop grandes 

uantités de glycérine. {Bulletin de thérapeutique, 3Ô juillet 
876.) 

Cas a’inloxtcatlon arsenicale dA A un abat-jour de 
lampe vert, par M. N. ZUNT. 

Il s’agit d’un malade qui depuis quelque temps est pris 
chaque soir de céphalalgie très-vive durant toute la nuit, em¬ 
pêchant lé sommeil et ne se dissipant que vers le milieu du 
jour. Ce malade n’avait jamais rien éprouvé de semblable, 
tout au plus quelques accès de migraine éloignés. Les acci¬ 
dents actuels tout comine la migraine sont accompagnés de 
nausées; après quinze jours de durée, ils deviennent con¬ 
tinus. 

Deux jeunes gens qui travaillaient le soir à la même table 
sont pris d’accidents analogues, quoique plus légers. On son¬ 
gea alors à Tabat-Jour de la lampe qui était vert : des re¬ 
cherches furent faites qui y décelèrent la présence de Tarse 
nie. Il suffit de supprimer Tabat-jour pour obtenir la guérison 
(Berlin, Klin. Woschen. 1875, n” 43, p. 587.) 
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lujcction de teinture d’iode dans la cawitê utérine 
contre les liémorriiagies puerpérales, pai' le docteur 
James D. Ti\osk. 

' On sait (jue les injections produisent bien plutôt l’arrêt des 
hémorrhagies en provoquant les contractions utérines qu’en 
produisant la coagulation du sang ; il n’est même pas sans 
danger d’obtenir la coagulation sans provoquer les contrac¬ 
tions. Car dans ces cas les caillots formés dans les veines se 
décomposent et peuvent provoquer la septicémie. Or les 
contractions utérines sont provoquées très-facilement par la 
teinture d’iode. Dupiéris en 1857 lit déjà connaître des cas 
dans lesquels la teinture d’iode au tiers arrêta rapidement 
riiéraorrhagie ; l’utérus rejeta aussitôt le liquide injecté et 
resta en contraction. La teinture d’iode pure a été aussi 
injectée ; elle est le meilleur stimulant de l’utérus, et possède 
des propriétés antiseptiques. {Americ.Journ. of. Obslel.Nll). 
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Contribution a l’étude de la réduction en masse dans la hernie 
. ÉTRANGLÉE, par le docteur F. Périchon. In-8 de 38 pages, t875. 

: — Paris, V. A. Delaliaye et C“. 

Toutes les fois que le chirurgien se trouve eu présence d’un 
malade présentant tous les symptômes de rétrangleuient herniaire, 
alors que la hernie parait avoir été réduite, il doit tout d’abord 
songer à la possibilité d’une réduction en masse. Ce phénomène 
pathologique reconnaît pour causes : 1“ l’étranglement par le collet 
du sac; 2" le peu de résistance des adhérences contractées.par le 
sac et son collet avec l’ouverture herniaire et les tissus adjacents ; 
3“ la dilatation de l’orifice et du trajet herniaire ; 4“ les adhérences 
du viscère hernié avec le sac et surtout avec le collet. Ce sont là 
les causes prédisposantes, mais la vraie cause, la cause détermi¬ 
nante, c’est le taxis. Si l’on, exerce des pressions sur le fond du sac 
au lieu d’agir au niveau du corps et du collet, on s’expose à pro¬ 
duire la réduction en niasse. Or, cette pratique est adoptée non- 
seulement par le malade, mais encore par le chirurgien. En effet, 
sur 134 cas rapjiortés par les auteurs, la réduction en masse fut 
faite 68 fois par le chirurgien; surli observations inédites publiées 
par M. Périchon, la réduction en masse fut produite dans 5 cas par 
l’intervention chirurgicale. 

Différents traitements ont été proposés. On a conseillé de faire 
faire des efforts au malade pour tâcher do faire redescendre la 
tumeur ; quelques chirurgiens ont essayé les tractions sur le cordon 
spermatique dans le même but. Ces manœuvres ont pu donner 
quelques résultats dans les cas de réductions en masse incomplètes ; 
mais lorsque la réduction en masse est complète, il ne reste qu’une 
ressource : l’opération. Celle-ci se pratiquera par les procédés 
ordinaires. Lorsque la tumeur se trouve éloignée de ranneau in¬ 
terne et qu’elle a son siège soit vers l’ombilic, soit vers l’épine 
iliaque antérieure et supérieure, soit profondément dans la fosse 
iliaque, il faudra recourir à la laparotomie. Nous ne nous éten¬ 
drons pas sur les procédés opératoires décrits par l’auteur cl qui 
se rapportent assez exactement à ceux dont on trouve la description 
dans les traités classiques. 

M. Périchon termine son travail par un exposé analytique de 
toutes les observations de réduction en masse qu'il a trouvées dans 
les différents auteurs ; il publie en outre quelques observations 
intéressantes recueillies dans les hôpitaux de Lyon. 

Eli somme, ce mémoire est fait avec soin et dénote de la part de 
auteur une élude attentive et scientifique de la question. 

Nouveau formulaire magistral, par A. Boüchard.at. 20' édit., 
1876. — Paris, Germer Baillière. 

La vingtième édition du Formulaire qui paraît aujourd’hui con¬ 
tient quelques additions importantes ; la notice sur les hôpitaux de 
Paris, qui n’avail pas été retouchée depuis 1839, à été refaite 
complètement. M. Bouchardat y a introduit quelques remarques 
sur l’hygiène nosocomiale, qu’on lira avec fruit. La plupart des mé¬ 
dicaments nouveaux ont trouvé place dans cette édition; parmi 
ceux-ci nous citerons l’acide salicylique, le jaborandi, la picro- 
toxine, etc. 

Etude sur le purpura simplex a forme exantiiématiüue, 
par E. Laget Thèse de Paris, 1875. 

Dans sa thèse, qui contient quinze observations dont quel([ues- 
unes inédites recueillies dans le service de M. llillairet, M. Laget 
a voulu étudier plus spécialement une variété de purpura, décrite 
par Villian sous le nom de purpura urticans. 11 s’est efforcé de 
préciser les caractères de cette affection et de montrer que, malgré 
l’élément congestif qui vient s’ajouter à l’hémorrhagie, c’est bien 
celle-ci qui constitue la lésion fondamentale de la maladie. On 
trouvera, en effet, dans ce travail une description; très-complète 
des symptômes du purpura simplex et une interprétation patho- 
génique très-plausible des œdèmes passagers qui l’accompagnent. 
Mais il eût été intéressant d’étudier aussi les formes graves de la 
maladie, de rechercher si le purpura hémorrhagique à forme 
e.xanthématique doit être considéré comme une forme plus sérieuse 
de la même affection ; et démontrer par l’étude de cette affection, 
que l’altération du sang précède souvent les formes du purpura les 
plus bénignes en apparence. Dans la plupart des purpura hémor¬ 
rhagiques on constate une leucocytose des plus marquées en même 
temps que s’amendent les principaux symptômes du purpura. En 
est-il de même dans le purpura simplex '! Ou faut-il séparer, au 
point de vue de la physiologie pathologique, deux maladies gue 
la clinique semble devoir considérer comme identiques ? C’est 
là une question que n’ont pu résoudre ni les auteurs cités par 
M. Laget, ni les observations nouvelles qu’il publie à la suite 
de son travail. 

Des opérations applicables au bec-de-lièvre compliqué, par 
F. CouRMONT. In-8,133 pages. A. Delahaye, Paris, 1875. 

L’auteur, considérant les conditions^ anatomo-pathologiaues, 
montre que le bec- de-lièvre compliqué n’est pas un arrêt de déve¬ 
loppement, une diminution de substance ; c’est une maladie du 
développement. Celui du bourgeon médian de la face est exagéré; 
celui des bourgeons maxillaires supérieurs est diminué. 11 y a 
lieu de distinguer trois genres : le premier caractérisé par 
l’absence de déformation osseuse, ii est traité par les opérations 
applicables au bec-de-lièvre simple ; le deuxième cfegré est 
caractérisé par l’existence d’une déformation osseuse d’un côté 
seulement ; le troisième par la proéminence en avant de l’arcade 
alvéolaire du tubercule iiitermaxillaire libre des deux côtés. Dans 
ces deux genres il faut, conclut l’auteur, s’abstenir d’opérer 
pendant la première enfance quand il y a nécessité d’étendre le 
traumatisme aux parties dures. 

La phthisie pulmonaire et la médication arsenico-phosphorée, 
par le docteur Lescalmel. Ia-8 de 153 pages. — 1875. Paris, 
V. A. Delahaye et C'. 

La première partie de cet ouvrage est consacrée à des considé-- 
rations générales sur la phthisie pulmonaire. Après avoir exposé 
l’anatonne pathologique et les signes fournis par la percussion et 
l’auscultation, l’auteur aborde l’étude des causes : hérédité, con¬ 
tagion, influence climatérique, etc. Quoique contenantjieu d’appré¬ 
ciations nouvelles, cette partie du travail est faite avec soin et 
résume parfaitement les travaux publiés jusqu’à ce jour par les 
nombreux auteurs qui ont écrit sur le sujet. 

Dans la seconde partie, M. Lescalmel passe en revue les divers 
traitements de la phthisie et fournit d’utiles indications sur l’em- 

loi des nombreux médicaments proposés jusqu’à ce jour. L'usage 
clairé d’agents médicainenleux peut faire beaucoup pour ramener 

la vitalité qui s’éteint et arrêter les progrès de la maladie ; mais 
il faut savoir faire un choix judicieux, selon la nature de la maladie. 
A l’exemple de Pidoux, l’auteur divise les moyens curatifs en deux 
sections : les uns agissent sur la nutrition et sur la tuberculose 
elle-même, les autres ont pour objet de modifier les divers troubles 
des fonctions spéciales. .Après avoir étudié successivement les 
moyens curatifs de la première section, M. Lescalmel examine les 
agents destinés à combattre les symptômes secondaires. Dans un 
autre chapitre, il étudie les divers climats, le régime alimentaire, 
et enfin, sous le titre d’Hygiène morale, il traite la question du 
mariage des phthisiques, si souvent agitée par les auteurs. L’espace 
nous manque pour analyser ces chapitres ; nous dirons seulement 
que M. Lescalmel considère le séjour des bords de la mer comme 
nuisible aux tuberculeux, en raison de l’humidité et des vicissi¬ 
tudes thermologiques qui y régnent constamment, et qu’il considère 
le mariage comme essentiellement favorable au développement de 
la phthisie. 
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Enfin, (kns un dernier chapitre, l’auteur expose les excellents 
résultats qu'il a obtenus par l’emploi simultané de l’hypophosphite 
de soude et de l’arsenic; le premier médicament augmente l’inten¬ 
sité de l’innervation et constitue un puissant héniatogène; le second 
combat un des symptômes les plus redoutables de l’alïection ; 
l’alTaiblissement général, le manque de nutrition. M. Lescalmel 
emploie ces médicaments dans un sirop, afin d’éviter l’altération 
de rliypopliosphitc. La dose est augmentée graduellement, et le 
nialade peut fcisorber sans danger jusqu’à 18 milligrammes d’ar- 
sénialo et 1»',80 d’hypopliospliile dans les vingt-quatre heiires. La 
médication arsenico-phosphorée est contre-indiquée lorsqu’il existe 
do la diarrhée ou lorsque la fièvre est .intense. L’auteur termine 
son mémoire par la relation de quelques observations présentant 
v-liatuue lu iiiuladiu SOUS uue origine différente. 

De l’aulation de calcanéum en général et spécialement de 
l’arlation périostée de cet os, par le docteur Eugène Vincent. 
In-8 de 188 pages. — Paris, 187G, G. Masson, 

Les premiers chapitres de cette intéressante monographie sont 
consacrés à l’hi.slonque et à des considérations physiologiques et 
cliniques .sur la régénération des ûs en général et notamment sur 
la régénération des os courts et du calcanéum. L’auteur y repro¬ 
duit en grande partie les travaux d’Ollier, dont il est l’élève, et 
fait connaître les résultats obtenus par les pathologistes allemands 
fjui se sont occupés de la question. L’expérimentation et la clinique 
démontrent que la reproduction osseuse du calcanéum est la règle 
dans les opérations de résection sous-périostée de cet os. 

Il résulte des vingt-trois observations rapportées parM. Vincent 
que les extirpations faites d’après la raélhode sous-périostée ont 
seules donné des reproductions du calcanéum et ont procuré les 
plus beaux résullals au point de vue de la forme et du fonction¬ 
nement du pied. Les cas mortels sont plus nombreux dans 
l’emploi de cette méthode que dans celui de la méthode ancienne; 
ils sont particulièrement nombreux au-dessus de 25 ans. Mais la 
niortalité est cependant moindre encore que pour les meilleures 
séries d’amputations de la jambe ou de désarticulations par le 
procédé de Syme. L’ablation sous-périostée du calcanéum est donc 
d’autant mieux indiquée que le sujet est plus jeune. 

L’auteur donne ensuite les détails du manuel opératoire et du 
pansement, et s’étend longuement sur les soins a prendre pour 
favoriser la reproduction osseuse et la guérison. 

Un dernier chapitre est consacré aux indications et contre-indi¬ 
cations des résections totales du calcanéum. Les indications sont : 
les traumatismes, les néoplasmes, la carie, la nécrose. En résumé, 
c’est l’extension del’osteite à la totalité du calcanéum et son incu¬ 
rabilité Jiar les moyens plus simples qui légitiment le plus souvent 
l’extirpation totale. 

Etude sur les hémorrhagies qui surviennent pendant les suites 
DE COUCHES, par le docteur GonTjUiin. In-8 de 112 pages. — 
Paris, 1876, A. Delahaye et G”. 

Malgré les nombreux travaux publiés sur les hémorrhagies 
puerpuérales, le sujet n’avait pas été traité avec la précision 
désirable; aussi est-ce avec un véritable plaisir que noussignalons 
la monographie de M. Gontamin, qui résume sous une forme claire 
et concise la plupart des travaux publiés jusqu’à ce jour. 

M. Gontamin réserve la dénomination d’hémorrhagies puerpué- 
rales aux pertes qu’on observe pendant l’état puerpuéral propre¬ 
ment dit, depuis la délivrance jusqu’au retour de couches. Les 
hémorrhagies post porlum présentent celte particularité, de se 
produire souvent en même temps qu’un flux sanguin physiologique 
dont on peut les considérer comme l’exagération. G’est la confusion 
de ces (leux ordres de phénomènes qui explique les différences 
considérables qui existent [entre les résultats statistiques fournis 
par les auteurs. M. Gontamin ne réserve pas le nom d’hémorrha- Eies puerpuéralés aux pertes capables de compromettre la vie de 
_i malade, mais il comprend sous celte dénomination tous les 
écoulements de sang anormaux par leur quantité ou l’époque de 
leur apparition qui se produisent pendant l’état puerpuéral. 

L’espace nous manque pour donner une analyse délaillée du 
mémoire de M. Gontamin, dont les conclusions sôni basées sur un 
grand nombre de faits choisis et sévèrement analysés. Disons en 
terminant que celle monographie a été inspirée par M. le pro¬ 
fesseur Bouchacourt, et que la plupart des observations quelle 
contient pnt été recueillies dans la pratique du célèbre gynécolo- 
giste lyoïiiiais. 

VARIÉTÉS 

Administration générale de l’assistance publique, a Paris. — 
Goncours pour la nominalion aux jilaces d’élèves externes en mé¬ 
decine et en chirurgie, vacantes au l" janvier 1877, dans les 
hôpitaux et hospices civils de Paris. L’ouverture du concours pour 
l’externat aura lieu le jeudi 5 octobre, à quatre heures précises, 
dans l’amphithéâtre de l’administration centrale, avenue Vic¬ 
toria, n“ 3. 

Les éludianls qui dé.sireront prendre part à ce concours seront 
admis à se faire inscrire au Secrétariat général de l’administration, 
tous les jours, les dimanches et fêtes e.xceplés, de onze heures à 
trois heures, depuis le lundi i septembre jusqu’au samedi 23 du 
même mois inclusivement. 

Concours. — Par arrêté en date du 9 août 1876, un concours 
est ouvert à Houeu pour un emploi de suppléant des chaires de 
pharmacie, cliiinie, matière médicale et histoire naturelle à l’Ecole 
préparatoire de médecine et de pharmacie de celle ville. 

L’ouverture de ce concours est fixée au 15 février 1877.' 

— Par arrôlé en date du 9 août 1876, un concours est ouvert à 
Limoges pour un emploi de chef des travaux anatomiques à 
l’Ecole préparatoire de médecine et de pharmacie de celle ville. 

L’ouverture de ce concours est fixée au 15 février 1877. 

Ecole de médecine de Dijon. — M. Dérogé, docteur en mé¬ 
decine, chef des travaux anatomiques à l’Ecole préparatoile de 
naédecine et de pharmacie de Dijon, est institué, en outre, sup- et des chaires de clinique et de pathologie internes à ladite 

, pour une période de neuf années. 

Exposition internationale d’iiygiéne. — On écrit de Bruxelles, 
le 8 août : 

« L’Exposition internationale d’hygiène et d’objets de sauvetage, 
ouverte en juin, a été prolongée jusqu’en octohi'C. Douze nations 
ont donné 1738 exposants. Le Gongrès lui-même s’ouvrira le 
27 septembre et durera huit jours. Afin de faciliter le voyage aux 
membres etrangers, le gouvernement belge a fait accorder aux 
membres et délégués une réduction de 50 pour 100 sur le trans¬ 
port sur les lignes belges, et des démarches ont été tentées 
auprès des autres administrations étrangères pour obtenir une 
réduction, d - 

Deuxième Congrès général des médecins autrichiens. — Le 
2 août s’est terminé à Vienne (Autriche) le deuxième Congrès 
général des médecins autrichiens. Parmi les questions traitées 
figurait celle de rorgauisalion du corps médical et de ses rapports 
avec l’hygiène publique ; celle des honoraires du médecin ; celle 
de la nécessité d’une représentation proportionnée du corps mé¬ 
dical dans les assemblées législatives, etc. 

Arothembourg (Suède), Jaiis la réunion des médecins Scandi¬ 
naves, qui a eu lieu en celte ville, a été discutée la question de la 
nécessité d’introduire l’obligation de la vaccine en .‘'candinavie. 
Tous les orateurs ont parlé en faveur de la mesure, la vaccination 
étant le préservatif le plus efficace contre la petite vérole, en 
recommandant que l’administration tienne la main à l’observation 
rigoureuse des règlements. (Union médicale). 

Légion d’honneur. — Sont nommés ou promus dans l’ordre 
national de la Légion d’honneur les médecins dont les noms 
suivent : 

Au grade de commandeur : M. Legouest (Venaiil-Antoine-Léon), 
médecin inspecteur, président du Gonseil de sauté des années. 

Au grade d’offteier: MM. Jeaux (Glaude-Pierre-Amédé; ), médecin 
principal de 2“ classe.—Peigné (Emile), médecin-major de 

classe. — Ghalel (Michel-Elie),_ pharmacien-major de 1” classe. 
— Pénard (Lucien), chirurgien principal de la marine en retraite. 
— Bourse (François-Félix), méclecin principal de la marine. 

Au grade de chevalier : MM. Weber (Edgar), médecin-major 
de 2“ classe. — Turqiiet de Beauregard (Esncst-Allain-Marie), 
médecin de 1" classe de la marine. — Degorce (Marc-Antoine), 
pharmacien de 1" classe de la marine. —Renard (Ernest), médecin- 
major de 2' classe. — Fachan (Jean-Dominique-Marie-Gyr-Ernest), 
médecin-major de 2' classe. — BaBet (Paul-Iluhert-Malhieu), 
médecin-major de 2' classe. — Willigens (Joseph-Guillaume), 
médecin-major de 2® classe. — Gallimard (Léon-Eugène), pharma¬ 
cien-major de 2“ classe. — Décazis (Louis), docteur-médecin à 
Brassac (Tarn.. 
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NÉcaoLOGiE. — Nous apprenons la mort de M. Bonnaric, ancien 
médecin de l’Antiquaille de Lyon, de M. le docteur Paul Lonff, 
conseiller général et maire d’iïyères, et de M. le docteur 0. de 
Bataille, directeur-gérant du Journal des Eaux-Bonnes. 

— On demande un médecin exerçant à Paris, non marié, û^é de 
quarante à cinquante ans, pour être attaché par un traité à un 
malade ayàiit déjà un l'f médecin.— S’adresser à M. le docteur 
Pierre Bouland, rue de Provence, n” 30, les lundi, mercredi et 
vendredi à cinq heures. 

SOMMAIRE. — Paris. Socicld mddicnlc dos liupiUitix î Un noiivcnu cns dn manie 
rhumatismalo.— Le projet do lui sur 1 adminislralion do rtirméo. — TRAVAUX 
oniGlNAUX. Physioloific palhologiquc. Sur une névrose vaso-inolrioo sc rallacliant .à 
l’élat hystérique; puérlson par les courantstntonnilteiils. — ConnESPONUANGE. Sur 
là maladie dite anémie pernicieuse progressive. — Sociétés savantes. Académie 
des sciences. — Académie de médecine. — Société de chirurgie. — Société de bio¬ 
logie. — Revue des journaux. Étude sur que]i]uos points de séméiologie des nm- 
ladies nerveuses. — Aebès chroniques des parois Ihnraciques. — Do l'iniitililc de la 
section du iîlêt chez les nouvcau>nés. — Do l’entorse médio-larsicnno et do son 
traitement. — Sur les propriétés toxiques de la glycérine. — Injection de teinture 

[ d’iade dans la cavité uiérino contre les hémorrhagies puerpérales.— Rirliographie. 
Index bibliographique. —Variétés. — Feuilleton. Lettre sur la sypliilis verrière. 

G. Masson, Propriétaire-Gérant. 

OUVRAGES DÉPOSÉS AU BUREAU DU JOURNAL 

Traité d'anatomie topographique, avec applications àla chirurgie, 
par le docteur P. 'l’illaux. 2“ fascicule (Colonne Vertébrale, Cou, 
Membres supérieurs et Thorax); Gr. in-8 de 308 pages, avec 
73 ligures tirées en noir et en couleur. Paris, P. Asselin. 7 fr. 
Le 3" et dernier fascicule(Abdomen, Bassin et Membres inférieurs, 
est sous presse. 

Leçons cliniques sur les maladies de la peau, professées à l’iiôpital 
Saint-Louis par le docteur Guibout. 1 vol. in-8 de 700 pages. 

- Paris, G. Jlasson. g f,.. 

Du mode d’aclton des eaux sulfureuses, par le docteur Sénac- 
Lagrange. In-8 de 98 pages. Paris, G. Alasson. 2 fr. 50 

Conlribiition à l'étude des kystes hydatiques comprimant la 
nioelle épiniere, par le docteur P.-E.-Désiré Bélleiiconlre. In-8 
de 00 pages et 2 planches. Paris, G. Masson. 3 fr. 

Élude expérimentale et clinique sur le thorax des pleurétiques et 
sur la pleurotomie,parla docleur J.-J. Peyrot. In-8 do 153 naffes. 
Paris, J.-B. Baillière et fils. 3 f,.. 

Traité de l'impuissance et de la stérilité chez l’homme et chez la 
femme, comprenant l’exposition des moyens pour y remédier, 
par le docteur Félix Roubaud. 3“ édit, la-8 de 804 pases. Paris 
J.-B. Baillière et lils. g f,..’ 

Éléments de pathologie chirurgicale, par A. Nélaton. 2* édit., très- 
auginentée. 'l'orne IV, I'» partie : Alfeclions des appareils de 
l’ouïe (5.t de la vision, publie par M. le docteur Péan. 1 fort vol. 
in-8 avec de nombreuses figures dans le texte. Paris, Germer 
Baillière. 7 fr. 

Annuaire des eaux minérales et des bains de mer. 17» édit. 
1 vol. de 280 pages. Paris, Gautliier-Villars. 1 fr. 50 

Le diabète sucré et son traitement diététique, par le professeur 
Cantani, ouvrage traduit et annoté par le docteur H. Cbarvet 
1 vol. iu-8 avec 3 planches. Paris, V. A. Delahâye et C». 8 fr. 
Cartonné, 9 fr. 

De la structure des racines des nerfs spinaux et du tissu ner¬ 
veux dans les organes centraux de l’homme et de quelques ani¬ 
maux supérieurs, par le docteur Roudanovsky. 1 vol. in-8 avec 
atlas de 8 planches contenant 72 photographies. Paris, V. A.De- 
lahaye et G». 30 fr. 

Les causes de la gravelle et de la pierre étudiées à Contrexéville 
pendant neuf années de pratiqiie médicale,par le docteur Debout 
d’Estrées. 1 vol. in-8 avec 32 figures dans le texte. Paris,' 
V. A. Delahaye et C'. - 3 fr. 

Recherches sur les causes'del'épilepsie et des convulsions épilepti¬ 
formes, par le docleur Hugon. ln-8. Paris, V. A. Delahaye etC®. 

2 fr. 

Etude des déviations de l'utérus gravide comme cause de dystocie, 
par le docteur Meymer. In-8. Paris, V. A. Delahaye et G». 

1 fr. 50 

Notice sur les eaux de Tarasp-Schuls, Basse-Engadins, canton 
des Grisons (Suisse), par le docteur Killias. In-8. Paris, 
V. A. Delahaye et C®. L fr. 50 

Mémoire sur les veines de la face et du cou,, par Louis Ch'abert. 
ln-8 de 40 pages et 2 planches coloriées. Paris, G. Masson. 

3 fr. 

De la réforme do l’enseignement supérieur et des libertés univer¬ 
sitaires, par le professeur Charles Schutzenberger. Iu-8 de 
126 pages. 2» édit. Paris, G. Masson. 2 fr. 

De l'identité du bruit de soufflet dit placentaire avec le bruit de 
soufflet des grosses artères intra-pelviennes, par le professeur 
Bouitlaùd. In-8 de 51 pages. Paris, G. Masson. 1 fr. 50 

Traité élémentaire de pathologie externe, par F. Follin et Simon 
Dnplay. In-8, avec figures dans le texte. Tome V, fascicule II ; 
Maladies du cou; Maladies de la poitrine. Paris, G. Masson. 

4 fr. 
En vente les tomes I à V, fascicules I et IL 60 fr. 

Recherches sur l’innervation du cœur, par le docteur L.-G.-C.-F. 
Miot. In-8 de 138 pages. Paris, G. Masson. 3 fr. 

Traité iconographique d’ophthalmoscopie, comprenant la descri¬ 
ption des diflerenls ophthalmoscopes, l’exploratoin des mem¬ 
branes internes de l'œil elle diagnostic des affections cérébrales 
et eonslitutionnelles, parF. Galezowski. 1876, in-4 de 281 pages, 
avec allas de 20 planches chroraolilhographiées. Paris, 
J.-B. Baillière et fils. 30 fr. 

Fornmlaire officinal et magistral international, comprenant en¬ 
viron 4000 formules, etc., par le docteur J.' Jeanne!. 2® édit., 
1870. 1 vol. in-18 de 1000 pages. Paris, J.-B. Baillire et fils.. 
Carlonné, . f, fr 

Er,ai clinique sur les tumeurs. solides de.Vomire, parle docteur 
Ziembifki. In-8. Paiis, V. A. Delahaye et C». 2 fr. 

Nouveau traité élémentaire et pratique des maladies mentales, 
suivi de considéralions praliques sur les asiles d’aliénés, par 
IL Dagonet. 1876, in-8 de 732; pages, avec 8 planches en pholo- 
glyplie, comprenant 33 types (l’aliénés et une carte statisiique 
dés élablissemenis d’aliénés de la France. Paris, J.-B. Bailliere 
et fils. 15 fr. 

Expériences sur la force élastique des bandes et des tubes en 
caoutchouc par la méthode des poids, par le docleur Douze de 
l’Aulnoit. 1875, in-8 de 41 pages. Paris, J.-B. Baillière et fils. 

■ . 1 fr.- 50 

. L«çons sur les maladies mentales, par le docleur B. Bail, l®® fasci¬ 
cule : 1. De la folie en général; II. Des illusions et des halluci¬ 
nations. In-8. Paris, P. Asselin. 2 fr. 

Des troubles intellectuels dus à l’intoxication lente par le gaz 
oxyde de carbone, pav le docteur Paul Moreau (de Tours). 1876. 
in-8. Paris, P. Asselin. 2 fr. 

Sur le mécanisme de l’accouchement normal et pathologique, et 
Recherchés siir l’insertion vicieuse dü placenta, les déchirures 
du périnée, étc., etc.,' par J. Matthews Duncan, ouvrage traduit 
par le docteur P. Rudin, avec. une préface de M. S. Tarnier. 
Traduction revue par l’auteur, avec figurés intercalées dans le 

- texte. 1876, 1 vol. in-8 de 583 pages. Paris, Octave Doin. 
Rroché 12 fr. 
Cartonné 13 fr. 

Traitement de la métrite interne, par T. Gallard. 1 vol avec 
. 15 figures. Paris, H. Lauwereyns. 2 fr. 25 

De la péritonite idiopathique aiguë des enfants, de sa terminaison 
par suppuration et par évacuation du pus à travers l’ombilic, 
par le docteur Gauderon. In-8; Paris, A..Delahaye. 2 fr. 50 

Les eaux de Gréoulx dans le traitement de la phthisie pulmonaire, 
par le docteur Lèscolmes. Iii-8. Paris, A. Delahaye. 50 c. 

PARIS. — iupriberib db e. har’tinet, rub hiohom, 3 
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Académie de médecine : La décortication des nez éléphan- 
TiAsiQUEs : M. Ollier. — Association française pour 
l’avancement des sciences : Conférence de M. Claude 
Bernard. 

La décortication des nez éléphantiasiqncs. 

Ainsi qu’on a pu en juger par le compte rendu de l’Aca¬ 
démie, M. Ollier continue ses intéressantes communications. 
Dans la dernière séance une discussion, d’ailleurs très-courte, 
a néanmoins montré l’intérêt qui s’attache à la décortication 
du nez. Nous ne reproduirons pas les conclusions du mé¬ 
moire de M. Ollier, qui ont été résumées dans le numéro pré¬ 
cédent (p. 522, n° 33) ; nous insisterons seulement sur les 
particularités les plus originales du procédé d’ablation désigné 
par son auteur sous le nom de décortication. 

Jusqu’à présent, dans les opérations pratiquées dans le but 
de remédier à la difformité et aux inconvénients des nez élé- 
pbantiasiques, on s’est préoccupé non-seulement d’enlever 
les tissus hypertrophiés, mais aussi d’obtenir une cicatrisation 
qui ne soit pas elle-même une difformité ; c’est pourquoi on 
a eu recours à l’extirpation partielle combinée à l’autoplastie. 
M. Ollier opère plus simplement : il enlève tout le derme 
hypertrophié et le tissu sous-jacent jusqu’au périchondre, il 
décortique le nez ; la nature se charge du reste, c’est-à-dire 
que le tissu modulaire reconstitue une enveloppe au nez, 
sorte de tégument blancliâtre et lisse contrastant singulière¬ 
ment avec les bourgeonnements éléphantiasiques qu’il rem¬ 
place. Il y a dans cette marche de la cicatrisation une appa¬ 
rence paradoxale qui, alors même qu’on voit les photographies 
des trois opérés de M. Ollier, oblige à conserver certaines 

FEUILLETON 

FACULTÉ DE MÉDECINE DE PARIS. 

Leçons sur l’hyglëne et la prophylaxie des maladies 
-vénériennes. 

(Suite. — Voyez les nmnéros 29, 30 et 32). . 

Messieurs, j’ai entrepris, dans la dernière leçon, de mettre 
ep parallèle la prophylaxie moderne avec la prophylaxie an¬ 
cienne. Je vous ai, fait voir, que toutes deux visaient la pré¬ 
servation de l’individu, et que, si les anciens atteignaient le 
but par des règles générales imposées même à céux qui ne 
devaient pas s’exposer au mal, les modernes dédaignant trop 
ces antiques traditions se sont bornés à livrer à l’initiative 
et à_la prudence des seuls intéressés divers moyens de pro¬ 
tection plus .00 moins ingénieux et plus ou moins efficaces. 

2» SÉRIE, T. XHI. - 

réserves dans le jugement à porter sur le résultat définitif. 
M. Ollier, s’appuyant sur les faits et sur l’anatomie patholo¬ 
gique, montre qu’il n’y a rien d’anomal dans ce résultat avan¬ 
tageux, produit par le tissu inodulaire, car c’est la rétraction 
même qui rend au nez sa forme. En effet, dans les nez élé¬ 
phantiasiques les cartilages, les fibro-cartilages et surtout le 
périchondre participent à l’hypertrophie, ou plutôt subissent 
une élongation et un épaississement; la rétraction cicatricielle 
a pour résultat de diminuer l’élongation et l’hypertrophie de 
la charpente fibro-cartilagineuse : d’où le rétablissement de 
la forme normale. Les photographies montrent qu’il en est 
ainsi. Il reste à savoir dans quelles limites s’exerce cettè ré¬ 
traction en quelque sorte providentielle. Dans un des faits de 
M. Ollier, dix-sept mois après l’opération « la cicatrice s’est 
» assouplie et se fond avec la peau du visage, grâce à l’hyper- 
» trophie qu’avaient préalablement subie les cartilages du 
» nez ; la rétraction inodulaire n’a fait que ramener le nez à 
» ses proportions normales. » Dans le premier fait, le nez, 
trois mois après, était régulier, mais peut-être [un peu plus 
petit qu’avant le début du mal. Ces résultats permettent donc 
jusqu’à un certain point de supposer que la rétraction peut 
ultérieurement continuer et modifier quelque peu l’aspect si 
heureux des premiers effets de la cicatrisation. Mais il n’y a 
là qu’une hypothèse, et M. Ollier peut aussi bien espérer que 
le tissu inodulaire n’aura pas assez de puissance rétractile 
pour amener la déformation du nez. Le temps se chargera de 
la démonstration de l’une ou l’autre de ces opinions ; pour le 
moment restent acquis trois faits très-remarquables. 

Ajoutons que le procédé opératoire n’a pas été le môme 
dans tous ces cas. La première fois (voy. Gaz. hébd., 1873, 
p. 619) M. Ollier avait opéré au moyen du bistouri; il.y eut 
une hémorrhagie secondaire : c’est pourquoi la décortication 
dans les autres cas a été faite au moyen du cautère, ou par le 
bistouri et la cautérisation immédiate des tissus mis à nu.; 
C’est ce procédé que M. Ollier recommande désormais et 

Aujourd’hui, nous quittons l’individu et noùs entrons dans 
le foyer de la famille. 

La prophylaxie familiale est encore une question moderne, 
je dirais presque contemporaine; cependant, là encore, nous 
allons nous trouver aux prises avec les trois maladies véné¬ 
riennes. 

J’ai peu de choses à vous dire du chancre simple; il ne 
peut être un obstacle au mariage que s’il persiste ou si le 
bubon chancreux existe à l’époque présumée des noces; s’i. 
est guéri, toute précaution est inutile, aucun accident ulté¬ 
rieur n’est à redouter. S’il n’est pas guéri, l’indication n’est 
modifiée en rien par l’imminence du mariage : il faut le 
guérir. Si le chancre simple est contracté pendant le mariage, 
il faut recourir imnàédiatement à la cautérisation abortive. 

Ainsi posées, les questions se résolvent d’elles-mêmes ; 
mais j’arrive aux cas de conscience. Peu de temps avant son 
mariage, un homme s’est guéri d’un chancre ; on le ;crôit 
simple, le médecin qui a soigne le malade a porté le diagnosjtic 
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qui çloit prendre ranp; à côté des procédés préconisés par 

SI.A.Çpéfip % Dardy. On vepra d’alljenrs à la leptqrq 
du Compte rendu, que les indications opératoires peuvent 
varier suivant la forme ou l’espèce d’élépliantiasis du neü. 

A; 

Conrércncc do 9t. Claude Bernard. 

La Gazette hebdomadaire a déjà, dans un récent arlicle 
(n° 30, p. 465), signalé les expériences de âj. Cl. Bernard et 
montré comment l’illustre physiologiste étajt arrivé à explL 
quer l’action exercée sur les tissus vivants par divers ageqls 
anesthésiques. Mais nous n’hésitons p.as à revenir sur ce 
sujet et, bien que notre collaborateur, M. François^Franck, 
en ait résumé dans sa correspondance les traits essentiels, à 
mentionner encore d’une manière toute spéciale |a conférence 
que vient de faire à Clermont-Ferrand le savant et infatigable 
professeur du Collège de France. Avec celte bauteur de vues 
et cet esprit pbilosophique qui marquent ses trav.nux d’un 
cachet tout spécial, M. Cl. Bernard s’est en effet appliqué à 
bien faire comprendre à un auditoire d’élite non-seulement 
les faits nouveaux qu’il avait observés, mais encore les dé¬ 
ductions philosophiques qqe l’on peut tirer de ses obsorva- 
tions et des remarques déjà faites par les physiologistes qui 
l’ont précédé dans cette voie. 

Depuis asscE longtemps, en effet, on connaissait l’action 
exercée sur les végétaux, et en particulier sur la sensitive,. 
par l’éther et le chloroforme. M. Leclerc (de Tours) et M. W. 
Coldstream avaient fait voir et M. Vulpian avait rappelé que 
CCS agents anesthésiques, en supprimant l’excitabilité de la 
plante, pouvaient être considérés comme agissant chimique¬ 
ment sur elle et que, par conséquent, une semblable expé¬ 
rience ne prouvait pas qu’il existât des éléments nerveux 
spéciaux sur lesquels se porterait l’action de ces substances. 
M. Cl. Bernard, sans nier qu’il en soit ainsi, a pensé que l’on 
pourrait agir de même sur les autres fonctions des plantes, 
cl scs expériences sur la germinalion, la respiration et la 
fermentation des végétaux ont démontré que la vie des plantes, 
comme celle des animaux, pouvait être inomenlanéraent en¬ 
dormie sous l’influence des anesthésiques. Ces faits ne 
prouvent nullement qu’il existe, dans les planfes, un appareil 
nerveux comparable à celui qu’impressionnent surtout les 
agents anesthésiques quand ils sont administrés dans un but 
chirurgical. Bs montrent seulement que l’élher et le chloro- 

de chancre simple. Cependant une erreur est possible ; l’ul¬ 
cère pouvait avoir tous les caractères du chancre simple et 
masquer une lésion syphilitique concomitante; le chancre 
était peul-êlre mixte. Si l’absence, de pléiade ganglionnaire 
indolente ne semble pas de nature à lever tous lés doutes, la 
prudence conseillera d’attendre non-seulement que six' se¬ 
maines se soient écoulées à partir du début du mal, mais que 
pendant trois mois, six mois,si c’est possible, on n’ait pas pu 
saisir l’apparence^de manifestations syphilitiques secondaires. 

La blennorrhagie prêté à des çonsidéralions plus nom¬ 
breuses. Guérie et bien guérie avant le mariage, elle ne sau¬ 
rait’être un empêchement, mais elle laissé souvent des reli¬ 
quats chroniques. Si l’on a affaire à une bleunorrhée simple 
se traduisant par un suiiilemètit uréthral le matin, existant 
depuis longtemps sans avoir provoqué de complications, on 
peut encore passer outre. Mais il est une blennorrliée sujelle 
à des retours inflammatoires aigus ou subaigus ; il semble 
qU3, dans ces cas, la maladie se cantonne dans quelque dé¬ 

forme peuvent agir directenient sur le prqtoplasma des cellules 
végétales qu‘qnjiqq,lp| pt ,qnéqiit'ip, quand ils op't coagplé la 
substance protoplasmatique, toutes les fonctions qui sont 
communes aux végétaux et aux animaux. 

Les e.xpériences de M. Cl. Bernard contribuent donc à 
prouver une fois de plus qu’il n’existe pas une ligne de 
démarcation bien nette entre le règne animal et le règne 
végétal 'ef que la sensibilité, c’est-à-dire la propriété de réagir 
sous des irritations extérieures, est commune aux deux 
règnes, que l’on a souvent confondus sous le nom de règne 
organique. Mais en montrant que le protoplasma, qui se 
trouve ilanslps peljules végétales et les cellules animales, est 
le siège de la sensibilité et que son unité établit l’unité des 
deux règnes organiques, M. Cl. Bernard n’a pas prétendu, 
comme on l’en a accusé un peu inconsidérément, nier les 
différences que l’on est en droit d’établir entre les végétaux 
et les animaux, ni surtout entre les animaux et l’homme. 
Quelles que soient en effet leurs analogies de structuré et de 
fonctions il est certain que la plante vit d’une sensibilité, 

non-sepleipent inçoijsciente, maip qu’QÎ! PQUrrait appeler 
silencieuse. Fixée au sol qui en a reçu le germe, elle y naïf, 
s’y développe, y meurt sans avoir jamais les réactions œpl- 
liples qui nietlent les animaux fri çoqfaçt aypç ,lo mppde 
extérieur. Ceux-ci, eujr-mémep, PU* et d.iflfèrpilt 
de l’homme par le déyejpppemept variable de çet appareil de 
perfectionnement que nous désignpps soiis le nom dp sÿsfènie 
nerveuop. 

Plus on s’élève dans l’échelle des êtras et plus, en effet, 
se développent et se oompllquént les organes qui mettent 
l’animal en communication avec le monde extérieur. Mais 
il y a mieux encore 5 tandis que l’animal le plus perfectionné 
n’a pour le guider que ses instincts, alors qu’il ne peut 
entrer en communication avec ses semblables que par un cri 
plus ou moins inarticulé, l’homme seul est libre, seul il sait 
vivre de la vie collective, seul il parvient non-seulement à 
s’entretenir avec ses contemporains, mais à profiter inces¬ 
samment des progrès accomplis par ceux qui l’ont précédé 
dans la voie où il marche. C’est pourquoi l’on a pu dire que 
l’homme devait être considéré, grâce à la perfeclibililé 
extrênie dont il jouit, comme un être « non pas hors cadre 
mais tout à fait hors ligne dans la série des êtres vivants» 
(Vulpian). Et c’est pourquoi les psychologues en se plaçant 
pour étudier les phénomènes de sensibilité au point de vue 
de la conscience ou du Moi s’efforcent d’étudier les fonctions 
qui distinguent l’homme des animaux. Quant aux physiolo- 

pr.'ssion delà muqueuse sous,traite au contact des médicaments 
locaux, dans une valvule oü dans un canalicule glanduhaire; 
qu’elle garde dans ce réduit ses propriétés virulentes et 
qu’elle est capable, à certains moments, dé contaminer à 
nouveau tout le canal. C’est là une des formes les plus re¬ 
belles, les plus désespérantes de la maladie. Après des tenta¬ 
tives infructueuses pour amener une guérison radicale, le 
médecin dev>-a avertir son malade de la possibilité de retours 
inopinés et fréquents du mal, môme pendant un temps consi¬ 
dérable; il devra lui signaler Iç danger de pareils reveils de 
sa maladie, s’il se marie avant une guérison définitive, lui 
faire entrevoir la possibilité de la transmission dii mal à 
l’épouse, et les ennuis, les inquiétudes, les tribulations dé 
toüte'sortc auxquels il s’expose, les soupçons, lés accusations 
injurieuses auxquels une inaladie notoirement réputée véné¬ 
rienne le mettrait,en butte. De pareils accidents ne sont pas 
rares et sont presque toujours une cause de désunion et de 
malheurs irréparables dans les familles. 
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gisles, en recherchant surtout quelles sont les fonctions qui 
les en rapprochent, ils arrivent de leur côté à faire voir que, 
si, dans le nionde organique, les analogies de structure et de 
fonctions ne permettent pas de tracer toujours des lignes de 
démarcation bien nettes, il est cependant possible d’en 
établir quelques unes et de marquer les différences que le 
développement si yariîible du système nerveux crée entre les 
diverses classes du règne organique. 

L. L. 

L’ajjQudanee des matières nous oblige à remettre au pro* 
chaiii numéro le compte rendu du Congrès annuel de TAsso- 
cialion médicale anglaise. 

TRlVAp ORIGINAUX 

Physiologie pathologique. 

Des déformations de la plante des pieds, spécialement chez 
t LES ENFANTS, DANS EES AFFECTIONS ATROPHIQUES BT PARALY^ 

TIQUES DE LA JAMBE, par E. Onimus. (Mémoire lu à l’Asso-! 
cialion française pour l’avancement des sciences, dans la 
séance du 19 août 1876.) 

Les affections atrophiques et. paralytiques de la jambe amè¬ 
nent promptement, surtout chez les enfants, des défornaations 
du pied. Les différents pieds bots, comme ou le sait, sont le 
résultat de ces affections. Qu a étudié ces déformations sur¬ 
tout au point de vue de la déviation en dehors, en dedans, 
ou encore en bas et en haut, dans les variétés de pieds bots 
vafus, valgus, équin ; mais on s’est beaucoup moins occupé 
des déformations que subit dans ces différents cas la plante 
du pied. C’est uiiapereu général et sojnmaire sur cette question 
que nous désirons vous présenter, 

^ Au moyen d’im procédé très-simple, nous parvenons à. fixer 
d’une façon parfaite et exacte non-seulement la forme de la 
plante d,u pied, mais encore, et c’est là le côté le plus impor¬ 
tant, les parties du, pied qui sont en contact avec le soL Dan? 
la maçclie, eu effet, il faut tenir compte, pour tout animal, 
du point d’appui de ses surfaces motrices sur le milieu dans 
lequel ou sur lequel il se meut. Les physiologistes, et princi¬ 
palement JL Pettigrew, ont insisté s,ur- l’importance de la 
grandeur des surfaces motrices. C’est, en effet, une condition 
lie rapidité pour la progression terrestre que les. points pré¬ 
sentés à la terre soient peu nombreux et limités en étendue ; 
le frottement principal est çelui qu’occasionne le contact des 
surfaces motrices avec le sol, et l’on voit que chez les animaux 
dont les mpuyements sont les plus rapides, comme le cerf, le 

Si la blennorrhagie est contractée pendant le mariage, H 
faut recourir sans retard à la méthode abortive. Chez l’homme, 
la solution de nitrate d’argent au centième devra être poussée 
jusque dans la profondeur de là fosse naviculaire ; chez la 
jemrae, il ue fpdra pas craindre de promener dans l’urèllire 
je crayon de pierre infernale. En pareille occurrence, les ma- 
jades acceptent volontiers ces moyens de rigueur et sont trop 
heureux d’éviter, au prix d’une douleur bien méritée, les 
conséquences désastreuses, que pourrait avoir pour leur tran¬ 
quillité et leur bonheur une maladie contractée dans un mo¬ 
ment d’oubli. 

Cependant il est des ménages où la blennorrhagie s’accli¬ 
mate et s humanise; mais dans certaines circonstances ses 
qualités contagieuses se révèlent : je ne parlerai que dé l’ac¬ 
couchement et de la contamination des yeux du fœtus au 
moment de l’expulsion. Cette origine ne peut pas être con-!- 
testée ; les faits de Jlahon, de M. Sperino et de Rollet, sans 
citer les autres, la mettent hors de doute. L’accoucheur doit 

cheval, l’autruche, les pieds sont réduits au minimum de 
dimension. Lé contact plus ou moins étendu du pied humain 
avec le sol est donc un élément important à considérer, et 
nous voyons, par les empreintes que nous avons pu prendre 
dans les différentes affections de la jambe, que ce contact est 
modifié dans tous les cas pathologiques. 

A l’état normal, Tëmiireinte du pied est représentée en 
arrière par le talon, appliqué énergiquement sur le sol, et en 
avant par les orteils, régulièrement étalés ; mais entre ces 
deux contacts il y a toute la partie intermédiaire do la plante 
du pied qui ne touche pas le sol; cette partie correspond à 
l’arcade plantaire. Or dans tous les pieds bots, comme vous 
pouvez le voir par ces spécimens, quelle qu’en soit la cause 
et la nature, l’empreinte de la plante du pied nous indique un 
contact continu sur toute la longueur, s’étendant du talon 
aux orteils. La forme de ce contact varie selon les affections, 
mais qu’il y ait atrophie des muscles antérieurs ou des muscles 
du mollet, ou bien contracture de ces groupes musculaires, 
il y a toujours ce même caractère de la continuité du contact 
sur toute la longueur du pied, et sous cejrapport on peut dire 
que toutes les affections atrophiques ou paralytiques des 
jambes déterminent un pied plat, ou du moins quelques-uns 
des caractères du pied plat. 

Cette déformation est déjà une cause de difficulté dans la 
marche, car elle change absolument les conditions normales. 
L’arcade formée par le pied est nécessaire, car non-seulement 
elle diminue les surfaces de contact, mais encore elle divise 
anatomiquement la plante du pied en deux parties également 
distinctes par leur fonctionnement. Au premier moment où 
le pied repose sur le sol, le talon seul est mis en contact et 
supporte tout le poids du corps, la partie antérieure du pied 
ne louche le sol qu’un peu plus tard et uniquement en cet 
instant, pour aider au maintien de l’équilibre. Ce n’est que 
lorsque le mouvement de progression continue, que le talon 
s’élève et qu’alors tout le poids du corps porte sur les orteils 
et sur les articulations métatarsiennes. Il y a donc deux parties 
très-nettes dans la plante du pied. Tune servant à soutenir le 
poids du corps au moment où je pied touche le sol, l’autre 
agissant au moment où le pied va s’enlever et faire, avancer le 
corps. 

Notre marche n’est donc pas une série de sauts ou de 
légères chutes, mais un vrai roulement, la plante du pied 
présentant successivement au sol ses portions postérieures et • 
antérieures, comme le ferait un segment de roue. Si nous 
considérons eu mênje temps le mouvement qui a lieu dans 
une jambe pendant uu pas entier, nous voyons qu’il s’établit 
un double roulement, le corps roulant sur une extrémité pen¬ 
dant que la jambe est posée sur le sol, et celle-ci roulant sur 
le tronc pendant le second moment, c’est-à-dire quand la 
jambe est en l’air. Durant ces mouvements, le corps s’élève 

I donc se montrer altciUif àcç point de vue, et s’il constate un 
écoulement vaginal purulnpt, çherclier, par Texamèn do 

! Turèlhre et des cryptes avoisjnanles, si ce calarrlio n’a pas 
; nue origine blennorrliagiqué. En pareille circonstance, le 

diagnostic est difficile, le traitement est également hérissé de 
diflicultés. ,S.i la grossesse u’est pas à terme, on redoute par 
une intervention un peu active de provoquer le dénoùme.nt; 
si le travail est commencé, on ne peut user que de palliatifs. 

il faut dans ce dernier cas pratiquer à diverses reprises 
des injections çhîorui ées qui detergeiit les surfaces et neutra¬ 
lisent l’activité virulente ; il faut aussi multiplier les injeetidnS 
d’imile pour interposer un liquide neutre entre la muqueuse 
oculaire et la muqueuse vaginale. On surveiilëra ensuite 
Tcnfant pour agir sans relard si Toplilhalmie se développe. 

La prophylaxie familiale de la syphilis est bien autrement 
grave que celle des autres maladies vénériennes; ; car,, dans 
la famule plus que paTtQut ailleurs, la maladie révélé, son 
redoutable pouvoir de diffusion ; ses lùanifeslalions conta- 
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cl s’abaissc. Ce double roulement est nécessaire à la conti¬ 
nuité de la marche, et c’est pour cela que la marche la moins 
fatigante et aussi la plus gracieuse est celle où le pied ne se 
pose pas à plat sur le sol et où la totalité des articulations, à 
la fois ferme et élastique, permet à la masse plantaire de sup¬ 
porter le poids du corps, en même temps qu’elle cède légère¬ 
ment pour exercer une pression ascendante et pendant ce 
temps, elle ne se met en contact avec le sol que successive¬ 
ment et en décrivant un arc de cercle. Les points en contact 
sont ainsi peu nombreux à la fois, ce qui donne aux efforts 
musculaires la meilleure résultante, car, comme pour la roue 
en mécanique, la surface en contact avec le plan est ainsi 
réduite au minimum. ' 

Ges considérations physiques et anatomiques nous expli¬ 
quent les inconvénients du pied plat, alors même qu’il n’y a 
aucune altération musculaire. La totalité de la plante du pied 
se trouve en contact avec le sol, ce qui augmente d’au moins 
un tiers le frottement et empêche les pieds de se dégageravee 
facilité. En comparant, d’après le procédé que nous employons, 
l’empreinte du pied plat avec celle d’un pied normal, on voit 
parfaitement la différence qui caractérise le pied plat : pour 
celui-ci il y a une continuité parfaite entre le talon et l’avant- 
pied, tandis que pour le pied normal il y a une séparation 
complète qui est en moyenne dans les proportions suivantes : 
s"ür un pied de 21 centimètres de long, la distance de la partie 
médiane correspondant à l’arcade plantaire et qui ne touche 
pas le sol, est de 5 à 7 centimètres pour le côté interne et de 2 à 
4 centimètres pour le côté externe. Ges détails ont une grande 
importance pratique, car ils permettent de remédier orthopé- 
diquement, d’une façon très-simple et très-logique, à la plu¬ 
part des inconvénients du pied plat ; il suffit, en effet, d’em¬ 
ployer une semelle qui présente sur sa partie médiane une 
saillie qui repousse la plante du pied et l’oblige à prendre la 
forme normale; ce petit appareil, fabriqué par M.Collin, et 
avec lequel on redresse la partie moyenne de la plante du 
pied au moyen d’un morceau de liège, rend, eu effet, de très- 
grands sei’vices à toutes les personnes atteintes de pied plat, 
et l’on comprend également que les indications données par 
l’empreinte que nous obtenons, sont des plus précieuses pour 
déterminer exactement la forme et la longueur qu’il est utile 
de donner à cette saillie. L’épaisseur de ce morceau de liège 
est de 2 centimètres à 2 centimètres 1/2. 

Nous ferons encore remarquer une particularité non-seu¬ 
lement du pied plat, mais de tous les pieds déformés, dont le 
contact avec le sol est augmenté, particularité qui s’explique 
également par les lois physiques et par l’anatomie comparée, 
c’est que les personnes atteintes de ces déformations marchent 
relativement mieux dans le sable ou dans un sol mobile que 
sur un sol dur et résistant ; c’est le contraire de ce qui a heu 
pour les personnes dont le pied est bien conformé. Il y a tou¬ 

jours une relation entre la grandeur des surfaces motrices et 
la mobilité du point d’appui; chez tous les animaux, en effet, 
nous voyons que les surfaces motrices sont en proportion di¬ 
recte avec la mobilité des milieux dans lesquels ou sur lesquels 
ils se meuvent ; c’est ainsi que les oiseaux et les insectes ont 
des surfaces motrices plus grandes que les poissons, ceux-ci 
que les amphibies et ceux-ci que les animaux terrestres. Sur 
un sol mouvant, l’animal terrestre aura donc besoin de sur¬ 
faces motrices plus grandes que sur un sol résistant, ou, en 
d’autres termes, un animal qui aura les pieds larges se fati¬ 
guera moins, toutes proportions étant égales, sur un sol mo¬ 
bile que celui dont les extrémités sont fines ; c’est pour cela 
que les personnes qu’ont atteintes des déformations du pied, 
qui, comme nous avons vu, augmentent toujours les surfaces 
de contact, marchent en général mieux sur le sable; bien des 
parents nous ont fait cette remarque qu’aux bords de la mer 
leurs enfants atteints de paralysie infantile ont une marche 
plus facile et plus .soutenue. 

— Dans certains cas pathologiques, on croit, à la seule 
inspection des pieds, que la cambrure existe, et même on 
se figure volontiers qu’elle est exagérée ; mais l’empreinte 
prise sur le papier noirci démontre que ce n’est là qu’une 
simple apparence et que ces pieds, qui paraissent très- 
creux, prennent au moment où ils soutiennent le poids 
du corps, la forme du pied plat. La plupart des déforma¬ 
tions que l’on a désigné sous le nom de pied creux valgus 
rentrent dans cette catégorie. Dans cette variété, en effet, qui 
est le résultat d’une contracture du long péronier latéral 
(accompagnée presque toujours de faiblesse des muscles du 
tendon d’Achille), il y. a une légère subluxation du premier 
métatarsien; le tendon dulong péronier, qui s’insère au-dessous 
de l’extrémité postérieure de cet os, l’attire en bas et déter¬ 
mine ainsi une saillie assez forte en avant de l’arcade plan¬ 
taire, saillie qui fait paraître en creux la partie moyenne de 
la plante du pied. Mais celte saillie, très-prononcée lorsqu’on 
examine le pied au repos, disparait déjà légèrement lorsqu’on 
applique fortement la main contre la masse métatarsienne, 
grâce à la mobilité des articulations et au relâchement des 
ligaments qui a lieu dans ces cas ; lorsque le pied supporte 
tout le corps, on est très-étonné de ne presque plus trouver 
de traces de cette concavité. La première fois que nous avons 
pris l’empreinte d’un de ces pieds, nous pensions avoir les 
caractères d’une courbure exagérée, et nous avons été fort 
surpris de retrouver, au contraire, beaucoup d’analogie entre 
cette empreinte et celle du pied plat. On comprend ainsi 
pourquoi la ténotomie de ce muscle dans le pied creux valgus 
donne en général des résultats peu satisfaisants. Get affaisse¬ 
ment de la masse plantaire au moment où le pied repose sur 
le sol et supporte le poids du corps est une des causes de la 
fatigue de la marche, car le point d’appui devient ainsi trop 

gieuses se produisant sur toutes les parties du corps trouvent 
dans le foyer domestique d’innombrables occasions de 
transmission; là la promiscuité n’est pas seulement génitale ; 
entre parents que la préoccupation sexuelle ne saurait 
effleurer, les contacts les plus variés se font avec un abandon, 
une fréquence, une intimité dangereuse ; le baiser y devient 
péril],eux comme ailleurs le coït. Ge n’est pas seulement l’un 
des conjoints qui reçoit l’infection de l’autre ; elle se répand 
aux enfants, même à ceux qui sont à naître. Et comme 
l’enfant appartient à tout le monde, comme sa bouche s’ouvre 
de toute part aux baisers, ce n’est pas seulement la nourrice, 
ce sont les parents et les serviteurs qui vont subir la con¬ 
tagion. En peu de temps, une endémie circonscrite se 
développe autour de l’imprudent qui a fondé une famille 
avant de s’être purifié. D’autres douleurs lui sont réservées. 
Souvent, après une première période de stérilité, les avor¬ 
tements se succèdent et quand, après une attente pleine 
d’angoisses et de déceptions, la jeune mère aiTivc à enfanter 

un être vivant, elle le voit succomber bientôt au mal qui ne 
tarde pas à se révéler, ou bien elle ne peut qu’avec l’aide du 
médecin le disputer à la mort ; et le père assiste silencieux 
au développement pénible de sa race décrépite. Tous ces 
malheurs qui frappent en dehors des limites de l’intimité 
conjugale éveillent les soupçons, provoquent d’indiscrètes 
révélations. La désunion irréparable est bien souvent la 
punition stérile d’une résolution prématurée, imprudente 
ou indélicatv;. Les scandales judiciaires viennent enfin 
ajouter fréquemment la réprobation légitime du public 
aux regrets et aux remords de l’auteur de tous ces maux. 

Tels sont pour les individus et pour la société les incon¬ 
vénients qui résultent de la pénétration de la syphilis dans la 
famille, que nombre d’esprits sérieux n’ont pas hésité à 
demander l’interdiction légale du mariage des syphilitiques ; 
d’autres plus radicaux veulent faire de la syphilis une cause 
de nullité ; d’autres enfin une cause suffisante de divorce ou 
de séparation de corps, suivant les pays. Je ne pi’étends pas 
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mobile et les effets se rapprochent de ceux qui résulteraient 
de la marche dans un sol peu dense et mouvant. 

La déformation de la plante du pied peut être directe, c’est- 
à-dire dépendre des atrophies ou des contractures des muscles 
de la jambe, ou bien indirectes, c’est-à-dire dépendre unique¬ 
ment des déviations imprimées par le poids du corps. Il y a, 
en effet, dans le fonctionnement des muscles de la jambe 
l’action de mouvoir les membres et celle de soutenir le tronc. 

Chez les enfants atteints de paralysie infantile avec locali- 
salion dans qnelques-uns des muscles du pied, il y a une 
déformation de la plante du pied d’emblée et alors même que 
l’enfant n’aurait jamais marché. L’empreinte dans ces cas 
offre à peu de chose près les mêmes caractères que lorsque la 
marche a eu lieu depuis plusieurs années; ces caractères 
sont : l’uniformité de la figure,pas de saillies, peu de rides 
sur la peau ; de plus, la ligne formée par les limites de l’em¬ 
preinte est une ligne courbe, et l’arc de cercle ainsi décrit 
est d’autant plus fermé que l’affection est plus considérable. 
On sent très-bien, en voyant ces figures, que la masse est 
moins développée, uniforme et contournée. 

Il n’en est plus ainsi pour les cas très-nombreux où une 
affection des centres nerveux cérébraux est la cause de la fai¬ 
blesse ou de l’impotence musculaire. Dans les cas de ménin¬ 
gite, d’encéphalite, d’hydrocéphalie, etc., la déformation du 
pied n’a lieu que si l’enfant vient à marcher, et c’est le poids 
du corps qui est la cause des modifications qu’on observe. 
Dans toutes ces affections il y a, en générc l, une roideur plus 
ou moins prononcée de tous les muscles du pied; mais ce 
sont les muscles les plus volumineux dont l’influence prédo¬ 
mine. Les muscles du tendon d’Achille étant les plus énergi¬ 
ques, le talSn est porté en haut; dans la marche, l’enfant se 
pose d’abord sur l’avant-pied, car c’est cette partie de la 
plante du pied qui rencontre le sol en premier lieu; aussi 
pour maintenir l’équilibre est-il obligé de pencher le corps 
en avant et de prendre la position fléchie, qui est si caracté¬ 
ristique. L’empreinte du pied offre dans ces cas les détails 
suivants : Tavanl-pied est largement en contact avec le sol, 
les orteils sont bien étalés et la longueur du pied, du premier 
cunéiforme à l’extrémité postérieure du cinquième métatar¬ 
sien, est plus grande que sur un pied normal ; mais arrivé à 
l’arcade plantaire la plante du pied se rétrécit brusquement 
pour ne plus former qu’un plan étroit qui s’étend directement 
et régulièrement jusqu’au talon. La forme générale a ainsi 
l’aspect d’un marteau ou d’une hache. Cette déformation est 
caractéristique des pieds bots de cause indirecte avec influence 
du poids du corps, et toujours la concavité est tournée du 
côté du gros orteil. 

Dans la paralysie du jambier antérieur et des extenseurs 
des orteils, la pointe du pied tombant en bas et touchant éga¬ 
lement le sol en premier lieu, on retrouve quelques-uns de ces 

qu’il n’y ait pas parfois dans la transmission de la syphilis 
du mari à la femme un dommage et un outrage que le magis¬ 
trat peut, à bon droit, assimiler aux sévices graves. Ce que 
je ne puis admettre, c’est que dans nos civilisations où le 
droit individuel doit lutter contre les empiétements du droit 
social, la loi crée des catégories d’individus inhabiles au ma¬ 
riage, pour cause de maladie; qu’elle livre aux fluctuations des 
doctrines médicales et aux chances d’un diagnostic souvent 
erroné les destinées de quelques millions d’hommes. 11 y a 
peu d’années, si une pareille loi avait été promulguée, 
n’aurions-nous pas vu interdire le mariage à tous ceux qui 
avaient une blennorrhagie dans leurs antécédents ? Cèt 
exemple suffit pour réfuter les partisans de l’interdiction 
légale du mariage des syphilitiques. Il est un pays pourtant 
où cette loi est en vigueur ; je doute qu’elle soit écrite, mais 
elle a été appliquée récemment et elle courbe sous son 
autorité le roi des rois, l’empereur actuellement régnant 
d’Abyssinie. 

caractères ; mais ils sont moins marqués, et l’on ne retrouve 
pas le rétrécissement brusque et la petitesse du talon qui 
existent dans le pied bot consécutif à des affections cérébrales. 

Nous aurions encore de nombreuses considérations à pré¬ 
senter au sujet de ces déformations, mais nous n’avons voulu 
qu’indiquer d’une façon générale les avantages que l’on peut 
retirer de cette espèce de méthode graphique qui permet 
souvent de mieux apprécier les déformations du pied que les 
autres procédés. Nous n’en citerons plus qu’un dernier 
exemple : c’est que nous avons pu constater ainsi que lorsqu’une 
seule jambe est affectée, et surtout lorsque l’affection dure 
depuis quelque temps, il y a toujours un pied plat ordinaire 
du côté de la jambe saine. Cela s’explique aisément, car la 
jambe saine venant à supporter presque à elle seule tout le 
poids du corps et recevant au moment de la marche des 
secousses saccadées, finit par abaisser l’arcade plantaire, les 
articulations du pied cèdent et par le poids et parce que les 
muscles, ayant un surcroît de travail, ne peuvent plus main¬ 
tenir les os du tarse aussi énergiquement les uns contre les 
autres. Aussi il est rare qu’une affection d’une seule jambe 
ne retentisse également du ctôé sain, et non-seulement sur la 
voûte plantaire, mais encore sur les courbures du rachis. 
Pendant la marche, en effet, le tronc éprouve un mouvement 
de torsion qui a pour axe l’articulation ilio-fémorale ; cette 
légère torsion se faitnormalement, alternativement à dro^e et 
à gauche ; mais lorsqu’une des jambes ne sert plus aussi par¬ 
faitement de point d’appui, l’autre devient le seul centre de 
ce mouvement, et le tronc se porte de son côté et se maintient 
dans cette situation, d’où résulte une déviation fatale de la 
colonne vertébrale. Nous sommes persuadé que ces différences 
de point d’appui, soit à droite, soit à gauche, sont la cause 
première de bien des scolioses. 

CONGRÈS SCIENTIFIQUES 

Association française pour l’avancement des sciences. 
(Session de Clermont-Ferrand.) 

(Correspondance particulière de la Gazette HEBDOMADAinE.) 

Nous réunirons dans le compte rendu tous les documents 
d’ordre absolument médical, réservant pour un feuilleton 
spécial les détails relatifs aux discours d’ouverture du pré¬ 
sident de la session, M. Dumas, de M. le maire de Clermont, 
et aux excursions variées qui ont été heureusement orga¬ 
nisées dans ce pays si riche, en souvenirs historiques, et si 
intéressant par sa constitution géologique. 

Nous ne pouvons cependant manquer de signaler au début 
de cette analyse l’accueil sympathique fait aux membres de 
l’Association par la ville de Clermont, et les témoignages 

Celui qu’une bataille heureuse porta au pouvoir après le 
suicide tragique de Théodoros et le départ des Anglais ; celui 
qui usurpa", avec le consentement du peuple, le trône occupé 
jusqu’en 1855 par les descendants de Ménélick, le fils de 
Salomon et de la reine de Saba, Johannès avant d’atteindre 
à la puissance suprême était veuf et avait un fils. Il était de 
notoriété publique que le nouveau souverain avait contracté 
la syphilis depuis la naissance de ce fils ; aussi le clergé 
abyssinien pour préserver l’Ethiopie d’une dynastie impure 
exigea de lui, avant de le sacrer nôgous, qu’il fit le serment 
solennel de ne pas se remarier et de ne pas multiplier sa 
postérité. Johannès tient sa parole ; il réside dans son camp, 
loin des villes et du commerce des femmes. Je vous rappelle. 
Messieurs, qu’il ne s’agit pas d’un pays barbare, que l’Abys? 
sinie a de temps immémorial résisté au paganisme et ne s’est 
pas laissé envahir par le mahométisme, et que le clergé qui à 
formulé cette loi d’État est un clergé chrétien rattache: au 
schisme d’Eutichès. 
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(l’estime dont ils sont enttrarés : l’hôtel de ville, le théàtrcj 
la faculté des sciences, l’école de médecine, ont été libéra¬ 
lement mis à leur disposition, et les différentës sections ont 
trouvé pour tenir leurs séances dès locaux vastes et bien 
aménagés. 

Ces séances de section ont lieu tous les matins, sauf les 
ours d’excursion, à huit heures et demie ou neuf heures ; 

quelques sections, comme celle des sciences médicales^ ont 
même dû siéger aussi dans l’après-midi, vu la grande abon¬ 
dance des matériaux qui doivent être épuisés en huit jours. 
Une réunion générale à eu lieu à l’hôtel de ville, (le une heure 
et demie à trois heures, et lès sujets des conférences sortt 
choisis de façon à intéresser l’ensemble de l’Association ainsi 
que les nombreux auditeurs empressés ii venir entendre là 
parole des savants les plus autorisés. 

Nous résumerons tout d’abord les priilcijiaux traits d’une 
belle conférence faite dans la première réunion générale par 
le professeur Cl. Bernard, et nous entrerons ensuite dans le 
détail des séances de la section dès sciences médicales. 

RÉDNION GÉNÉRALE DU 19 AOÛT. — PRÉSIDENCE 
DE M. D’EICHtfiAL. 

CONFÉRENCE DE M. CLAUDE BERNARD. 

Le professeur Claude Bernard, invité par le président, 
M. d’Eichthal, à prendre la parole en l’absence du conférencier 
tombé subitement malade, a improvisé une communication 
du plus haut intérêt et dont les conclusions principales, bien 
que déjà reproduites dans la Gazette hebdomàdai,. (n° 30, 
p. 465), doivent être rappelées de nouveau. 

M. Bernard se place au point de vue de la physiologie 
générale et cherche à établir (jue les végétaux et les animaux 
présentent dans les phénomènes intimes de ia vie une 
l'emarquabie identité. 

Si l’on examine les tiàsus des végétaux; oh remarque que 
leur activité se trouve suspendue ou même définitivement 
arrêtée par les mêmes agents (jui prôciuiseht chez les 
animaux la suspension et l’arrêt des fonctions. En d’autres 
termes, les anesthésiques tels que rétlier, le chloroforme, 
etc., suspendent chez les animaux les phénomènes de sensi¬ 
bilité et, de proche eh proche, arrivent à suspendre èg.ile- 
ment et à supprimer toutes les manifestations de l’activité 
de leurs différents tissus. Or, M. Bernard a celte année 
même répété des expériences déjà Connues sûr la sensitive, 
et poursuivi des recherches tendant à établir l’action de l’é¬ 
ther et du chloroforme sUr les végétaux ; de Ces expériences, 
il résulte (^ue non-seülerhent les phénomènes auxquels la 
sensitive doit son nom, mais aussi les phénomènes de végé¬ 
tation et de germination, se trouvent suspendus sous 
l’influence de ces agents qué l’on ne considère (l’ordinaire 

Il ÿ a donc un ihtéfêl de premier ordre à veilhit- ali seuil 
de la famille pour en interdire l’enti-ée à la. syphilis. Ce rôle 
de gardien irappartient pas seulement au médecin qui doit 
avec énergie, avec discrétion, avec adresse, associer à sa 
mission, tantôt le père de famille, tantôt lé mari. 

Avant le mariage, ü manij'uérait à son devoir s’il h’éclàiràit 
pas le^pèré de famille (jui place en lui-Sa Confiàrtce sur les 
dangers posÇiblos dé certaines ühions, ^’i\ né lui révélàit pas, 
ce qüè pliisieurs, ignorent, (jüë le bonheur de sâ fille éxigè 
(jUé, séS infonnatidns pr'êàlàbles portèhl autant Sur la santé 
dè Sbii futur gendre .que sur sà fortüne ou sa situation. Il 
déVrà évidemment se .borner à ce rôle de conseiller et laisser 
à' d’autres le soin dé ren(iuête. Consulté par un de sès 
clients qui désire contràcter le mariage, il usera de l’autorité 
morale qu’il peut avoir sur, lui pour empêcher que Tunion 
se réalise dans des conditions cléfavorâbles à là future 
famille. 

Appelé dans une famille où l’un des conjoints est sÿphili- 

que comme spécialement applicables aux animaux, c’est-à-dire 
aux êtres vraiment sensibles. 

Les physiologi.stes, dit M. Bernard, prennent et doivent 
prendre le mot de sensibilité dans un sens beaucoup plus 
étendu que les philosophes. Ceux-ci, sauf quelques rares 
exceptions, considèrent la sensibilité comme impliquant la 
conscience ; le physiologiste forcé d’étudier cette sensibilité 
dans toute la série animale, voit que la conscience du plaisir 
ou de la douleur marque le degré le plus élevé de la sensi¬ 
bilité, degré que l’homme possède et que possèdent aussi les 
animaux les plus voisins de lui ; mais on doit reconnaître que 
tous les autres attributsde la sensibilité persistent en l’absencé 
de cette conscience, et que cette propriété va s’atténuaht 
dans la série animale, sans qu’on puisse trouver qu’elle 
disparaisse jamais. Les végétaux olfrent dès réactions qui 
méritent d’être rapportées à la sensibilité, et cette expression 
peut être, avec avantage, substituée au mot irritabilité que 
l’on rencontre dans les traités dè physiologie. 

M. Bernard considère l’éther et le chloroforme comme des 
réactifs de la vie ; et l’on connaît ses expériences qui prou¬ 
vent que leur faculté germinative est entravée par l’action de 
l’éther. 

M. Bernard rappelant les recherches récentes qui ont 
donné lieu à la découverte d’une manière gélatiniforme dans 
les plus grandes profondeurs de la mer, et à laquelle on a 
donné le nom de bathybieSj cite les expériences qui semblait 
bien établir que les agents anesthésiques donnent lieu à une 
coagulation du protoplasma des cellules et des tissus ; c’est 
le protoplasina qui formerait la matière même de ces 
bathybies, et s’il fallait localiser la vie, ce ne serait plus, 
avec Descartes, dans la glande pinéale ou dan^un organe 
quelconque, qu’il faudrait la confiner, mais dans, le prote- 
plasma de chacun des éléments anatomiques : les agents 
anesthésiques qui porlenl leur action sur le protoplasma, 
deviennent ainsi les véritables réactifs'd{| la, vie. A üappui. de 
cette manière de voir, M. Bernard décrit l’action de l’éther 
sur la levùre de bière, et distingue ses deux effets si (diffé¬ 
rents, savoir, la suspension de l’action du ferment alcoolique 
et l’absence d’action sur le ferment Inversif. 

Section des sciences médicales. 

SÉANCE d’ouverture DU 18 AOUT 1876. — PRÉSIDENCE 
DE M. CHAUVEAU. 

Après la séattcè générale Ü’ôüVefture, la section dès 
sciences médicales se réunit à l’école de mêdécihe, souS là 
présidence du professeur Chaü’céàu. MM. Cl. Behiürd et 
Heinsius (de Leyde) sont homméS présidents d’hotineür sür 
la proposition du président. 

tiiiüe, il dèvrà e.xerçer une surveîllànèëihèessâbte et intervenir 
frequèmméht. Là science et le déVouertiebt he lüi suffiront 
pas, ii n’aiira pas trop de loüîèS lès reSsÔiircès de son esprit 
pour triomphèr d^uiie silbàtion difficile èt déjicàl'ë. Il doit 
être indulgent, assez pour obtenir tille confianttè àbsblüe 
.sans laqùellë ses élforts séraient vains ; sévère, àssëz_ poiir 
obtenir rëxécution ponctuelle de ses prèscriplions..lhilié par 
TUn dëS conjoints aiix secrôls les plus intiiiièS, Ü doit P.lèé 
discret et résèrvé à l’excès pOüi* îië paS éveiller les sbüpéohs 
de l’àutrè conjoint ; il faut qu’il s’ingénie à rrtotiver d’(in(j 
façon acceptable sâ présence ou son intervëtttibrt ; il rie lui 
est même pas interdit d’avoir de l’esprit. 

Il se montrera en [Oütë circ()nsiance gardieh scrupuleux du 
secret médical qu’il rie livrera jamais que sür I invitàti()n 
expresse de ceux qiij se sont confiés à lüi ; mais il aurauri 
égal respect de la vérité et rie cOmprohiéltrà pas, par des 
assurânces trompeuses favorables à son seul client,^ là sécurité 
et le bonheur d’autrui. S’il n’est pas autorisé à prinér, il 
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Composition du bureau: MM. Ghauveauj président^ Fleury 
(de Clernioul), Berireron (de Paris)) Làussedal) Teissier (do 
Lyon) j vice-présidents ; Secrétaires : MM. Teissier fils, 
Bourgade fils, Gagnou) Blalinj Reclus. , , 

La durée maximum des communications est fixée à quinze 
mi.nütéè, saür voté spécial de l’assemblée poür des cas pàrti- 
cüliêrs. 

— L’heure des réunions du matin ést fixée à neuf heures. 

SÉANCE DU 19 AOUT (mAÎIN). — PBÉSIDENGE DE M, CHAUVEAU. 

sua L’EsfPVÉMÉ : M. LÉtlDÉt. —TRAITEMENT DË LA MÉTRITE ctiRONIQUE 
PAR t’iG.N'tPÜNCTÜRb : M. CÔIlhTY. — ÆSTHÉSIOMÉTRIÈ : M. mAnOÜ- 
VRIER. S'en LÀ tOXALGIÉ : M; OLLîER. — dE L’OtOileÔPlË : 
jâ. tifilLiPÈÂüx. — élitt CERtÀiNËS déformaTioos DE La Plante du 
Pied : in. ÔNlMüSi 

Vu le grand nombre de communications inscrites, l’assein' 
bléo. adopte) sur les propositiorts dé son président, des 
séances supplémentaireè de la section après ITieür'e des 
réunions générales. Ces séancés sont fixées à trois heures. 

— La patulé est â M-. Lèùdet (de Roiieti) pour une commu¬ 
nication suP 8 coHàîiïs accidénts de cêssatiàn d’activité céré- 
braîe consécutifs à l’irritation dé la plèvre à la suite de 
l'opération de l’empyème. » 

M. Leudet a observé chez un sujet qui avait subi l’opération 
dé l’empyèmé, dès pliêùoinèhés hePveux complexes dans les 
conditions suivantes, : Quàiid on introduisait la sbrtde éldS- 
tiqué dans Pôrificé de la pârOi, le frOltéiliéhl ainsi détérminé 
provoquait des àccidehts épileptiformes dans tout tin côté du 
corps, dés Irou'bles cardiaqliéS à fOl’ràé syncopale, puis un 
étal cOininè côrtiatéüx prolongé, L'àüleuP établit cé ràppPo- 
chëment éiitré les troubles provoqués pdr l’irritation de ia 
région iiialadé et cèiix qüë l’oli dètérmlnë expéPimèhlalement 
çhPz les animaux éii irritatll cé que i’Oll a ilOmmè iè zone 
épileptogène. 

Nous ne rappelons ici qüô 1 idéé pHncipalë dé cé travail ét 
le fait qui lui sert de base, espérant doriiiér bletllôt â nos 
lecteurs le travail original in extenso. Nous rappclléi’ons 
cependant, en cilahtlé travail dé M. Leudét, les communi¬ 
cations faites à la Société médicale des liôpitàuîc dé Paris par 
Mi\l. M. Raynaud, Lèpiiie, Vallin, ëlb,, et déjàatiàlÿéèes dans 
la ÔaZÈTTE HËllDOMA'DÀiitÉ. 

■— Mi Courly s Du traitement de lamélrite chronique par 
riÿmpMWcflire. Là mélrité chronique est loin d’être, comme 
le disait Scarizoni, une affection contre, laquelle' on est 
absolument désarmé. L’ignipuiicture est l’un des moyens 
qui baràiSsént à M. GoUriy lés plus Capables de modifier 
avaiiltlgbuéëttieill les léstOils dé là ttiétrilé chronique) Mais il 

faut en user avec le plus grand discernement, et éviter avec 
lé plus grâiid soin Irg càùlérîsatiohs iHconsidéréès qui ont 
causé tant de rétl’écisséments cicatriciels du col et la stérilité 
consécuUvét LùS càülèrés dont se sert M. Corüty sont des 
cautères à boule lériHinés par une pètité ligé dé deux centi¬ 
mètres eùviroH ét qùe l’on peut parfaitèment faire chautfer à 
la lampe, 

— M, Manouvrier (de Valenciennes), L’auteur rappelle 
les recherches de Weber et de ceux qm lui ont succédé sur 
i’æslbésioinétrie physiologique et clinique, Les reproches 
adressés à la méthode visent des erreurs dans l’observation 
et des erreurs d’appréciation de la part des sujets. 

Il y a lieU) en elfe!) de tenir compte d’une série de condi¬ 
tions relatives à l’application de Vinstrument lui-méme. 

Les pointes du compas æsthésiométrique doivent toujours 
être appliquées sur la peau suivant une ligne parallèle à la 
direction des filets nerveux de la région : suivant l’axe des 
membres) suivant le trajet des espaces intercostaux),suivant 
les lignes transversales ou obliques dans les dilTérentes 
régions de la face. Le contact doit être de très-courte durée 
à chaqbe exploration, à cause de l’accoutumance du sujet 
qui affirmerait encore la perception bien que les contacts 
eussent cessé d’exister. Les pointes doivent être émoussées, 
Il faut faire un très-grand compte de la conductibilité du 
métal pour la chaleur :.si les pointes sont froides et .qu’on 
les appliqué sur la peau à la température normale, le smet 
accusera la double sensation qu’il n’aurait point perçue les 
pointes étant à la même température que sa peau,, 

C’est do celte condition importante que M. Manouvrier 
s’est préoccupé dans la construction de son æstliésiomctre : 
il a remplacé les pointes métalliques par des pointes d’ivoire, 
(Gel instrument a été présenté successivement à Iq Société 
de biologicj 1873, et à l’Académie de médecine) 1874,.) 

Passant ensuite en revue les principaux cas dans lesquels 
il a employé ræsthésiomèlre inodiiié comme moyen dé 
diagnostic précis) M. Manouvrier rappelle qu’il a indiqué le 
premier l’hémianesthésie d’origine saturnine, qn’il a pu 
constater chez les saturnins l’anesthésie surtout marquée 
darts les régions en contact avec le plomb ; qu’il a suivi avec 
rigueur le retour graduel de ,1a sensibilité sous i’infiuence du 
traitement. 

Enfin, Mi Manouvrier indique le procédé qu’il emploie 
pour représcilter graphiquement les variations patholo¬ 
giques. 

— M. Ollier (de Lyon) passe ëü revüé quélques points 
relatifs au traitement des différentes formes de coxalgie. 

Il s’attache particulièrement aux points suivants : 1° Impor¬ 
tance de l’extension continue ; 2°, possibilité du rétablissement 
des mouvements; 3" discussion des indications de la résection 
de la hanche. 

bliefcllëbià â sé séUstrairë à un interrogatoire) à éluder tiiie 
tjlieéïibit ; ôl, é’ii iie iJëlll se dêTobeT) il se renfermera dans 
tlil riiiitistné qÜô ritil IPàiifaie dfoitil’lttlefpfélerj que nul ne 
iltjüfrà ldi répi-béliei'; 

VéybHé, MéssiéurS; dâtia quelles ciçconstanées et comitieut 
ceà indléàtioilS gériéraiëë ti'oUüeftl léür émpléi. Etudions 
d’abdi-d là {JMpi'flaiiô fatiiilialB de la syphilis avant le 
hiârjdge. Un hoitllné ttüi à codtracté la syphilis peul-il se 
rtiRl‘ièr? Noüs h’Iiêsiféi'dHé, pas à fépdtidi'é : Oui, s’il est 
guéfl dé Sa sÿphlliS. Mais cetlé' éotiditioii nécessaire de la 
gUéélSOii éonüdit à {iüser d’dUtrés questidns. Quand éSt-ôti 
guéri de la syphilis? Peut-oil êtbè sûr d’êlfe guéri ? GüêHt-oh 
cbmplétéiiiëttt? Oit güérit ittéonfeStablettieriLde la Sypllilis ; 
rhais béàUcoüp cfoieiil Téfré .qüi ilë lé Sont pâS. L’âhélénnëlé 
de Ttlccldêùt jiritnilif il’d SdtiS ce rapport âüèUiie Signifi- 
tatiiifi L d ii’éfi 'èsl pas lié nïênlé de rntieleitnélé de . la 
disparitldif dés ilsrhléréS fdiiiiifeSlaiidrïSi TodlëfôiS dd- Sait f 
(iùêife Vlfiis pèhl SoMîhéillëi' lôhgtëiüps,- qu’il petit êtfè ôSSez [ 

atténué pour ne pas provoquer de nouveaux accidents et 
demeurer pourtant assez vivaeô pour pouvoir encore se 
transmeltre par la génération. On a des exemples,de syphilis 
héréditaire chez des enfants engendrés quatre, si?)' dix ans 
après la disparition des derniers symptômes de la syphilis 
chez l’un des ascendants. Ce sont là* je dois le direj des cas 

I tout à fait exceptionnels. Il faut tenir compte quand on veut 
apprécier le danger de cette transmission) de la forme de la 

I maladie, de lagraVité des symptômes, du traitement employé. 
Une Syphilis traînante qui a donné lieu suecëssivemeril à des 
manifestations nortibreuses et durables; doit être considérée 
cdtütnè capable dé rester longtemps latente sans perdre; son 
aptitude à la transmission héréditaire. Oïl doit S& moptr,ér 
également très-réservé dans Tappréciation du temps qu’exigera 
pour S’anéatltir compléleitient une syphilis qui a impressionné 
profoildérhèiU l’Organisme et provoqué dans des organes 
riivéfSj et non plus sculeraëiit à la surface de la peaU); dçs 
lésions sérieuses et rebelles. On sè rilontrera également plias 
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1° L’auteur rappelle que Bonnet (de Lyon) a le premier 
institué le traitement rationnel des coxalgies à symptômes 
aigus en préconisant le redressement bmsque suivi d'immobi¬ 
lisation absolue. Cette méthode employée avec discernement 
a donné, comme on sait, les plus beaux résultats ; mais les 
chirurgiens qui ont cru devoir la rejeter à l’étranger, se sont 
servis de moyens contentifs défectueux, et les insuccès qui 
en ont été la conséquence les ont amenés à adopter la 
résection de la hancne dans la plus large mesure : c’est 
contre la méthode de Bonnet que la résection a surgi. 

Bonnet a été enlevé à la science chirurgicale avant d’avoir 
pu mettre la dernière main à son œuvre, le redressement 
qu’il avait vanté devait être complété par l’extension con¬ 
tinue avec immobilisation. Cette extension continue elle- 
même n’est applicable qu’à certains cas, il n’en faut point 
faire une méthode exclusive et l’appliquer aux coxalgies re¬ 
dressées avec persistance de la douleur. Dans ces conditions, 
l’immobilisation seule doit être employée comme l’un des 
plus sûrs moyens de calmer les phénomènes douloureux. 

L’application d’un bandage inamovible ne constitue en 
aucune façon un moyen d’extension sérieux, ce bandage 
n’empêche pas l’ascension de la tête du fémur et les défor¬ 
mations consécutives. 

Pour prévenir ces accidents, M. Ollier emploie d’abord 
l’extension diurne et nocturne, puis l’extension nocturne 
seule qu’il prolonge fort longtemps, même quand la guérison 
est apparente. 

2° Le rétablissement des mouvements ne doit être espéré 
que dans les cas de coxalgie sans lésion osseuse, et malheu¬ 
reusement ces cas sont les plus rares. Quand on a soumis 
l’articulation coxo-fémorale à des mouvements forcés, qui ont 
rompu des adhérences solides, ces adhérences se reproduisent 
nécessairement, et l’ankylose est encore le meilleur résultat 
qu’on puisse attendre. Si, au contraire, il s’agissait d’une 
coxalgie rhumatismale, on serait en droit d’espérer que les 
mouvements imprimés à l’articulation contribueraient à 
restituer plus tard le mouvement normal dans une certaine 
mesure. 

a» M. Ollier se déclare peu partisan de la résection de la 
hanche vantée pourtant par certains chirurgiens comme la 
seule ressource dans les coxalgies suppurées. Il compare les 
statistiques des adultes aux statistiques des enfants, celles 
des mmades de la pratique civile à celles des malades des 
hôpitaux ; il définit l’expectation vraiment sérieuse et la dis¬ 
tingue de l’abstention pure et simple. 

Enfin touchant aux côtés physiologiques de la question, 
l’auteur fait sentir combien on réduit les ressources nutri¬ 
tives en enlevant le cartilage de conjugaison, et conclut en 
réservant la résection de la hanche aux. cas spéciaux et rares 
où la tête fémorale est séparée (ce qui constitue alors plutôt 

défiant à l’égard d’une syphilis qui a été vaincue ou peut-être 
simplement masquée par le traitement, qu’à l’égard d’une 
syphilis qui s’est éteinte spontanément et qui sans aucune 
intervention thérapeutique préalable a cessé depuis des 
années de se manifester par le moindre symptôme. L’expé¬ 
rience nous apprend que pour les syphilis bénignes non 
traitées on a fort peu à craindre la transmission héréditaire 
deux ans après la disparition des derniers symptômes. On 
sait également que si tes malades qui ont présenté déjà des 
syiiiptômes tertiaires sont exposés à voir reparaître de pareils 
accidents après un temps considérable, la transmission par 
la génération est rare quand on a affaire à une syphilis 
tertiaire invétérée et devenue latente depuis longtemps. On 
sait de plus que si la transmission dans les circonstances que 
je viens d’indiquer est possible, bien mi’exceptlonnelle, on 
peut l’éviter cependant avec une sorte de certitude si l’on a 
eu recours à un traitement régulier quelque temps avant que 
la conception se soit effectuée. 

une ablation de séquestre), aux cas où le pus, accumulé 
dans les culs -de-sac articulaires, ne peut être évacué. 

M. Ollier avait dit un mot des dangers qui résultent de 
l’abus des eaux minérales dans le traitement des coxalgies. 

M. Pravaz s’associe à cette réserve, mais avec quelques 
restrictions : il condamne les douches, les mouvements 
exagérés et rappelle que des accidents aigus se sont déve¬ 
loppés sous cette influence. 

M. Verneuil résume en quelques propositions son opinion 
sur les points étudiés par M. Ollier. 

L’extension est possible et efficace dans la première période. 
L’application des appareils à extension continue est assez 

difficile à bien faire ; elle est d’autre part pénible pour le 
malade ; quand le membre est en attitude vicieuse invé¬ 
térée, le bassin n’ayant pas un point d’appui suffisant, 
l’extension continue est illusoire sans redressement préalable. 

Pour la résection, on doit la réserver à des cas excep¬ 
tionnels, ne la pratiquer que chez des malades dans d’excel¬ 
lentes conditions de milieu. Ceux qui sont atteints de lésion 
du foie, des reins, meurent quand on opère. 

Il est impossible de poser , des règles de traitement pour 
les coxalgies, sans tenir compte des différences qui séparent 
les coxalgies scrofuleuses des coxalgies rhumatismales. 

Enfin, il partage l’opinion de MM. Ollier et Pravaz sur la 
question des eaux minérales. 

— M. Philipeaux (de Lyon) : Otoscopie appliquée à l’étude 
de la surdité. Le bruit de la montre appliquée sur la région 
temporale (écaille et apophyse mastoïde) se transmet par les 
os à l’appareil auditif situé dans l’épaisseur du rocher. 

L’absence d’audition quand la montre est appliquée 
comme il a été dit, entraîne-t-elle, ainsi qu’on le pense, 
souvent le pronostic d’incurabilité ? M. Philipeaux ne le croit 
pas, et cite des cas nombreux dans lesquels il a vu guérir 
des surdités accompagnées de ce symptôme : chez les sujets 
âgés les cellules mastoïdiennes peuvent être oblitérées ; plus 
souvent la membrane du tympan est repoussée par une masse 
de cérumen jouant le rôle de corps étranger : de cette défor¬ 
mation de la membrane tympanique résulte l’introduction 
forcée de l’étner dans la fenêtre ovale, la pression exagérée 
sur le liquide de l’oreille interne, etc. 

Quelquefois la non-perception est due à l’accumulation 
dans la caisse tympanique ue concrétions purulentes sous 
l’influence d’une otite moyenne. 

Dans ces différents cas un traitement approprié fait 
justice de la surdité que l’exploration à l’aide de l’application 
de la montre pouvait faire considérer comme incurable. 

— M. Onimus lit un travail important sur « certaines 
déformations de la plante du pied, spécialement chez les 

En tenant compte de ces données expérimentales, le 
médecin pourra se dispenser de fournir une solution absolue 
à ces questions doctrinales relatives aux signes de la guérison 
définitive de la syphilis. Il restera sur le terrain de la saine 
pratique en affirmant qu’un homme décidé à se soumettre à 
un traitement mercuriel sérieux, réitéré à diverses reprises, 
pourra se mettre d’une fïiçon certaine à l’abri de la transmis¬ 
sion héréditaire s’il est guéri déjà depuis au moins deux ans 
des dernières manifestations d’une syphilis légère ; si depuis 
trois ans il n’a plus présenté le moindre symptôme dhme 
syphilis grave ; si depuis la même époque il a vu disparaître 
les derniers symptômes tertiaires. 

Je dois ajouter que celte absence d’accidents pendant deux 
ou pendant trois ans ne sera considéréé comme valhble que 
si aucun traitement n’a été subi pendant ce temps et que si 
après cette période d’attente on ne réussit à provoquer 
artificiellement aucune manifestation par les excitants géné¬ 
raux et locaux, par les eaux sulfureuses en particulier, par ce 
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enfants, dans les affections atrophiques et paralytiques de 
la jambe. » (Voyez aux Travaux originaux, p. 531). 

L’auteur présente ensuite le transfuseur de M. Colin 
(dernier modèle) et le thermocautère. 

1° Le transfuseur est remarquable surtout par son jeu de 
soupapes à boule qui est combiné de telle sorte qu’il est 
impossible d’introduire de l’air dans le corps de pompe et 
d’en injecter la moindre bulle dans les vaisseaux. 

2° Le thermocautère, déjà bien connu malgré sa récente 
introduction dans l’arsenal chirurgical, repose sur ce principe 
que les vapeurs d’essence minérale poussées dans un tube 
étroit de platine préalablement chauffé, portent ce tube au 
rouge plus ou moins foncé à la volonté de l’opérateur. 

SÉANCE DU 19 AOUT (SOIR). — PRÉSIDENCE DE M. CUAUVEAU. 

RECHERCHES SUR LE CHOLÉRA DANS LE CENTRE DE LA FRANCE : M. MI¬ 
GNOT. — COMMUNICATIONS DIVERSES : MM. DAGRÈVE ET COLRAT. — 
LÉSION INFLAMMATOIRE DE LA PLÈVRE SUR LES KYSTES HYDATIQUES 
DU FOIE : M. H. PETIT. — RELATION DES LÉSIONS TRAUMATIQUES ET 
DE l’albuminurie : M. TERRILLON. — DE LA DÉGLUTITION COMME 
SIGNE DE VIE CHEZ LES ENFANTS OUI N’ONT PAS RESPIRÉ : M. HOUZÉ 
DE L’ADLNOIT. 

— M. Mignot. Recherches sur le choléra dans le centre de 
la France. 

M. Mignot considère comme épidémique le choléra nostras 
qu’il lui a été donné d’observer dans le centre de la France, 
et le distingue complètement du choléra asiatique. Il 
invoque les relevés faits par lui pendant plusieurs années, et 
trouve entre ces deux formes de choléra des ressemblances, 
suffisantes pour les rapprocher, insuffisantes pour les con¬ 
fondre. 

M. Bouteiller demande des preuves positives de la distinc¬ 
tion établie par M. Mignot entre le choléra nostras épidémique 
et le choléra asiatique. 

M. Mignot répond que les symptômes étant les mêmes de 
part et d’autre, le choléra nostras épidémique n’entraine la 
mort que d’une façon exceptionnelle. 

M. Leudet reprend que cette différence est insuffisante, 
car il a vu à Rouen cinq ou six cents cas d’importation 
et à peine un seul cas de contagion dans la ville. 

— M. Dagrève. Observation de paralysie ancienne avec 
atrophie des muscles de l'avant-bras. Guérison par l’emploi 
des courants continus. 

— M. Colra présente en son nom et au nom de M. Rebatel 
(de Lyon) un pneumographe double (modèle de Marey) destiné 
à permettre l’inscription simultanée des mouvements de 
chaque côté de la poitrine , grâce à uneTame de caoutchouc 

fortement appliquée sur la peau, les mouvements indépen¬ 
dants de chaque moitié du thorax. M. Colra a cherché à 
constater à l’aide de ce pneumographe comparatif la diffé¬ 
rence des mouvements thoraciques à droite et à gauche dans 
les cas de lésions pleurale et broncho-pulmonaire. Il pense 
que le diagnostic des obstructions bronchiques peut tirer 
parti de la forme des courbes recueillies. 

— M. Verneuil communique au nom de M. H. Petit un 
travail sur « Vinfluence des lésions inflammatoires de la 
plèvre sur l'évolution et la terminaison des kystes hydatiques 
du foie. » 

On connaît bien le rétrécissement par continuité de tissu 
des abcès du foie, par exemple, sur la plèvre correspon¬ 
dante, etc., mais il existe très-peu d’observations de pleurésie 
agissant des kystes préexistant dans le foie. 

M. Verneuil en rapporte trois faits que nous rappellerons 
brièvement : 

1° Tumeur kystique, stationnaire depuis quatre ans ; sous 
l’influence d’une pleurésie droite, accidents abdominaux, 
développement de la tumeur, fièvre à forme hectique per¬ 
sistant après la guérison de la pleurésie. Ponction du kyste : 
pus avec gouttelettes graisseuses, débris d’hydatides, etc. 

2“ Pleurésie violente chez une femme porteur d’une 
tumeur hépatique ; la tumeur grossit, devient douloureuse ; 
ictère, dyspepsie, etc. Guérison après six mois : la tumeur a 
diminué de volume, n’est plus douloureuse. 

3" Après une pleurésie de longue durée, une jeune femme 
conserve dans une tumeur hépatique des douleurs vives, 
irrégulières ; la ponction de la tumeur amène l’écoulement 
du liquide spécial au kyste vivant. Après une légère inflam¬ 
mation de la poche, deuxième ponction : issue d’un liquide 
trouble, roussâtre. 

M. Verneuil résume ces faits et les conclusions qui en 
découlent : 

Il paraît évident chez un assez grand nombre de sujets que 
des kystes hydatiques, indolents jusque-là, peuvent s’en¬ 
flammer sous l’influence d’une pleurésie violente. Ce sont là 
des cas de diagnostic difficile, mais l’action à distance de la 
phlegmasie pleurale semble bien établie. 

— M. Verneuil ajoute à celle communication le résumé 
d’un travail de M. Terrillonsur les relations des lésions 
traumatiques et de l’albuminurie. Il croit qu’il a porté 
autrefois un pronostic trop sombre pour les traumatismes Sui s’accompagnent de lésions rénales. L’observation de 
I. Terrillon démontre en effet les bons résultats de l’inter¬ 

vention chirurgicale. 
Un homme se fracture l’avant-bras dans une chute ; petite 

plaie au niveau de l’apophyse styloïde du radius. Accident de 
délire simulant le délire alcoolique. Phlegmon diffus. On 
découvre une albuminurie considérable. Suivient une attaque 

qu’on appelle enfin le traitement d’épreuve,- tel qu’il se pra¬ 
tique à Aix ou à Luchon. Enfin le médecin mettra à son 
affirmation une dernière condition : c’est que ce syphilitique 
qu’il déclare guéri voudra bien se considérer comme malade 
et se soumettre à nouveau à l’usage prolongé des spécifiques 
de la vérole. 

Je résume en quelques mots la conduite que l’expérience 
dicte au médecin dans ces délicates conjonctures : si un 
syphilitique n’a subi aucun traitement depuis deux ans pour 
les syphilis bénignes, depuis trois ans pour les syphilis 
graves ou pour les syphilis tertiaires ; si pendant ce temps il 
n’a présenté aucun symptôme de son mal, vous lui ferez 
subir le traitement d’epreuve. Si aucune manifestation 
nouvelle n’apparaît sous cette influence, vous autoriserez le 
mariage à la condition qu’il soit précédé par un nouveau 
traitement mercuriel de trois mois. Vous userez de votre 
influence sur vos malades, vous ferez.appel à leurs sentiments 
d’honneur, à leur intérêt bien entencfu, pour les dissuader 

d’une plus grande précipitation. Ainsi à défaut de la satisfac¬ 
tion théorique que vous auriez d’affirmer d’une façon 
absolue une guérison définitive, vous serez en paix avec 
vous-même, assurés d’avoir donné satisfaction à votre malade 
pour lequel l’état de mariage est avantageux, à la famille qui 
sera à l’abri de l’influence morbide du père, à la société 
qui a tout intérêt à ne pas voir se restreindre le nombre des 
mariages, sous prétexte de scrupules imaginaires. 

Il vous arrivera, rarement à la vérité, d’être consulté par 
une femme qui au moment de se marier se rappelle qu’elle a 
eu la syphilis. Vous devrez alors vous montrer plus sévère 
encore et votre assistance devra l’accompagner après son 
mariage, afin que vous puissiez prescrire à nouveau un 
traitement mercuriel au début de chacune de ses grossesses. 

Si, autorisé par votre malade, un père de famille qui désire 
lui donner sa fille vient vous consulter sur son état, vous 
direz la vérité ; et si telle est votre conviction, vous affir¬ 
merez qu’il n’y a rien à redouter de cette union, et vous vous 
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d’urémie. M. TerrUlon dmpute l’avant-ljras àu tiers supé¬ 
rieur. Nouvelle atlaqlie d’urémiei Peu à peu la Cicatrisation 
nvatlcei l’albuminurie disparaît. 

Ici se pose là question d’antériorité du do dépendance de 
l’albuminuriei 

M. tettdrf fait reh1àrl|iiBr bde là qdaltlité iiiinihie d’albU- 
miiiurie peut faire admettre là date rêdénlé dé ralbüitlinüriei 

M. Nivet rapporte üti cas d’àlbürainüriê coilsêcdtivë à une 
àppiicaiibn laborieusé de forceps. 

M. Dagrève demande que l’on s’appuie sur l’examen mi¬ 
croscopique des sédiments urinaires pour décider de la date 
d’apparition de l’albuminurie. 

— M. fiouzé dé VÀùlnôii lit un travail sur là valeur de 
la déglutition comme signe dé là vie chez lés enfants qui iiont 
pas réspifé. 

Il a pu s’assurer que la présence des substancès étrangères 
liquidés ou demi-solides dans l’estomac des enfants constitue 
üh signe de vie non équivoque. Les enfants morts dont on 
ploilge là tète dans l'eau ne présentent pas ensuite dé liquide 
dans l’eslomac, tandis que de jeunes lapins nouveau-nés, 
n’avant pas respiré, et soumis à la nièrae épreuve, présentent 
de l’eau dans l’estomac. 

Si donc la déglutition s'est effectuée, quoiqdé la docimasie 
pulmonaire soit muette, l’enfant n'ayant pas eu lé tenips de 
respirer, il a vécu. 

BÉANCE DU 21 AOUT (jÎATIN). — PRÉSIDENCE DE H: CHÀUVÈAUt 

COJUnjNICATIONS DIVERSES DE iiM. FABREGUETTESj L. TRIPIEn, ET 
LAENNEC. — HÉMATÉMÈSE A LA SUITE D’ANÉVRYSMÉS .MitilÀÎHÈS : 
M. GALLAflD ; DiSCtisSldN. 

M. Fabreguettes présente un appareil destiné aus franttires 
du membre inférieur, et dont l’ensemble rappelle la gotittiêre 
de Bonnet. Cet appareil est formé d’une gouttière en bois em¬ 
brassant le bassin et uil itiembré inféWeur^ et ddnt les côtés 
sont découpés en petits Volets pouvant se rabattre isolément. 
Un matelas double.la gouttière et se replie au-devaiit du 
membre ; un large bandagej nottlraç par l’auteUr bracelet 
peivi-crural embrasse le siège et se fi.te autour du bassin ; il 
fournit un point d’appui solide à l’extension ; c’est lé lacs 
contre-e.xtenséuri Un étrier entourant le pied est.relié au bra¬ 
celet pcivi-crurai par un lien qUe l’on raccourcit Suivant le 
besoin, à l’aide d’une petite manivelie, pour pratiquer l’ex¬ 
tension continue. 

Tels sont les points principaux de l’appareil que l’auteUr 
montre en place sur de petits manneqUinsi 

M. Li THpiér coiiirailhlfiUé iill ilti|lôriailt tràVail sUr les 

garderez de lodlé Subtilité théOriqUê rëlativO à là possibilité 
OU à la éértitude deS güérisoiis radicales dè la Sypllllis. 

Je lie veUx pâS soiilévcr lOUléS lés qdëstiohs de éiisillStlque 
felatiyés à la prophÿlàxlë rattilUale dé là vêfblë. Jë iiiéiilion- 
nërai OependaHt lui èas qül a prOvOqtlê une Solulidfi Itidccep- 
tàblë, à une époque oü là dOfetriiië ffë là dualité li’étàit pas 
ëüiibrë définitivëmëht admise. ühbOiilméqüi est atteint ou 
qui vient d’être gUéH d’üii éhâhbrë Induré, Ibàis Oui bë pré- 
sëiitë jlâS dé syihptôlilés gédèfaii.x de syphilis, pelll-il 
coillràcteë ftiariàjçé? M. Dld.av cOnséllle dé fdme Subir â cè 
iiiaiadb üfl Irdilèitient niércüHèl dé IrOls. mOis ët Tadlorisé à 
ëë màriëb si; aprèë.hiiil ihois, adcüil aéëidëht ti’à pàtu.Notré 
répoilsë est tobté différetlte ; ou doit ëOnsidêreé Une erreur 
de diagnostic comme bOssible el {IféHdré gardé d’en fàiré aOrfèr ail tiialàde léè cOhsétjiiëncéfe. Ce chdiléHé Induré 

piéüt-étrë illi cliàncl’ë dUr et pafe hétessaiféitlëni un 
clitlhcrè SypUilitidtié : il Sériltt délié lérfiéràité d’ihterdifé 
fl’ëffiBIêë lë màmgê ; ir ftiul aiténdfe qüe lés délâiS de là 

dccidents dus à l'anesthésiepàr l'éther chez lèsjmtûesehfahlS- 
(Ce travail sera publié dans un prochain numéro de la Ga¬ 
zette.) 

— Laennec (de Nantes) ëipoëe lè résultat de scs rè- 
clierches surririlpOrtaUcé ûü Ÿàépëct lôbutédUpàüÜibn comme 
signe qù’üh énfdht a fespiré. 

— M. Gallard rapporte l’histoire, de malades atteints 
A'hématémèse à la suite de la rupture d'anévrysmes miliaires 
siégeant sur lé trajet des artères coronaires-. (Pièces anato¬ 
miques à l’appui.) 

A l'autopsie d’un malade ayant offert pour tout symptôme 
d'une lésion de l’estomae.une liémalémèse avec melæna, on 
trouve une petite ulcération communiquant avec une arté¬ 
riole dilatée; c’était un cas d’anévrysme miliaire. 

Chez un autre malade; un melæna très-grave se produit 
brusquement: il n’y a aucun symptôme de lésion de l’esto¬ 
mac I le traitëiTlent "de l’hémorrhagie ëët institué ; les àcéi- 
denls ne së repl-bduisetll plus. Né s’dglssait-il pas là d’un bas 
sèràblablë ail précédetlt? 

CèS observations amènent l’aiitèiir à Irailér de là générali¬ 
sation des anévrysmes miliaires et de l’importance des faits Ju’il a constatés au point de vue de la pathogénie des Ulcères 

e l’estomac : le point du départ de ces ulcères peut donc 
être, êil oüirë de là gaëtrltô â fofhie ülCérëüse, daiis une 
rupture de petits vaisseaux. 

5L Gallaëd à ëhcëre dbàérVê àveë M. ’Vërnêdil ühé lésion 
gàtigréliéusè de l’éstomaé chei üh diabétique. 

n. Libûvïlle, revenant, à la quoslioii des anévrysmes mi¬ 
liaires et de leur généralisation, parle de leur présence dans 
le pôiiihon et l’intestin. Il insiste sur la nécessité ue recher¬ 
cher dans certains cas d'hémoptysie les anévrysmes miliaires 
sur le trajet des vaisseaux pulmonaires, quelquefois sur la 
parlii deë pétilës éàvël'rtës. Il rappelle Un bas d'hémorrlia.ie 
dana tlué cavehtlë sàns hèmbptÿsië : une bronche déboiibhant 
dans la caverne était oblitérée. 

M;Zidttsàéfl«<ràppelIe Ütl exemple de sdtvie chez Un libraire 
de Brii.Vélles qUi fût àtldiiit d’héthatêtilèsé très-gCavé pendant 
plusieurs jours. Le malade heprésënlail aubiiti signé de lésidh 
de l’estomac. Il jouit d’üHe excellente santé depuis douze ans 
que se sont produits les accidentSi 

M. GalezoMlii bitë tirt cas d’ànêvrÿ.'smes miliaires de là 
rétine, chez une jeune femme prise tout d’un coup d’àffaiblis- 
sément de la vuei 

M. Delore (de Lyon) présente un procédé d’éVidèitient dés 
lümeiirs bénignes qui consiste en broiemënt sous-cutané et 
expreësioii. 

sêëèride Ihëuhiiliôà sôlèhl pàëëés. Si dü bëiit, hëtt dè Six 
seihaiiiëb, Ittàis dè sli ihois, aubuli sighe d’iilfëctlbh géiiéfàlë 
lie s’ëèt manifesté, oh pëlil'ëa rébènilallre l'erreur de 
diàghbstib ët rëndfë tbutë Ubëi-tè aU liiàlâde, à dne cotiditlOh 
tOUlélbis : c'ësiqu'oh liësë éèra pas oppbsé jiat Utl iriiîlement 
spécifique ài’appaiition delà syphilis constitulioniièlle; b’eSt 
qd'bh àhràaü ëoillràifë ëherbhé à là pfoVéqUër par le traite¬ 
ment d’êprëuvë. NoUs pëuVohS dbhë aëëepter les délais mo- 
dêfêa jlrésbrits phr M. DidàV et méihë iloUs iHortll'ër irtoills 
ëeÛëés ; Ihais hoiis dëvdns" rtbiis refusëb â tenter Id cul;c 
qu’il bbnséillé. Âü fcbntralfe, lè maHâgé ühé fols autorisé, 
hoiis dijirOtië prüdéiuhiënt ëri bëtisëÜlànt .lë trallëlhent mét- 
cütiel pëhdaht lès mois qui ddiVètil nrécèder immédlàtemèiit 
sà cèléhfàtiôn. DanS hOlëè cOllVicUbti, ëë traildhiétit Bëra 
irtiililel nlàis, àVeflipàr Hotrë pfeUllèfè errëlié, liotis dëVrOtts 
modestëtnênl lions préftiuinr ëohti'ë IdS ëôuséqnûihies de 
i'ÎHëicabtitudë pbSslhlë dè hotrhSfecpiid jugëilldht. . ' 

VoüS ie vbyéK,'iMëfeSMfs, TeÜlés lèS ïdlfe qüe^llèüè Uôüs 
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SÉAffCE DU 21 AOUT (SOIR). PI\ÉSIDENQE DE M. CHAUVEAU; 

RÉSECTION DU MAXILLAIRE SUPÉRIEUR : M. LETiÈVANT. 

M. Letiévant fait une comiiiünicatioii sur la résection du 
maxillaire supérieur avec conservation dû nerf sous-orbi¬ 
taire. 

M; Letiévant rappelle l’idée exprimée par les physiolo¬ 
gistes et particulièrement par Longet, que les filets sensitifs 
exercent une influence ilutritive sur la fibre musculaire. 

Sans entrer dans la discussion détaillée de la nature de 
ces filets nerveux, M. Letiévant rappelle une opération d’a¬ 
blation du maxillaire supérieur qu’il fit en conservant le nerf 
sous-orbitaire et compare le résultât obtenu avec celui que 
donna l’ablation totale. 

1” Opération avec destruction du nerf. — Les suites de 
l’opération furent simples, sauf un léger érysipèle intercur¬ 
rent. Le malade sortit conservant un peu d’oèdêlne de la joue 
étayant perdu la sensibilité cutanée. 

Huit mois après, la motilité de la lèvre supérieure est 
très-pju accusée ; le malade ne peut gonfler sa Joue sans 
laisser échapper son souffle; l’électrisation des muscles à 
travers la peau ne produit pas de contraction ; l’électrisation 
avec des aiguilles implantées dans les muscles n’èn produit 
pas davantage. 

Voiià donc un fait confirmatif des idées de Longet. 
2" Opération avec conservation du nerf sous-orbitaire. Ce 

fait est la contre-épreuve du précédent. 
La conservation est facile b. réaliser et augmente à peine la 

durée de l’opération. Quand on a dénudé et soulevé le nerf 
tout entiei’t le bouquet sous-orbitaire reste adbéreiit à ia face 
profonde dU iaïubeau jugal. 

Treize mois après l’opération, tous les muscles de la face 
se contractent; la sensibilité e.xplorée avec l’æsthésijmètre est 
absoliiinent somlilable dès deux côtés; là pression seüle ne 
produit pas la nicihe sensation, ce. qui s’explique par la des¬ 
truction des filets dentaires antérieurs. 

La reconstitution dë là face est_ remarquable : grâce au 
trépied osseux conservé par le chirurgien, la cicatrisation 
avait pu s’opérer avec tbnservaiion de la forme du visage; de 
plus une masse inodiilaire rèrripliosait l’iiialus laissé par l’os 
maxillaire. 

La comparaison dé ce fait avec le précédent ne përrrtèt pas 
de téancbef complètement la question physiologique posée au 
début, mais elle doit engager les chirurgiens à clierclier dds 
dociiiilfenis nouveaux pour bien établir le rôle dil heff sétlsiblè' 
dans la ilulritioii dit lissii niüsculairc. 

D’ François-Franck. 
(A su/t’réi) 

SOCIÉTÉS SAVANTES 

Academie des sèîencés. 

SÉANCE DD 14 AOUT l876. — PRÉSIDENCE DE M; LE 
VICE-AMIRÂL PÀiîIS. 

Critique expérimentale sur la glycémie (suite). La 
GLYCÉMIE A SA SOURCE dANS LA FONCTION GLYCOGÉNÉSIQUE 
DU FOIE, par M. Cl. Bernard. — Après avoir montré, dans 
sa dernière communication, que le sang s’appauvrit én sucre 
en traversant les divers organes du corps, M. Cl. Bernàfd 
prouve qu’il s’enrichit, au contraire, de la même sübstaiicëj 
en traversant le tissu du foie. 

I. Le sang des veines sus-hépatiques est plus sucré que tè 
sang artériel et que le sang de la veine porte. Quand on 
recueille le sang du foie, après avoir lié la veine porte et 
ouvert largement l’abdomen, on trouve que le sang des veines 
sus-hépatiques est incomparablement plus sucré que le Sang 
des artères et que celui qui vient de l’intestin par la veine 
porte. M. Cl; Bernard a modifié son procédé, parcè qu’il a 
reconnu qu’après la mort le sucre se détruit rapidement dans 
le sang des vaisseaux, tandis qu’il continue à se former dans 
le foie. 

IL Le sang de la veine cave inférieure s'enrichit suhilement 
de sucre, ava,nl d’entrer dans le cœur, au niveau du déverse¬ 
ment des veines sus-hépatiques. — Voici le nouveau modé 
opératoire adopté par M. Cl. Bernard : « Pour extraire,sur le 
vivant le sang des veines sus-hépatiques, je pénétré dans la 
veine cave au moyen du cathétérisme vascutairej avéc une 
sonde dégommé élastique que j’introduis^ soit de hàutéh bas 
par la veine jugulaire exterhe droite, soit de bas en haut par 
la veine crurale. A l’aide de ce mode opératoire, j’ai pu voir 
non-seulement que, le sang des veines sus-hépatiques est le 
sang le plus sucré du corps, mais que le sang des veines caves' 
supèfieure et inférieure ne reçoit aucune autre sourcé de 
matière sucrée. »,Le sucre qui se détruit partout dps le 
corps se régénère donc en môme temps dans le tissu hépà-: 
tique d’une manière constante. M, Claude Bernard étiidi'era 
prochainement le mécanisme de la fonction glycopniquè du 
foie, et montrera que toutes les oscillations de la glycèinié 
sont liées à la fohclidh glÿcÔgênêsi'qUê hépatique. C’est-à- 
dire que, quand le déversement sucré du. foie dans le sang 
s’accroît, la glycémie augmente et l’animal peut devenir dia¬ 
bétique; quand elle diminue ou céSSe< la glycémie s’atténue 
ou s’éteint en entraînant souvent à sa suite les symptômes les 
plus graves et là mort. 

Sur là TRÈhANATloN liEs ds dans les divErseE formes 
d’ostéomyélite; Leciure.dé M. Oliiêh—Là îrê{làlialiptl tlëà 
08 est une opération applicable à toutes lès formes d’ostèo- 

croyons eh droit d’autoriser le mariage d’un homme qui a été 
ou qui a pu être syphilitique, nous nous tenons en garde 
contre notre optimisme et nous exigeons qu^uae dernière 
précautidn soit prise, qu’une nouvelle cure soit accomplie. 
C’est là une garantie sérieuse. Le traitement mercuriel suivi 
ayant le mariage a mis à l’abri de la transmission syphililique 
bien des unions témérairement contractées par des liummes 
qui étaient encore eu puissance de vérole. M. Moreau l’a dit 
à l’Acàdémie dé médecine, dans Sa séance du 24 décembre 
133 H jamais on n’a vu autant de syphilis héréditaires que 
depuis que la méthode antiphlogistique s’est substituée au 
traitement mercuriel, s 

Il estuii autre cas de conscience pour lequel il vous arrivera 
d’èlre consulté. Un homme va se marier; il fait les classiques 
adieux à la vie de célibat ; il subit un funeste entraînement et 
s’expose à la contagion ; if iie présente aucun symptôme 
morbide ; mais il en redoute l’éclosion ; combien de temps 
aura-t-il cette menace suspendue sur sa tête ? N’a-t-il pas à 

craindre que, lé lëndëinàid dë sëd liBces, là tërriblë maladie 
fasse son apparition ? Doit-il différer la. celebrâuoh .dë èdn 
mariage ? A ceux que tourmente cette inquiétude, qui prend 
pàrfdis les prOpbrtidrtS d'üd véritable dêlirëj vbUS pourrez 
répondre pâr l’iiidicàtioil Üè làdtiréémàültnunl de là prëltiiérè 
inëUbàliOh. Peildàtit trentë-ciriq jdüfs. Ils dnt à fëdbùtër le 
châtiment de lëdt* fadle. Ce h’esî pàs lit Uilë Vaihe pfêfcàUtiod; 
l’ài vu le cliaiiefë ihféëtant èé dévëlappër àu monièhl dü 
itiàfiâgé après iitlë l&dgdë Jriëlibatiôn ; ët Six- hiclis àprès 
là jeüiié épëdse était éhcdfè tîefgé; ■ . ' ' 

B'' Bouchard, 
Agrégé de ia Facultd flo Pans, . 

(i süitrë.) 
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myélite qui ont pour caractère prédominant des douleurs in¬ 
tenses et rebelles, et aussi dans les cas où il y a des sym¬ 
ptômes généraux graves, comme moyen abortif de l’inllam- 
mation. On réservera la trépanation pour les cas où la nature 
inflammatoire de la lésion ne peut être mise en doute. Dans 
les lésions organiques des os, la trépanation pourrait toujours 
agir comme opération de débridement, mais elle exposerait 
aux plus graves accidents : l’amputation du membre ou 
l’ablation de l’os sont alors les seules opérations rationnelles. 

Des altérations des urines dans l'athrepsie des nou- 
TEAU-NÉS; applications AU DIAGNOSTIC, AU PRONOSTIC, A LA 
patiiogénie, par MM. J. Parrot el Albert Robin. —L’urine, 
dans l’athrepsie, est toujours colorée, du jaune citron pâle au 
Jaune le plus foncé ; toujours odorante, mousseuse, fade ou 
aromatique, toujours diminuée de quantité, sa densité varie 
de 1009 à 1012,5. La réaction est toujours acide : l’urée 
varie de R"',03 par litre et l'"',22 par kilogramme de poids, à 
léoLlO et 5«'',89. L’acide urique, l’urochrome, l’indigose sont 
souvent augmentés, mais l’albumine, variable quant arépoque 
de son apparition, ne manque chez aucun malade ; le sucre 
est fréquent. Les chlorures sont, en moyenne, de S^LOQ par 
litre et de 1>"',28 par kilogramme ; l’acide phosphorique de 
2»'‘,24 et de O^LOS. 

L’approche de la mort est annoncée par l’accentuation de 
toutes ces particularités, et surtout par l’abaissement de la 
quantité des dépôts consécutifs d’urate de soude, l’augmen¬ 
tation de l’urée, de l’acide urique, de l’albumine, etc. 

La diarrhée est annoncée par une diminution de la quan¬ 
tité des urines et l’apparition ou l’exagération de l’indigose 
L’anxiété, l’agitation, les cris de détresse, sont souvent en 
rapport avec la diminution de la quantité, l’augmentation de 
Tacule urique, la glycosurie. La diminution de l’acidité, le 
taux assez élevé des chlorures et de l’acide phosphorique, la 
faible quantité de l’urée, la teinte peu foncée annoncent que 
l’enfant se nourrit encore un peu et peuvent compter au 
nombre des sÿmjitômes favorables s’ils s'accompagnent d’une 
diminution de l’albumine. Des syndromes de même ordre 
coïncident avec l’élévation ou l’abaissement brusque de la 
température, les grandes pertes de poids, certaines compli¬ 
cations, etc. 

Académie de médecine. 

SÉANCE DU 22 AOUT 1876. — PRÉSIDENCE DE M. CHATIN. 

M. le niinistro de l’instruclion piiblicino transmet A l'Acaddinie l’ampliation d’nn 
dderet qui l’autorise a accepter le legs do 30000 francs do M. Desportes, —M. le mi¬ 
nistre do l’agriculture et du commerce transmet a l’Académie : a. Des pièces rela¬ 
tives & l’exploitation do la source du Parc, A V.als. (Commission des eaux minérales.) 
— A. Une demande formée par MAI. Afonfreuii, à l’effetd’obtenir l’autorisation do vendre 

L’Académie reçoit : a. Do la part do AIM. tteckel cl Sehagdenhaussen, un mémoiro 
sur l’huile et l’oiéà-résine dn|CallopAtfIIum monophyllum. (Comm. : AIM. Cliatin, Per¬ 
sonne, Poggiale). —A De la part de AIM. Lepage etPalrouillard, un ouvrage intitulé : 
EXAUEU des CaltACTÈRES PHYSIQUES DES PRÊP,YRATtONS MÉDICINALES. — C. Au nom 
de M. le docteur Bach, un ouvrage intitulé ; Recherches sur la syphilis. 

Décortication des nez éléphantiasiques, — M. Alph. 
Guérin avait dit, dans la séance précédente, que M. Ollier 
n’avait pas eu à traiter ces nez énormes qui font le désespoir 
des malades, et que c’est à cela qu’il faut attribuer les résul¬ 
tats obtenus par ce chirurgien. 11 présente à l’Académie le 
moule du malade dont il a parlé précédemment. Celle pièce 
montre l’hypertrophie des glandes sébacées, ainsi que les 
vaisseaux superficiels qui permettent de soupçonner te volume 
de ceux qui alimentent la masse de la tumeur. Si M. Ollier 
avait eu à opérer un pareil nez il n’eût pas osé porter le bis¬ 
touri sur la peau ; il aurait compris qu’il eût exposé son malade 
à l’hémorrhagie, à l’infection purulente et à l’érysipèle. Mais 
les nez dont il a montré la photographie ne sont pas compa¬ 
rables à celui-là: ce.sont_depetits nez qu’il eut suffi detraiter 
par la cautérisation sans les décortiquer. Le nez que présente 

M. Guérin a une longueur de 16 centimètres, et la largeur, 
d’une joue à l’autre, est de 22 centimètres. M. Ollier avait dit 
que les nez les plus gros sont les plus faciles à opérer, parce 
qu’ils sont pédiculés; cela peut être, mais M. Guérin n’a 
jamais vu de pédicule dans les cas assez nombreux qu’il a eu 
l’occasion d’observer. 

M. Hardy a souvent eu l’occasion d’observer à l’hôpital 
Saint-Louis des nez aussi volumineux que celui que vient de 
présenter M. Guérin; mais à côté de ces nez énormes il en 
existe de plus petits qui sont susceptibles d’un traitement. 
M. Hardy a eu recours à un moyen, qui consiste à planter 
dans le nez des pointes de feu après avoir chloroformé le ma¬ 
lade. Cette opération a été pratiquée trois fois avec le cautère 
actuel et le galvanocautère. On fait des piqûres d’environ 
1 centimètre de profondeur : il en résulte une suppuration 
abondante, puis des plaies qui produisent une rétraction no¬ 
table. La première fois il n’y a eu que deux séances et le 
résultat n’a pas été très-beau, mais chez les deux autres ma¬ 
lades le traitement a été prolongé et le résultat obtenu a été 
relativement satisfaisant. 

M. Hardy pense, comme M. Guérin, que le follicule sébacé 
est le point de départ de la maladie ; hypertrophie du follicule, 
sécrétion exagérée, dilatation vasculaire, telles sont les causes 

ui produisent le nez qu’on a désigné à tort sous le nom 
’éléphantiasique. 

M. Gosselin pense que M. Ollier ne refuse pas d’admettre 
l’origine incontestable de la maladie dans les follicules séba¬ 
cés; mais quand une fois la tumeur est devenue assez volumi¬ 
neuse pour nécessiter une intervention chirurgicale, la lésion 
consécutive de la peau et du tissu cellulaire sous-cutané est 
bien celle qui caractérise l’éléphantiasis des Arabes, et consé¬ 
quemment M. Ollier est parfaitement autorisé à donner à la 
maladie le nom d’éléphantiasis. 

M. Larrey a vu aux Invalides quelques malades porteurs 
de ces nez hypertrophiés. L’un d’eux, qui possédait trois 
énormes tubercules, n’a pas voulu se laisser opérer. Un autre 
demandait l’opération, mais M. Hutin n’a jamais voulu la 
pratiquer. M. Larrey possède d’autres observations très- 
démonstratives qui permettent de ranger ces nez dans les 
éléphantiasis. Quant au traitement, il se souvient avoir vu son 
père employer le cautère actuel avec quelque succès. 

M. iîîc/iei croit qu’il y a plusieurs variétés. Dans la première 
se placent les cas dans lesquels les follicules seulement sont 
atteints, dans la seconde les cas dans lesquels tous les tissus 
de l’organe sont hypertrophiés. Dans un cas observé à l’hôpital 
de la Pitié, le malade présentait un nez considérablement 
hypertrophié. Il a fait l’opération, mais quelques mois plus 
tard l’individu revint à l’hôpital :il présentait une tuméfaction 
des glandes sous-maxillaires et il succomba quelque temps 
après à une gé»éralisation de la matière sébacée ; on en trouva 
dans les glandes et dans le poumon. M. Richet croit donc que 
dans quelques cas il y a autre chose qu’une simple inflam¬ 
mation des follicules sébacés. 

M. Blot proteste, au nom de l’anatomie pathologique. Il ne 
peut comprendre cette généralisation de la matière sébacée, 
et il demande à être éclairé sur ce point. Il est disposé à 
croire que dans le cas de M. Richet il s’agissait d’un cancer 
épithélial. 

M. Richet dit qu’il a simplement rapporté un fait sans 
chercher à l’expliquer. Du reste, il n’est pas impossible que 
la généralisation de la matière sébacée puisse produire la 
mort. 11 peut y avoir des tissus sébacés bénins et malins. 

J. L. 
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Société do chirurgie. 

SÉANCE DU 2 AOUT 1876. — PRÉSIDENCE DE M. HOUEL. 

CORRESPONDANCE. — RAPPORTS. — RÉSECTION PARTIELLE DU 
MAXILLAIRE INFÉRIEUR ; AUTOPLASTIE. — STRUCTURE DU NERF OP¬ 
TIQUE. 

La correspondance comprend : 1” Le deuxième fascicule du 
tome V du Traité de pathologie externe de Follm et Du- 
play; 2° Observation de scrofule chez les vieillards, par 
M. Bourdelois; 3“Des affections de la cloison des fosses 
NASALES, par M. Casabianca. 

— M. Verneuil présente un jietit instrument imaginé par 
M. Minière pour guérir un malade atteint de spermatorrhée 
invétérée. Quand le sommeil commençait, arrivait une érec¬ 
tion bientôt suivie d’éjaculation, et cetaccident se renouvelait 
vingt à vingt-cinq fois chaque nuit. Le malade était dans le 
marasme. L’instrument est un anneau que l’on passe autour 
de la verge; chaque érection met en mouvement une sonnerie 
électrique qui réveille le malade. On a obtenu par ce moyen 
une grande amélioration. 

— M. Sée fait un rapport sur divers travaux adressés à la 
Société de chirurgie par M. Bechaud (de Montluçou) : 1” De la 
conservation dans les cas de mutilation par engrenage ; 2” In¬ 
fluence réciproque de la grossesse et du traumatisme; 3” Des 
plaies graves du poignet. 

— M. Terrier lit un rapport sur un mémoire de MM. Ma- 
thieu et Maljean intitulé : Etude clinique sur les altéra¬ 
tions DU SANG DANS LES TRAU.MATISÎIES ET LES FIÈVRES EN 
GÉNÉRAL. 

— M. Faucon (d’Amiens) lit une observation de résection 
partielle du maxillaire inférieur avec ablation des parties 
molles du menton, suivie d’autoplastie. M. Faucon conseille 
d’attendre, pour faire l’auloplastie, que la difformité se réduise 
autant qu’il est possible par le seul travail de la nature. 

M. Vertmiil est également d’avis d’attendre; il repousse 
l’autoplastie primitive pour la face. Quand on attend, l’opé¬ 
ration est moins dangereuse et la brèche est de beaucoup 
diminuée. 

M. filiaux n’est pas convaincu ; à l’hôpital Saint-Louis il 
a eu de beaux résultats en faisant l’autoplastie primitive sur 
la face. 

M. Verneuil, alors qu’il était interne dans le service de 
Lisfranc, a vu décoller la peau du cou pour deux autoplasties 
primitives. Souvent il arrivait un phlegmon ou une inflam¬ 
mation sous le lambeau, suivie de rétraction. Quand on sait 
attendre, souvent la nature se charge de faire la réparation. 

M. Larrey. Les difficultés qui résultent des mutilations de 
la face m’ont conduit à faire Fautoplastie longtemps après la 
blessure. Pour des cas particuliers cependant j’admets la 
possibilité de la réussite de fautoplastie primitive. 

M. Tillaux. Si l’on a affaire à une plaie accidentelle, ce 
serait une mauvaise pratique de restaurer de suite ; mais 
après une mutilation chirurgicale on peut faire fautoplastie 
primitive. 

M. Le Dentu rapporte quelques observations d’autoplastie 
à la suite d’ablation dü cancroïde des lèvres et des joues. Il 
en conclut que, si l’on est obligé de toucher au maxillaire, il 
ne faut pas faire l’autoplastie immédiate; lorsqu’on enlèye 
les parties molles seules, on peut restaurer immédiatement. 

— M. Panas fait une communication sur l’étude histolo¬ 
gique de la gaine du nerf optique. L’espace compris entre le 
nerf optique et sa gaine est formé de trabécules d’un lacis 
celluleux. M. Panasa trouvé que ces faisceaux sont élastiques, 
recourbés sur eiux-mêmes et formés de cellules épithéliales 
analogues aux cellules de la cristalloïde antérieure. 

Société de biologie. 

SÉANCE DD 12 AOUT 1876.—l'RÉSIDENCE DE M. CL. BERNARD. 

MORPHINISME CHRONIQUE : M. LABORDE. — EFFETS DE l’eXCITATION 
DU BOUT PÉRIPHÉRIQUE DU NERF SCIATIQUE COUPÉ SUR LA VASCULA¬ 
RISATION DE LA PATTE CORRESPONDANTE : M. LÉPINE. — ÉLECTIONS. 

M. Laborde hil une intéressante communication sur le 
morphinisme chronique; nous reviendions prochainement 
sur ce sujet. 

—M. Lépine fait une nouvelle communication sur les effets 
de l’excitation du bout périphérique du nerf sciatique coupé 
sur la vascularisation de la patte correspondante. On sait 
que, si le nerf vient d’être coupé, on obtient par f excitation 
presque toujours un rétrécissement vasculaire, et que si la 
section rèmonte à quelques jours c’est l’effet inverse (dilata¬ 
tion) qui se produit. M. Heidenhain explique ce dernier fait, 
en supposant que les fibres vaso-constrictives contenues dans 
le nerf sciatique dégénéreraient plus vite que les fibres vaso- 
dilatatrices et, par conséquent, seraiept moins excitables 
quelques jours après la section. M. Lépine combat cette in¬ 
terprétation. La preuve, dit-il, que celte hypothèse n’est pas 
fondée, c’est que, si f on a plongé quelque temps dans f eau 
chaude fextréinité de la patte dont le nerf sciatique a été 
coupé depuis plusieurs jours, fcxcitalion produit alors un 
rétrécissement vasculaire. C’est la preuve que ce qui importe 
ce n’est pas l’excitabilité prétendue différente des deux 
espèces de fibres contenues dans le sciatique, c’est l’état de 
l’appareil nerveux constricteur terminal. Il est dans un état 
d’irritabilité notable, ce qui a lieu généralement quelques 
jours après la section ; son excitation est suivie de dilatation 
vasculaire ; si on le met artificiellement dans des conditions 
inverses (par la chaleur notamment), son excitation produit 
le rétrécissement. 

— M. Coyne est élu membre titulaire de la Société. 

— La Société de biologie suspend ses séances jusqu’au 
mois d’octobre. 

H. Ch. 

REYUE DES JOURNAUX 

némipiégSe ancienne guérie, lojrer linéaire correspondant 
dans la capsule exierne d droite. Hémiplégie récente. 
Paralj'sics passagères de la langue, du pharynx, du 
voile du palais. Restitution partielle. Convulsions 
épileptiformes, contracture tardive. Mort. Foyer dans 
les circonvolntions pariétales gauches, par M. de BEUR¬ 
MANN, interne des hôpitaux de Paris. 

Voici un résumé de cette intéressante observation où nous 
notons une lésion importante de la capsule externe, ainsi 
que du noyau extra-ventriculaire du corps strié, sans que, 
malgré ces lésions, on ait pu constater pendant la vie des 
troubles de sensibilité qui sont la suite habituelle de ces 
altérations. 

La malade âgée de cinquante et un ans, entrée le 31 janvier 1876 
dans le service de M. Proust, à Saint-Antoine, a été, il y a trois 
ans, paralysée du côté gauche. Les mouvements se sont rétablis 
peu a peu, ainsi que l’usage de la parole ; depuis un an elle ne 
se ressentait en aucune façon des accidents précédents. 

Le 29 janvier 1876, étant assise, elle éprouva un malaise subit ; 
elle s’écria : « Ah ! mon Dieu, je su; s perdue ï, elle garda toute sa 
connaissance et ne tomba pas de sa chaise, mais il lui devint 
subitement impossible de parler et d’imprimer le moindre mouve¬ 
ment au bras ou à la jambe droite, cependant elle comprenait 
tout ce qu’on lui disait. 

A son entrée, on constate une hémiplégie droite complète et 
absolue, il y a un léger degré de contracture des fléchisseurs des 
doigts. L’hémiplégie faciale est très-nette, mais à fétat de repos 
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les traits restent symétriques : elle ferme complètement les pau¬ 
pières des deux côtés ; pas de rotation do la lete, pas de raideur 
des muscles de la iiuiiuj, pas de déviation des yeux ; la langue 
est immobile, la'malade no peut lui imprimer aucun mouveiuent. 
Elle ne peut prononcer un mot, (juelque elVort quelle fasse, 

11 lui est impossible d’avaler même lés liquides : on lui verse 
entre les lèvres queblues cuillerées devin; il reste dans la bouche 
quelques instants, puis s’écoule peu ù peu au dehors. La luette 
est iiitinobile, non ilpyiée ; l’excitation directe avec un morceau 
dé papier roule rie provoque aucuri mouvement du 'voî|edu palais 
ni des muscles du pharynx. Les boissons versées dans la bouché ne 
provoquent pas de quinte de toux et ne sont pas rendues par le 
nez ; il est probable qu’elles ne dépassent pas la base de la 
langue. 

L'a muibilité générale dans ses divers modes et les sensibilités 
spéciales ^vue, goût, odorat ‘!) paraissent bien conservées et égalés 
des deux côtes. 

Les accidents s’amendent peu à peu, puisque le 20 mars la 
malade reste levée une partie de la journée : elle va et vient dans 
la salle en s’appuyant sur une canne. Elle remue bien je bras 
droit, mais ne peut se servir de sa main. Quand elle parle, on 
constate encore ' un peu do paralysie des muscles des lèvres à 
droite. La parole est toujours embarrassée qt l’articulation deé 
mots imparfait 3. La malade a encore une certaine (lifficullé à tirer 
la langue et à la mouvoir latéralèmeut, ■ • . 

Le 22 mars, la malade a une attaque convulsive d.ont la durée a 
ôté d’une minute environ. Elle n’a pas perdu connaissance, mais 
a été prise brusquement du Secousses se succédant rapidement et 
isolément dans les différents muscles du bras,’ de la jambe et de 
la nuque du côté droit. Dans l’intervalle do ees secousses les 
muscles sont contracturés, les membres sont dans l’exleiision 
forcée, il n’y a aucun mouvement des muscles de la face ni des 
yeu.x. Elle a eu quatre atlaqqes semblables je noatin, à midi 
nouvelle attaque pliis violente, convulsions toniques et cloniques 
limitées aux musc|es de la ,[ambe et du bras droit et aux muscles 
de la nuque du même côte. Celte attaque est accompagnée et 
suivie d’une perle de connaissance d’une demi-lieure. 

' Ces attaques se sont renouvelées les joués suivants : le 23 mars, 
il y a déviation de la tète et des yeux à droite, stupeur, flaccidité 
complète du bras et de la jambe droite : convulsions toniques de 
temps en temps dans les muscles du tronc à gauche, iin peu do 
cOiitracturo du bras et de la jambe gauches, lléiriiplégie ïhciale 
droite. Eschares. Mort le 2i au soir. 

Autopsie.' —, Les hémisphères cérébraux présentent à gauche 
une tuméfaction dont le point culminant est au niveau de la cir¬ 
convolution pariétale ascendante vers sa partie moyenne, 'l'oute 
celle région présente une jointe jaune rougeâtre. 11 n’existe 
aucune solution de continuité a la surface externe de la substance 
grise, mais eu retournant^ je cerveau, l’écorce grise amincie se 
roiniit sponlanénient au point le pjus sailjant et laisse apercevoir 
un foyer hémorrhagique sous-jacent. Lé caillot présente à peu 
près lé volume d’une hoix : sa forme est oblongue a grand axe 
antéro-postérieur. La partie la plus voisine de là surface est son 
extrémité antérieure qui occupe toute l’épaisseur de la substance 
blanche de la cirçonvoJutiçm pariétale ascendante au niveau de 
l’union de son tiers supérieur avec ses deux tiers inférieurs. Sa 
jiarlie postérieure se dirige un peu en dedans dans la substance 
blanche' do riiémisphèro à peu près au niveau de la scissure 
itilra-pariétale.. Eu deitajis et en bas, il reste éloigrié d’au moins 
deux centimètres iju ppyau extra-ventriculaire du corps strié. 
A son pourtour, ja substance cérébrale de couleur ocreuse est 
ramollie. 

A droite. — Au niveau déjà capsuteexlerne,on trouve sur une 
coupe horizontale un foyer ancien, linéaire, ayant détruit la capsule, 
ej ravant-fflur sur une longueur iJu trois,ceulimètreset demi, et une 
hauteur de deq^ ceiitimètres, Eu bas, la pèrte de substance inlé- 
reasp jégèrenieut le noyau extra-ventriculaire du corps strié. Les 
parois sont accolées ! en les écartant ou aperçoit quelques tractus 
cicatriciels traversant |a lacune. 

Aucune lésion dans les autres portions de l’encéphale ; rien 
d’anormal duns les caSités thoracique et abdominale. {Société 
ematomiquQ, in Progrès médical, n" 33,12 août 1876.) 

BIBLIOGRAPHIE 

É<i:des Eiis(oi‘îc|ucs, physiologiques ci critiques sur la 
trausfusioo ciii sang, par le cloctcur QiiÉ, professeur de 
physiologie à l’Ecole de médecine de Bordeaux, Paris, 
J.-B. Baillière, 1876. 

Le professeur Oré sait défendre ses convictions : il l'a prouvé 
souvent; naguère encore à propos des injections intraveineuses 
de chloral ; il le prouve aujourd hui à propos de la transfusion 
du sang, dont il est depuis longtemps le partisari déclaré. 

Son livre est en effet un éloquent plaidoyer en faveur de la 
méthode ; M. Oré nous dit bien : « Qu'on n'oublie pas que 
j’écris line monographie dont le but esl de faire abandonner 
la transfusion ou d’a.ssurer désormais sa place dans la pra¬ 
tique » ; mais il suffit de suivre l’idée qui domine dans l’ou- 
vriige pour voir dans son auteur, non point un juge indiiré,- 
rent, mais un avocat qui veut gagner sa cause et qui sait du 
reste convaincre son lecteur. 

Ces études sur la IransfiisiQn sont le fait de longues re¬ 
cherches, tant historiques qu’expérimentales. Une première 
édition en a été donnée en 18ü3 ; mais rpiivrage aclpel est 
aussi difièrent du premier qu’un traité complet peut rèïrQ 
d’un simple mémoire. Depuis plus de douze ans, les nombreux 
travaux et les savantes discussions qui put paru sur ce sujej, 
les e.xpériences et les applications pratiques raultipliées,'les 
docunients de toute espèce ont été amassés par Tauteur et 
réunis dans le livre dont l’analyse nous est confiée. 

Nousne pouvoirs donner ici qu’un simple’ résumé d’un pareil 
travail, sans même espérer en laisser .à nos lecteurs une idée 
suffisante. De plus autorisés ont écrit l,icritique scientifiqué de 
la question, et nous u’avons pas à revenir suties points si bien 
mis en lumière par él. P. Berger dans la Revue des sciences 
MÉDICALES (Vil, p.356 et suiv.), et par M. Jullien (Ih. agrég. 
Paris,' 1875). 

L’ouvrage du professeur Oré est divisé en quatre parties ; 
la première renferme l’iiistoire physiologique déjà transfusion 
du sang ; la seconde rappelle avec détails la plupart des opé¬ 
rations de transfusion pratiquées sur l’homme qe 1820 jus¬ 
qu’à nos jours. Dans la troisième partie sont exposés les acci¬ 
dents, indications, contre-indications; la quatrième enfla est 
consacrée à l’étude du manuel opératoire et des nombreux 
instruments qui ont été tour à tour proposés. 

Nous insisterons surtout sui’ la partie clinique, si bien 
reliée par railleur à la partie expérimentale ; mais nous 
devons tout d’abord indiquer rapidement comment est conçu 
l’expnsé historique de la question. 

La curiosité scientifique ne peut manquer d’étre satisfaite 
par les renseigucmeiits que donne M. Oré sür la période où le 
merveilleux tient la plus large place dans l’histoire de la 
transfusion du sang; mais l’inlérôt est plus réel quand nous 
assistons aux efforts tentés depuis la découverte de Harvey 
jusqu’à l’époque où le fluneux édit du Châtelet (1668) res¬ 
treignit la pratique de la transfusion au cas où elle serait ap¬ 
prouvée par un médecin de la Faculté de Paris. 

De 1668 à 1818 s’écoule là deuxième périoije, ou période 
d’abandon et d’oubli, déterminée, a-t-on dil, par rantagonisrac 
de la cour de Rome. Pour M.Oré, la condamnation pronoricéc 
au nom de l’Eglise serait le fait d'un parllculièr, Merklin, et 
on n’en trouve pas trace dans le Bullarium. 

La période vràiriient sèientifique ne cornmence qu’en 1818, 
et, de l’examen des travaux eonsidérables publiés ciepuis cette 
époque, ressort la double question que M. Oré s‘est proposé de 
résoudre par l’expérience. 

1° La tranfusion enlre animaux d’espèces différentes, mais 
de même classe, est inutile et dangereuse, et doit être absolu¬ 
ment repoussée dans son application à l’homme (Mûller, 
Panum, VV. Millier, Ponfick, Landois, Lesser, Jacowicki). 

2“ La transfusion entre animaux d’espèces différentes, inais 
de même classe, peut au contraire rendre de très-grands ser- 
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vices; on doit la préféi'or quanti il s’agit tic l'homme, d’après 
liasse et Gesellius, lequel n’iicsito pas à déclarer « que la 
transfusion avec le sang de hioü ton inaugure une ère nouvelle 
pour les niétleçins, cede de la dispepsation du sang. » 

Quelle est de pes doctrines opposées belle qui renferme la 
vérité?’.. -. .f . 

I. Les ponelnsions Urées par M- Qré de ses expériences sur 
Ips animaux (de 1860 à l87ü) sont tout à fait favorahles à 
la traiisfusion entre animaux d'espèces diCférentôs : «On 
peut transfuser sans inconvénient et avec avantage le sang 
d’un aqljual d’unç espèce à un animal d’une autre espèce, les 
deux uppaflenapt à la ipêpie classe ?, P, 179', 

« Si, dans la transfusion entre aniipaux d’espèces dififérenles, 
on voit survenir souvent des hémorrhagies, l’hématurie, une 
altérali'in spéciale des reins, ces phénomènes ne sont pas 
constants. Loin de dépendre de h nature An sang, ils sont la 
conséquence de ja rapidité avec laquénehn'a lancé dans l’ap* 
pareil Wsculaire Mqçguqpèi’léf'rûp'gft’fl^ ce liquide. ’ 

(c Ene derpiéré conséquences IrèsTimpprtapte pour ja pra¬ 
tique el ie succès de la transfusion, décordé” de tout ce qui 
lU'écède : c’est l'identité pJiyeiolagique du sang des animaux 
de la même classe, quoique appartenant à des espèces diffê-' 
rentes.)) ^ ■ . / 

n. Les relevés des travaux des médecins italiens contempo¬ 
rains fpippis par Texamen des obsérvatiotls qui rehiqriterit è 
lé séconde moitié du xvii' siècle, permeUont g M. Oré de con¬ 
sidérer, hon-seulement çotnme praticahle, mois comniç pour 
vaut rendre de véritables services, la IransÉision du sang de 
l’animal à l’homme : 1B4 cas de transfusion du sang de divers 
animaux <à l’homme ont donné le résultat finalsuivant : 64 
guérisons, 20'améliorations, 43 élats stationnaires, 1 cas 
douteux, 26 morts. 

Dans m seconde partie àe son ouvrage, le professeur Oré n’a 
pas craint d’accumuler les observations detransfusiond’homme 
à homme ; « En plaçant, diWl, sous les yeux du lecteur toutes 
les pièces du débat, avec les documents authentiques si variés 
qu’il renfermé, je le mettrai à même de se décider eu pleine 
connaissance de cause » , Une statistique de ce genre ne saurait 
en effet renfermer seulement des matériaux homogènes, et il 
est indispensable de permettre à chacun l’appréciation raison- 
née des faits résumés par les chiffres ; nous ue nipns pas 
l’éloquence dii chiffre, nous la trouvons souvent même trop 
convaincante, et il ne faut pas que les chiffres voilent les faits. 

Aussi devons-nous rendre hommage aux travailleurs qui 
consacrent près de la moitié d’un ouvrage de 7(/0 pages à 
l’exposé des faits tels que leurs auteurs les ont décrits; M. Oré 
est du resie en cela fidèle .à la tradition : son inailrc, le pro¬ 
fesseur E. Gintracj h’a pas procédé autrement dans son grand 
ouvrage.de pathologie. i . 

Cette partie de l’œuvre de M. Oré ne peut évidemment ôlre 
présentée ici que dans ses traits éssentiéls. 

Les trois catégories d’accidents comhatlus le plus heureu¬ 
sement par la transfusion de sang humain sont les métrorrha- 
gieapendantou après raccouchement, les hémorrhagies trau¬ 
matiques et les empoisonnements (surtout par l’oxyde de car¬ 
bone et le phosphore). 

Ces trois groupes réalisent en effet la condition fondamen¬ 
tale pour le succès de la transfusion : l.’ahémîc qijfMë. 

Les autres groupes sont de moins eu moins favorables les 
anémies chroniques (chlorose, leucémie, etc.) offrent déjà peu 
de chances de süccès ; a pliis forte raison quand les anémies 
que la transfusion est destinée à çombad.tré sont allesTinêmes 
la conséquence d’une tuberculisation ancienne f-A'nne ca¬ 
chexie cancéreuse confirmée que peut on èsp'érér alors du 
moyen lë plus héroïque? L’anémie n’est ici que l’un des fac¬ 
teurs de la maladie, et if serait aussi illusoire d’attendre de 
la transfusion la cure des tuberculeux à cavernes ou des can¬ 
céreux à la période de généralisalioiij que de lui demander 
de revivifier un organisme usé par les ans. M. Oré pense ainsi, 
mais laisse entrevoir quelque espérance de combattre avec la 

transfusion la première manifestation d’une diathèse cancé¬ 
reuse ou tuberculeuse, el demande qu’avant de repousser cet 
espoir, on fasse au moins l'essai chez les animaux rendus exr 
périmentalement cancéreux ou tuberculeux. 

Il partage aussi l’opinion qu’ont exprimée les aliénistes ita^ 
liens, au sujet des heureux effets de la transfusion chez les 
lypémaniaques stupides! c’est là cependant un point bien dis¬ 
cuté, et la pratique de Leidesdorf et Meyne.rt(cités parP. Ber¬ 
ger) n’a point été favorable à la transfusion contre la folie. 

Quant à l’emploi de la transfusion contre l’hydrophobie 
rabique, il paraîtra tout à fait légitimé par cette seule consi-, 
déralion : « En présence d’une maladie qui tue infailliblement, 
on est' autorisé à tenter tous les moyens, alors surtout que 
celui que je propose est aussi physiologique el aussi rationnel 
que la transfusion. » 

L’élude comparative des différents modes de transfusion 
ne nous arrêtera que pour un point de détail : l’injection 
dans le tissu ceilulaire. M. Oré ne condamne pas cette pra¬ 
tique. « Les éléments, dit-il, manquent pour la juger. « Mais 
en admettant même qu'il y ait lieu de considérer cette injection 
sous-cutanée de sang comme ayant quelque rapport avec Tin- 
jeclion intravasculairé, nous pensons qu'il n’est pas indiffé¬ 
rent de se tenir-en garde contre la mlgarisationa'nn procédé 
dont la prétention, que rien ne justifie encore, est d’arriver 
aux mêmes résultats que la transfusion véritable. 

La troisième parité'de l’oiivfage contient la discussion des 
indications et contre-indications de la transfusion. Nous avons 
rappelé en quelques mots les groupes entre lesquels étaient 
réparlis les affections ou accidents traités parla transfusion ; 
ce que nous en avons dit fait assez prévoir que le professeur 
Oré s’est livré à une discussion attentive de la valeur dé la 
transfusion dans des cas déterminés, de ses chances de succès 
et des raisons de ses échecs. 

La qualité du sang transfusé, complet ou défibriné, j’roid 
ou chaud; la r.àpidllé avec laquelle il doit être injecté, etc,, 
ces divers poiiits sont traités arac détails, et l’auteur se dé¬ 
clare absolument partisan dé la transfusion avec du sang en 
nature, maintenu liquide ppr le froid et l’absence de contact 
avec l’air. 

Parlant des accidents emboliques qui ont porté beaucoup 
d’opérateurs à repousser la transfusion avec le sang complet, 
M; Oré signale edmitie'üne exbellentè' précaülion, en outre 
des moyens ordinairement employés pour empêcher Tintro- 
duction de petits coagulums, de forcer lé sang qui sort du 
transfuseur à traverser un tamis serré. 

L’auteur s'arrête longuement sur la vajeur de l’opposition 
faite à la transfusion au nom de 1 introduction de l’air dans 
les veines. Il émet à ce sujet l’opinion que l’air agit comme 
agent sédatif, pàrajysànt, pour lé Ventricule droit ; inâis ajou¬ 
tons qu’il reconnaît lui-même que sii théorie péut être Cor.- 
lestable. En effet, il nous semble prouve que la mort Survient 
comme conséqüence des obsliiclès mécaniques apportés à la 
cÎTculaliqn çardio-pujinonàire pér la pééseiicé de pétites epi* 
holies aèriehne’s dans lés divisions dé' l'artère p.u|raôiiairé; 
si M, Oré a yii le 'veniriçule droit distendu outre mos.urè' 11 
immobile, il est très-possible que cet état de diatenslon'so.it 
dù à l’obstacle absolu apporté au dégorgement du cœur droit, 
et que celte paralysie du miisbfe cardiaque soit simplement 
le résultat d’une accumuiajion énorme de sang mélangé 
d’air. Quelle que soit l’ex'plicalion, il importe surtout de se 
préoccuper du moyen de combattre raccident. M. Oré préco¬ 
nise l'excitation du tronc du nerf pneumogastrique comme 
déterminant la clilatatidh extrême de là poitrine et augmentant 
par suite i’inlluéntîé'^de’ l’aspiratioh IhOrâ'eiquei éjOi'.raVo'tié 
que j’aurais bien quelque criiiiitédé'maiilléniErarrêtdu 'cœdV 
en excitant le pneumogastrique dans je but d’amener la, dila¬ 
tation de la poitrine. 

Ce n’est point ici le lieu d’insister sur la comparaison des 
appareils employés pour la transfusion immédiate ou médiate; 
ces détails techniques, développés dans la quatrième partie. 
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ne sauraient qu’être écourtés dans une analyse aussi succincte, 
et cela au grand détriment du lecteur, de l’auteur et de la 
méthode. Nous ne pouvons non plus juger de la valeur réci¬ 
proque des différents procédés : les plus récents doivent 
avoir bénéficié des remarques faites sur l’emploi défectueux 
des plus anciens; nous rappellerons seulement que l’appareil 
de Roussel a été jugé supérieur dans te concours provoqué 
parKosloff, médecin directeur de l’armée russe; qu’en Alle¬ 
magne et en Angleterre il est unanimement adopté, et nous 
nous associons au professeur Oré dans l’espoir qu’il exprime 
ainsi : « L’intérêt qui s’attache à la communication et aux 
travaux de M. Roussel peut faire espérer qu’après avoir vu 
les portes de Saint-Pétersbourg et de Londres s’ouvrir devant 
.son appareil, il verra aussi s’ouvrir les portes de Paris, aux¬ 
quelles il frappe pour la seconde fois». Mais M. Oré, qui 
plaide, et avec raison, la cause dé son émule M. Roussel, 
pourrait ajouter que ses propres recherches expérimentales, 
sa belle monographie, dont je viens de rappeler trop briève¬ 
ment les traits principaux, ses appareils perfectionnés enfin, 
tout concourt à consacrer cette notoriété déjà bien reconnue 
dans la science en général, et à rendre son nom désormais 
inséparable de celui des auteurs qui ont le plus fait pour con¬ 
quérir à la transfusion le rang qu’elle mérite dans la pratique. 

D’ Fbançois-Franck. 

Index bibllographifiue. 

StORIA DI UNA EPIDEHIA DI DIFTERITE OBSERVATA IN SUSA DI TUNISIA 
NEGLI ANNi 1873-74, dol doit. Guglielmo Fünaro. In-8 de 
156 pages. — Livourne, 1876. 

La ville de Suse en Tunisie a été visitée en 1873 par une épidé¬ 
mie de diphtliérile qui a e.xercé ses .ravages jusqu’au mois de juin 
1874. D’après le docteur Fuiiaro qui publie un historique très- 
complet de cette épidémie, la mortalité n’a pas été aussi élevée 
que dans les dernières épidémies observées en Europe. Sur 126 ma- 
ladès atteints de diphtherile et soignés par ce praticien, 13 seule¬ 
ment ont succombé. Tous les âges sont représentés dans la statis¬ 
tique fournie par notre confrère. Un seul cas a été observé chez un 
enfant au-dessous d’un an, qui a guéri. 27 angines diplithéritiqucs 
ont été observées chez des adultes d’âge variable, et un chez un 
vieillard âgé de soixante-dix ans ; elles se sont toutes terminées 

ar la guérison. La mortalité a été surtout fournie par des enfants 
e un à neuf ans ; au-dessus de cet âge, elle a été nulle. 

Le, mémoire du docteur Funaro contient l’histoire détaillée des 
principaux cas et des considérations sur la climatologie, l’hygiène, 
et la salubrité du pays dans lequel l’épidémie a été observée. Il 
devra être consulte par tous ceux qui s’occupent des questions 
d’hygiène et d’épidémiologie. 

La gymnastique raisonnée, moyen de prolonger l’existence et 
DE PRÉVENIR LES MALADIES, par Eugène Paz. — 1 vol. iu-8 de 
280 pages. — Paris, 1876, Hachette et C°. 

C’est là un livre utile, et quoiqu’il ait été écrit pour les gens du 
monde, nous pouvons en conseiller la lecture aux médecins qui 
n’auraient pas encore acquis les notions nécessaires sur ce puissant 
agent thérapeutique qu’on nomme la gymnastique. L’auteur expose 
ses méthodes avec clarté et se montre assez sobre de théories ; ce 
soiil là des qualités assez rares pour être particulièrement signalées. 

' VARIÉTÉS 

Faculté de médecine de Paris. — Le concours de clinicat 
vient de se terminer par la nomination de MM. Homolle et Hanot, 
comme chefs de clinique, et par celle de MM. Pierret et Landouzy, 
comme chefs de climque adjoints. — M. Martel a été nommé 
chef de clinique pour les accouchements. 

Association générale des médecins de France. — MM. les pré¬ 
sidents des Sociétés locales et 5IM. les membres de l’Association 
générale, sont priés d’adresser désormais leurs communications au 
nouveau siège de l’Association, à M. le président, Henri Roger, 
boulevard de la Madeleine, n'45. 

Légion d’honneur. — Par décrets, en date des 7 et 4 4 août 4876, 
ont été promus ou nommés dans l’ordre de la Légion d’honneur : 

Au grade d’officier : M. Moutard-Martin, médecin de l’hôpital 
Beaujon. 
.Ait grade de chevalier: MM. Perrin (Eugène-René), memlire de 

la commission des logements insalubres ; Hugot,- chirurgien en 
chef des hospices de Laon ; Maslieurat-Lagemart, président de 
l’association médicale de la Creuse ; Wolff (André), médecin à 
Delle ; Prestat, chirurgien de l’hôpital de Pontoise ; Couttolenq 
(Marius-Ernest), ex-aide chirurgien aux ambulances de l’armée 
du Rhin. 

Congrès international de statistique. — A Pesth (Hongrie), 
se tiendra, le 29 août de celte année, le neuvième Congrès inter¬ 
national de statistique. Les précédents se sont réunis : en 4853 à 
Bruxelles, en 4855 à Paris, en 4857 à Vienne, en 1860 à Londres, 
en 1863 à Berlin, en 1867 à Florence, en 1869 à La Haye, en 
4 872 à Saint-Pétersbourg. 

Le Congrès de statistique n’est pas fréquenté seulement par les 
représentants officiels des bureaux nationaux ou municipaux de 
statistique ; il est encore suivi par des savants, des adminis¬ 
trateurs, des médecins, des industriels, des propriétaires. C’est 
seulement au Congrès de Vienne (1857) que fut prise la résolution 
de réunir eu une commission particulière les délégués des Etats. 
Rien n’était plus juste. 

Au Congres de Saint-Pétersbourg (1872), le statisticien russe 
Semcnow proposa la création d’un comité permanent. L’idée était 
trop féconde pour n’étre pas adoptée sur-le-champ. Ce comité, 
devait préparer les matériaux avant la réunion des Congrès et les 
élaborer après la tenue de ces mêmes congrès, s’est réuni pour la 
première fois à Vienne, pendant l’exposition, puis à Stockholm, 
l’année suivante (1874). 

Le programme des questions qu’on doit traiter au Congrès est, 
cette année, comme dans les précédentes réunions, plein d’intérêt. 
Les séances de la commission permanente dureront trois jours ; 
les travaux des sections prendront quatre jours ; les séances plé¬ 
nières deux jours. On consacrera trois jours aux excursions. 

Nécrologie. — Nous avons le regret d’apprendre la mort de 
M. le docteur Challan, médecin en chef de l’hôpital de Senlis, 
membre du conseil d’hygiène et de salubrité publiques, et de 
M. le docteur Charle, médecin à l’Hôtel-Dieu de Saint-Denis. 

— M. le docteur Grenier, rédacteurnn chef de VUnion mé¬ 
dicale du Canada, vient de mourir de phthisie à l’âge de trente- 
quatre ans. 

— On demande un médecin non marié âgé de quarante à 
cinquante ans, pour être attaché par uU traité à un malade. 
S’adresser, par lettre, àM. Bouisson, 25, quai Voltaire. 

État sanitaire de Paris: 

Du 10 au 17 août 1876, on a constaté 1174 décès, savoir : 

Variole, 10. —Rougeole, 33. —Scarlatine, 3. —Fièvre typhoïde, 
87. — Erysipèle, 9. — Bronchite aiguë, 27. — Pneumonie, 57. 
— Dysentérie, 2. — Diarrhée cholériforme des enfants, 112. — 
Choiera infantile, 0.— Choléra, 0.—Angine couenneuse, 10. 
— Croup, 13. —Affections puerpérales, 4.— Autres affections 
aiguës, 344. —Affections chroniques, 398, dont 163 dus à la 
phthisie pulmonaire. — Affections chirurgicales, 48. — Causes 
accidentelles, 20. 

SOMMAIRE. — Paris. Académie de médecine : La décortication des nez éléphantla- 
siques. — Association française pour l’avancement des sciences : Conférence di 
M. Cl. Bernard. — Travaux oitlomAUX. Pbysiolojiqùo : Des déformations do la 
plante des [pieds, spécialement chez les enfants, dans les nflcctions atrophiques et 
paralytiques r’e la jambe. — Congrès soientifiûues. Association française pour 
l’avancement des sciences (Session do Clermont-Ferrand). — Sociétés savantes. 
Académie des sciences. — Académie de médecine. — Société de chirurgie. — Société 

, do biologie. — Revue des journaux. Hémiplégie ancienne guérie, foyer linéaire 
correspondant dais la capsule externe adroite. — Bibliographie. Études histo¬ 
riques, physiulogiqiics et critiques sur la transfusion du sang. — Index bibliogra¬ 
phique. — Variétés. — Feuilleton. Leçons sur l’hygiine et la prophylaxie des 
maladies vénériennes. 

G. Masson, Propriétaire-Gérant. 
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Adresser tout ce qui concerne la rédaction au siège du Comité, chez M. Dechambre, 91, rue de Lille (avant le mardi de préférence) 

Paris, le 31 août 1876. 

Nous aurions bien souhaité de nous arrêter sur la dernière 
séance de FAcadémie de médecine, qui, eu égard [surtout à 
cette époque de l’année, a présenté un intérêt particulier. Nous 
sommes pourtant obligé de nous abstenir par suite des 
exigences exceptionnelles que nous créent le compte rendu de 
la session de l’Association française pour l’avancement des 
sciences, et celui du Congrès annuel de l’Association médi¬ 
cale anglaise. 

TRAVAUX ORIGINAUX 

- Physiologie pathologique. 

Sur une névrose vaso-motrice se rattachant a l’état 
hystérique; guérison par les courants intermittents, 
par le docteur Armaingaud (de Bordeaux). 

(Fin. — Voyez le numéro 33.) 

• J’arrive maintenant aux réflexions que me suggère cette 
observation relativement à la nature de la maladie et à l’in¬ 
terprétation des symptômes. 

Bétermination nosologique de la maladie. — A quelle 
espèce pathologique dois-je rattacher l’ensemble de troubles 
morbides que je viens de décrire? Cette détermination me 
paraît facile, et je n’hésite pas à les rattacher à celte névrosé 
complexe à laquelle on a conservé le nom si impropre d’hys¬ 
térie. 

D’une part, en elfet, la description des crises nerveuses 
présentées par la malade avant l’apparition des accès de 
sommeil, et observées par le confrère qui m’a précédé auprès 
d’elle, ne laisse aucun doute sur la nature des premiers acci¬ 

dents : c’étaient des crises d’hystérie convulsive nettement 
caractérisées; d’autre part la substitution immédiate des 
accès de sommeil aux crises d’hystérie, la persistance de 
légers spasmes et de rares sanglots précédant les premiers 
accès de sommeil, démontrent suffisamment qu’il s’agit ici 
non point de deux maladies distinctes, mais d’une seule et 
même affection se présentant sous deux formes différentes 
et successives. Si dans cette seconde phase les manifestations 
de la maladie se fussent bornées aux accès de sommeil, je les 
désignerais donc sous le nom de sommeil hystérique régulière¬ 
ment intermittent ; mais la coexistence d’accès quotiaiens de 
congestion oculaire et de cyanose symétrique des extrémités, 
également intermittents et quotidiens, et d’une durée fixe, 
complique l’interprétation et élargit la base du diagnostic, en 
sorte que je suis amené à admettre une forme vaso-motrice 
intermittente de l’hystérie, dont là présente observation est 
un spécimen assez complet. Mais la justification de celte dési¬ 
gnation ne peut se faire qu’après l’interprétation des sym¬ 
ptômes, qui sera faite plus loin, et je dois auparavant appeler 
l’attention sur les caractères spéciaux qu’a présentés la forme 
de ces accès de sommeil hystérique comparés aux observations 
analogues déjà publiées jusqu’ici. 

Leur caractère le plus remarquable est dans leur périodicité 
absolument régulière et leur durée toujours la rnênie à une 
ou deux minutes près. J’ai compulsé avec attention tous les 
recueils de pathologie et de clinique publiés depuis cinquante 
ans, et je n’ai trouvé qu’une seule observation offrant ce carac¬ 
tère d’intermittence parfaitement régulière ; c’est celle d’une 
malade hystérique de l’hôpital de la Charité, qui tous les deux 
jours, à neuf heures du matin, tombait dans un sommeil pro¬ 
fond ; et encore faut-il ajouter que M. Briquet, qui signale ce 
fait dans son Traité d’hystérie (pages 415-416), se borne à 
le mentionner en quelques lignes et ne parle ni de la durée 
des accès, ni du degré d’anesthésie observé chez la malade. 

, Il est bien entendu que je ne fais allusion ici qu’aux seuls 
cas de sommeil hystérique sans catalepsie, car les accès de 
catalepsie régulièrement intermittents et d’une durée fixe, 
bien que très'-i;ares, ont pourtant été observés plusieurs fois, 
et le docteur Puel en cite trois ou quatre exemples dans son 

FEUILLETON 

Musée de l’IiAitUal Saint-Iionis. 

Médecin de l’hôpital Saint-Louis de 1840 à 1865, je dus 
quitter l’hôpital à la fin de cette dernière année, alors que 
j’étais arrivé à la limite d’âge fixée par l’administration pour 
l’exercice des médecins dans les liôpitaux. 

Dans les premiers mois de l’année 1866, j’offris à l’admi¬ 
nistration, dont M. Husson était alors directeur, de faire don 
à l’hôpital Saint-Louis d’une collection d’aquarelles que j’avais 
fait faire et qui représentait les formes primitives et les prin¬ 
cipales formes secondaires des maladies de la peau. Ces aqua¬ 
relles, de grandeur naturelle, étaient au nombre de cinquante- 
quatre. J’y joignis trente et quelques planches du grand ou¬ 
vrage de M. flébra. Ce dermalologiste éminent avait bien 
voulu me faire comprendre par son gouvernement au nombre 
des personnes auxquelles un exemplaire devait être envoyé 

2' SÉRIE, T. XIII. 

gratuitement. Je fis mettre sous verre mes dessins et ces 
planches. 

Je posais dans ma lettre pour conditions : qu’un local spé¬ 
cial serait affecté à cetteexposition et que des Vitrines seraient 
faites pour contenir les dessins. J’ai cherché à obtenir copie 
de ma lettre au directeur de l’administration des hôpitaux, 
mais l’original a été. brûlé en 1871, avec tous les dossiers 
du secrétariat général de l’assistance publique. 

. Plus heureux dans mes investigations à l’hôpital Saint- 
Louis, j’ai pu prendre copie de la lettre que j’adressais, le 
30 avril 1866, àM. Vincent, directeur d’alors. Je livre cette 
copie à la publicité, parce qu’elle établit l’origine du musée : 

« Monsieur le directeur, 

î J’ai fait une ouverture à M. Husson^ relativement à mou projet 
de musée à l’hôpital SaintrLoui.s. . : ' . , 

î 11 m’a répondu qu’aussitôt qu’il aurait un moment il se rèn- 
drait à l’hôpital pour y. faire choix d’un emplacemént. - 
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Mémoire sur la catalepsie (1). Ici, en effet, aucun symptôme 
de catalepsie ne s’est montré, à aucun de^ré ët à aucun moment 
de la maladie, malgré l’examen qui a été fait de tous les 
muscles des membres à ce point de vue, et à tous les accès, 

L’état des fonctions circulatoires et respiratoires pendant 
le sommeil pathologique de ma malade était d’ailleurs bien 
différent de celui qui a été constamment observé dans les cas 
de catalepsie. Dans cette dernière maladie, en effet, la circu¬ 
lation h’est modifiée en rien pendant les accès, ou bien le 
pouls est ralenti et la respiration reste intacte ou est à peine 
modifiée, tandis que dans les accès de sommeil dont il est 
ici question le pouls était constamment très-rapide (95,100, 
110, le plus souvent 120 pulsations) la respiration très-accé- 
lérée, et la température presque toujours plus élevée de plu¬ 
sieurs dixièmes de degré que dans leur intervalle. 

Celte régularité si parfaite dans le retour et la durée des 
accès soit de sommeil, soit de congestion oculaire, soit d’as¬ 
phyxie locale, éveille d’abord à l’esprit l’idée d’une fièvre 
intermittente à forme comateuse, et cette hypothèse, au pre¬ 
mier abord, paraîtrait d’autant plus plausible que les derniWes 
crises d’hystérie convulsive, celles qui ont immédiatement 
précédé les accès de sommeil, avaient pris la forme réguliè¬ 
rement périodique. On serait alors tenté de considérer la 
première phase (crises d’hystérie) comme une fièvre larvée, 
et la seconde (accès de sommeil, congestion des yeux, etc.) 
comme une fièvre accompagnée d’accélération très-marquée 
du pouls pendant les accès. Mais pour écarter absolument 
cette hypothèse, il n’est même pas besoin d’invoquer rinsuçcès 
complet des préparations de quinine à hantes’doses, de même 
que l’absence autour de la malade d’un milieu paludéen, Il 
suffit, en effet, de remarquer que la longue durée de la ma¬ 
ladie est incompatible avec celte hypothèse. 

Mais ce n’est pas seulement au point de vue de la régularité 
absolue dans le retour et la durée des accès que cette obser¬ 
vation di ffère des faits publiés jusqu’à ce jour : elle s’en distingue 
encore sous plusieurs autres rapports, comme il est facile de 
le voir en lisant attentivement les observations qui ont été 
publiées en France sous le titre de Sommeil hystérique ou de 
Forme comateuse de l'hystérie. Ces faits, qui se' réduisent 

(1) Di la cataleptie, in Afi'm. de VAcail. deindd,, 1850. t. XX, pages 408 ot aiiiv. 
Voici iiiiçlqncs-iins dos fails do catalcpaio régulioroincnt intcrniiUontoqua cite M. PudI ; 
Ilcidi'or a vu à l'UâloI-Dicu do Montpellier tin jouno honime qui eut un accès qnolidicn 
do liuit lienros pendant huit jours. — Un vieillard d'Alais, citd par S.iuvage, avait un 
accès do catalepsie tous les quatre jours, alternant avec la dcîmenco et la flèvro quarto, 
d'une manière tout è fait reinarqmiblo qui rappelle la régularité mathématique dos 
fractions périodiques : premier jour, catalepsie ; deuvièmo jour, démetiee; troisièmo 
jour, lièvre quarte; quatrième jour, catalepsie; cinquième jour, démence ; sixième 
jour, fièvre quarte et ainsi do suite. — Madame A.,., vue par Pcietin, eut pendant 
quarante-six jours deux accès rdgiiliets. Burant plusieurs semaines l’accès du malin 
commençait a sept heures et demie et Unissait ù dix heures c| demie ; celui du soir 
commençait h deux liouros et finissait à quatre heures. — Madame D..., observée par 
M. Puel, eut dos accès quotidiens pendant deux ans, commençant régulièrement tous 
les soirs h sept heures précises et Unissant à dix heures. 

d’ailleurs à un très-petit nombre, sont dus à MM. Lassègue, 
Ollivler et Féréol .et ont été réunis dans les deux thèses de 
MM. Espanet et Boulges (Thèses de Paris, 1875). 

Il est d’abord à remarquer que dans aucune de ces obser¬ 
vations il n’est fait mention, pendant l’accès de sommeil et 
au milieu d’une anesthésie par ailleurs complète et absolue, 
de l’existence d’un point douloureux unique siégeant au niveau 
d’une des apophyses épineuses des vertèbres. C’est la première 
fois que ce symptôme est signalé, ce qui est^dù probablement 
à ce que personne n’a jamais eu l’idée de le chercher ; et il 
me sera d’autant plus permis de me féliciter de l’avoir trouvé 

ue d’une part c’est à la constatation que j’en ai faite qu’est 
ue la guérison de la malade, et que d’autre part je n’ai point 

été conduit à le rechercher par suite d’un hasard heureux ; 
ce sont, en effet, mes études antérieures sur le point spinal 
dans les névralgies et les névroses en général qui m’ont tout 
natiirellement amené à explorer la région rachidienne dès le 
premier accès dont j’ai été témoin. 

Plusieurs des faits cités par les médecins dont je viens de 
parler sont d’ailleurs des cas de sommeil avec catalepsie et 
doivent être par conséquent écartés ici de l’examen compa¬ 
ratif que je fais pour les motifs indiqués ci-dessus. Telles sont 
les observations II, III et IV de M. Espanet, empruntées les 
deux premières à M. le professeur Lassègue et la dernière à 
M. Després, professeur agrégé à la Faculté de Paris. 

Quant aux autres, non-seulement, comme je l’ai dit plus 
haut, elles ne présentaient aucune périodicité régulière dans 
le retour et la durée des accès, mais encore ceux-ci ont tou¬ 
jours présenté une durée beaucoup plus longue (de trois, 
quatre, sept et même quinze jours), qui les rapproche davan¬ 
tage, à ce point de vue, .des observations que M. Briquet classe 
dans la catégorie des léthargies hystériques, dont elles ne se 
distinguent guère que par l’accélération du pouls, qui dans la 
léthargie telle qu’elle est définie généralement est toujours 
notablement ralenti. 

Enfin, dans aucune de ces observations il n’est fait men¬ 
tion du traitement par l’électricité. 

Interprétation des symptâmes. Physiologie pathologique. 
— Je me bornerai sur ce point à de courtes remarques, 
A quelles modifications pathologiques du système nerveux 
doit-on rattacher la série de troubles morbides que je viens 
de décrire? Quelle en est la cause prochaine? 

Je n’ai pas l’intention de discuter ici les objections qu’a 
présentées avec tant de talent et d’autorjté M. le professeur 
Vulpian {Leçons sur l’appareil vaso-moteur, t. II, p. 98 et 
suiv. Paris, Germer Baillière, 1875) contre la théorie qui 
ferait de l’hystérie en général, même dans ses formes com¬ 
munes, une névrose vaso-motrice, et il serait bien difficile, 
en effet, d’admettre, comme trouble morbide initial et proto- 
pathique dans l’hystérie, une perturbation dans le fpnetion- 

> Je persiste à croire que le grand amphithéâtre est le seul local 
convenable. Le musée deviendrait ainsi un utile enseignement 
pour les élèves du dedans et du dehors. 

y Lçs dessins et les bosses seraient enfermés dans des armoires 
grillées. 11 suffirait qu’elles eusseiit 20 à 25 centimètres de profon¬ 
deur. On pourr.ait sans inconvénients supprimer la fenêtre du milieu 
qui donne sur le jardin. 

» yeuillez étudier les localités d’ici à l’arrivée de M. llusson. 
» Agréez, etc. » 

M. llusson crut devoir choisir de préférence une galerie 
fort modeste d’ailleurs, qui servait autrefois de passage entre 
la cuisine et la pharmacie pour le service des aliments et des 
médicaments, et qui reliait un des grands bâtiments de l’hô¬ 
pital à ces annexes. Un poêle fut établi au centre; une table 
dans le voisinage et deux vitrines à double face furent con- 
fectionnnées et placées au milieu de la salle. Dans la première 
j’exposai méthodiquement mes dessins; la seconde resta 
vide. Je suspendis toutes les grandes planches de l’ouvrage 

de M. Hébra le long des murs. Au-dessus de la vitrine où se 
trouvaient mes dessins, l’administration crut devoir faire 
placer une plaque portant cette inscription : Aquarelles 
offertes à l’administration en Î86G par M. Alph. üevergie, 
médecin de l'hôpital Saint-Louis de 1840 à 1865. » Telle fut 
l’installation du musée. 

Pendant plus d’une année les choses restèrent dans celte 
situation modeste. Mais M. Husson, qui savait apprécier une 
idée heureuse, une idée d’avenir, demanda et obtint en 1868 
du conseil général de l’Assistance publique une somme an¬ 
nuelle de 2000 francs, pour subvenir à la dépense des mode¬ 
lages que pourraient faire faire les divers médecins ou chirur¬ 
giens de tous les hôpitaux. 

Il fit plus : il fit comprendre dans les plans et devis de la 
construction d’un bâtiment destiné aux bains externes, un 
vaste local pour le musée, qui se composera alors d’une salle 
d’exposition, d’une bibliothèque et d’une salle d’études. 

Ces travaux n’ont pas encore été commencés,, mais tout 
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nement des nerfs vaso-moteurs amenant à sa suite et permet¬ 
tant d’expliquer les symptômes si variés qui constituent cette 
névrose : accès spasmodiques, convulsions cloniques et toni¬ 
ques, hémi'anesthésie, paralysies et hyperesthésies diver¬ 
ses, etc... 

J’ohserverai seulement que parmi ces nombreux symptômes 
il en est quelques-uns qu’il n’est guère possible d’expliquer 
autrement que par l’intervention des nerfs vaso-moteurs, et 
M. Vulpian lui-même_ en conviendrait, je n’en doute pas. 
Telles sont les congestions et les anémies partielles des tégu¬ 
ments localisées dans les points de l’organisme les plus va¬ 
riés, les oscillations irrégulières de la distribution du sang 
(rougeur et pâleur alternatives de la face, froid habituel aux 
pieds et aux mains, etc.). Or, le cas dont il s’agit dans cette 
observation me paraît être un exemple d’une forme d’hystérie 
dans laquelle cès troubles vaso-moteurs qui apparaissent à 
titre de phénomènes secondaires dans les formes ordinaires 
de cette maladie, deviennent ici prédominants (je ne dis pas 
primordiaux). Ici les convulsions toniques, au lieu de se 
manifester sur les muscles de la vie de relation, comme dans 
la forme commune de l’hystérie, ont exclusivement pour siège 
les muscles circulaires d’un certain nombre de petits vais¬ 
seaux sanguins. Je proposerais donc pour cette forme parti¬ 
culière de la maladie la dénomination de Forme vaso-motrice 
intermittente de l’hystérie. 

En effet, alors même que la maladie serait réduite aux 
accès de sommeil intermittent, il me paraîtrait bien plus na¬ 
ture! d’expliquer cette suspension absolue des fonctions céré¬ 
brales par une modification soudaine dans la circulation du 
cerveau que par tout autre mécanisme, alors que nous savons, 
par les expériences d’Astiey Cooper répétées par M. Yulpian, 
que l’interruption de la circulation dans les centres nerveux 
encéphaliques peut produire une abolition presque instan¬ 
tanée de toutes les fonctions de ces centres, et par conséquent 
une perte de connaissance complète et à peu près subite. 

Toutefois, cette interprétation pourrait peut-être soulever 
des objections analogues à celles que M. Vulpian oppose à la 
théorie de l’anérnie cérébrale pour expliquer le sommeil na¬ 
turel. Mais ce qui inc paraît imposer lunterprétation physiolo¬ 
gique que je donne à l’ensemble des symptômes et justifier la 
dénomination que je propose, c’est en premier lieu l’examen 
ophthalmoscopique du fond de l’œil, pratiqué à plusieurs 
reprises, qui a démontré que pendant les accès de sommeil, 
de même que pendant les accès d’asphyxie locale des extré¬ 
mités, il y avait un resserrement marqué des vaisseaux réti¬ 
niens, resserrement dü évidemment à une influence nerveuse 
vaso-motrice constrictive, et qui, de plus, rend très-vraisem¬ 
blable une anémie cérébrale concomiiante; c’est, en second 
Heu, la coexistence chez la même malade, avec les accès de 
sommeil, de deux autres troubles morbides également inter- 

porle à croire qu’ils seront terndnésenI878, avant l’ouverture 
de l’Exposition, 

Le concours généreux de l’administration devint le point 
de départ des progrès du musée. M. Lailler, médecin de 
1 hôpital, qui déjà avait fait faire à ses frais desmoclelages/fit 
hommage de sa coliection. M. Hardy, avec l’assistance du 
docteur Montméja, fit reproduire la généralité des maladies 
de la peau par la photographie, et cette collection reçut sa 
place dans le musée. 

Mais alors surgit une grande difficulté : le modeleur qui 
avait fait les reproductions offertes par M. Lailler avait quitté 
la France pour se rendre en Amérique. 

On ne saurait croire à toutes les démarches qui furent faites 
par notre collègue pour trouver un artiste capable de traduire 
la physionomie des maladies de la peau, A force d’invesliga- 
tions auprès des modeieurs en cite, il finit par découvrir un 
jeune homme qui, douéd’üne aptitude spéciale pour ta repro- 

mittents qui ne peuvent guère s’expliquer autrement que par 
un vice dans le fonctionnement de l’appareil vaso-moteur 
ayant son point de départ dans les régions de la irioelle qui 
sont l’origine des nerfs vasculaires : je veux parler de la con¬ 
gestion oculaire et de l’asphyxie locale des extrémités, toutes 
deux symétriques. 

En effet, je n’ai pas besoin de revenir ici sur la démonstra¬ 
tion qu’a faite M. Maurice Raynaud de la nature vaso-motrice 
de l'asphyxie locale des extrémités {Arch. géiiér. de méd., 
1874). Il me paraît avoir mis hors de douta que cette affection 
est une névrose vasoœonstrictive d’origine centrale caracté¬ 
risée par l’exagération du pouvoir excito-moteur des parties 
de la moelle (i) qui président à l’innervation vasculaire. 

Enfin, l’existence même du point douloureux apophysaire 
persistant pendant l’accès de sommeil, alors que tous les 
autres points du corps sont insensibles, la guérison de l’as¬ 
phyxie locale et des congestions parallèlement à la disparition 
progressive des accès de sommeil sous J’influence des cou¬ 
rants électriques, me paraissent un argument de plus en 
faveur de mon interprétation physiologique. 

Remarques sur le traitement emploi/é.—Il arrive rarement 
dans le traitement d’une maladie, que l’action curative de la 
médication employée soit aussi évidente et aussi incontestable 
qu’elle l’a été dans le cas actuel. Il suffit, en effet, pour en 
être frappé, des considérations suivantes : 

1“ Dès le jour même où l’électrisation a été employée 
contre l’accès du matin, il y a une diminution de deux minutes 
dans la durée de cet accès, qui jiisquedà n’avait jamais varié. 

2“ Chacun des jours suivants, l’électrisation étant conti-. 
nuée, cette diminution continue ; mais à trois reprises (les 
30 novembre, l'’ et 7 décembre) l’électrisation est suspen¬ 
due, et chaque fois la longueur des accès augmente au lieu 
de diminuer. 

3” L’accès du soir, comme celui du matin, n’a commencé 
à diminuer, minute par minute, qu’à partir du jour où l’élec¬ 
trisation a été commencée, et à doux reprises différentes (les 

"20 décembre et 22 janvier) ; la suspension de l’électrisation a 
donné lieu à une augmentation dans la durée de l’accès, qui 
regagnait en longueur ce qu’il avait perdu les jours précédents. 
A chaque reprise de l’électrisation nouvelle diminution. 

4° Par contre, la durée de l’éleclrisation ayant été pro¬ 
longée de plusieurs minutes les 27 et 28 décembre et 5 jan¬ 
vier, il y a eu à chacun de ces jours, dans la durée de l’accès, 
une diminution notablement plus considérable que celle des 
autres jours. 

j'avais proposuc, un an avant la publicqlion lîu travail de M. Hajnand, çnira les né¬ 
vroses vaso-inoirices d’oriBino pcripliéri(|ne, dans lesipioUos le grand synipatliiiiuo 
seul est atteint, et les névroses vaso-niDlrices d'arjgnio centrale, ayant leur point 
dp départ dans lanioclln cllo-méino. (Dit jioint apophysaire et de l'iirUnlion spi- 

■ nale, page 01, par le docteur Armaingaud. Paris. 1872, diea Adrien Uelaliaye). 

duction du dessin et du coloris, arrh\a à surpasser tout ce 
qu’on avait fait en ce genre : forme, grandeur naturelle,. 
coloris morbide le plus parfait, en un mot reproduction 
aussi complète et aussi vraie que possible du malade 
et de la maladie; tel fut, grâce à un travail des plus 
assidus, le succès auquel est arrivé M. Baretta, Ie-tiiouleur du 
musée. Je dis mouleur, car M. Baretta ne fait pas de mode¬ 
lages en cire coloriée : il opère à l’aide d’un moule en plâire 
dans lequel il coule une matière spéciale à une température 
de 200 degrés; il fait ses dessins avec des pâles colorées de 
diverses nuances, de sorte que ses reproductions sont indélé¬ 
biles. 

Inutile d’ajouter, après ces détails, tout l’intérêt que 
M, Lailler a porté à l’extension du musée par les repro¬ 
ductions nombreuses qu’il a fait faire. 

A partir de ce moment l’essor fut donné, et tout le per¬ 
sonnel médical et chirurgical de l’hôpital Saint-Louis : 
MM. Hillairel, Lailler, Guibout, Vidal, Besnler, Fournier, 
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Il est à remarquer en outre, et ceci présente une cerlaine 
importance pratique, que les courants employés ici sont les 
courants intermittents du petit appareil portatif de Gaeffe, et 
que je n’ai pas eubesoin, pour obtenir la guérison, de recourir 
aux courants continus, comme l’a fait avec succès M. Maurice 
Raynaud dans les cas de cyanose symétrique qu’il a publiés 
dans les Archives. J’avoue qu’àpnori j'avais plus de con¬ 
fiance dans l’emploi de ces deniers et que j’avais annoncé à 
l’avance à la malade dès le début, que très-probablement les 
courants intermittents seraient insuffisants et que nous serions, 
selon toute vraisemblance, obligés d’en venir à leur emploi. 
Aujourd’hui encoreje suis porté à croire que la guérison au¬ 
rait marché plus rapidement avec les courants constants. Mais, 
outre que ce n’est la qu’une hypothèse, attendu que l’affection 
dont ma malade était atteinte est fort différente, par ses 
symptômes prédominants, de celles qu’a traitées M. Raynaud, 
l’intérêt particulier du fait actuel gît en ceci que tous les mé¬ 
decins peuvent avoir à leur disposition et transporter très- 
facilement chez leurs malades, à la campagne aussi bien qu’à 
la ville, le petit appareil de Gaeffe, tandis que dans un très- 
grand nombre de cas, l’emploi des courants continus est 
pratiquement impossible, et souvent très-difficile dans les 
autres. 

_ Par quelle action physiologique, par quel déterminisme 
l'électricité a-t-elle produit ici la diminution, puis la sup¬ 
pression définitive des accès de sommeil? 

Il est très-probable, comme je l’ai rappelé plus haut, que 
durant ces accès il y avait anémie du cerveau par constriction 
spasmodique des petits vaisseaux. Par conséquent les cou¬ 
rants électriques appliqués au niveau delà moelle ont dû agir 
en diminuant progressivement cette constriction des fibres 
musculaires des vaisseaux, en exerçant une action paralysante 
sur les nerfs vaso-constricteurs par l’intermédiaire de la 
moelle épinière qui est le centre et le point d’origine des 
nerfs moteurs des muscles vasculaires, aussi bien que des 
nerfs moteurs des muscles de la vie de relation. 

Ce mode d’action serait contraire à la théorie admise 
jusqu’à ce jour par les physiologistes, sur le mode d’action 
respectif des courants constants et des courants intermittents 
sur les nerfs vaso-moteurs. Tous s’accordent, en effet, si j’ai 
bonne mémoire, pour attribuer aux courants continus une 
action paralysante sur les nerfs vaso-constricteurs, d’où relâ¬ 
chement des vaisseaux et congestion, et aux courants inter¬ 
mittents une action excitante sur les mêmes nerfs : d’où 
constriction, spasmes vasculaires et anémie. 

Mais il me parait probable que l’électrisation que j’ai appli¬ 
quée n’a pas agi sur les mômes parties du système nerveux 
que celle qu’a employée M. Maurice Raynaud. Il pense, en 
effet, que c’est sur le grand sympathique qu’ont agi ses cou¬ 
rants continus, dont le pôle positif était appliqué sur la 

septième vertèbre cervicale, qui ne présentait d’ailleurs au¬ 
cune douleur à la pression ; or, il est vraisemblable, au con¬ 
traire, que mes courants intermittents, dont le pôle positif 
était appliqué sur la deuxième vertèbre dorsale, très-doulou¬ 
reuse à la pression, et par conséquent au niveau d’un point 
de la moelle morbidement excité, ont agi non sur le sympa¬ 
thique mais sur la moelle elle-même, et par son intermédiaire 
soit sur les nerfs vaso-constricteurs pour les paralyser, soit 
sur les nerfs vaso-dilatateurs pour les exciter. 

Mais je ne tiens pas autrement à mon explication et je n’in¬ 
siste pas sur ce point, convaincu que je suis qu’il est presque 
impossible de fournir une explication réelle de l’action finale 
d’un agent dynamique longtemps continué sur une partie 
quelconque du système nerveux vaso-moteur, et surtout 
lorsque l’application est médiate, c’est-à-dire sur les parties 
extérieures correspondantes et non sur les nerfs eux-mêmes. 
En premier lieu, en effet, l’existence en certains points, sinon 
partout, de deux sortes de nerfs vaso-moteurs antagonistes, 
complique singulièrement la question, et ensuite n’est-il pas 
évident qu’un agent quelconque, l’électricité par exemple, 
dont l’action initiale sur tel nerf vaso-moteur est une excita¬ 
tion, doit déterminer par épuisement, au bout d’un temps 
plus ou moins long et variable suivant l’état moléculaire du 
nerf au moment de l’application, une action finale absolument 
opposée à son influence initiale? Et comment savoir dès lors 
si c’est l’effet positif et initial ou l’effet d’épuisement totale¬ 
ment inverse qui a été obtenu, quand il s’agit d’un organe 
qu’il est impossible d’explorer directement? 

Exemples de goitre exophthalmique, de migraine invétérée 
et de sciatique chronique avec points apophysaires, traités 
avec succès par l’emploi exclusif de vésicatoires sur le 'rachis. 

Mais la conclusion la plus importante qui ressort de cette 
influence si décisive du traitement, c’est la nécessité d’explorer 
la colonne vertébrale dans tous les cas de névroses, de quelque 
nature qu’elles soient et sous quelquè forme qu’elles se pré¬ 
sentent. En effet, je n’aurais probablement jamais songé à 
employer l’électricité dans le cas actuel si je n’y avais été 
amené par la constatation préalable du point douloureux ver¬ 
tébral ; et, d’un autre côté, la malade n’accusant aucune dou¬ 
leur spontanée dans cette région, ni dans l’intervalle des 
accès ni pendant leur durée, je n’aurais jamais eu l’idée 
d’explorer le rachis si, comme je l’ai fait remarquer plus haut, 
je n’avais été pénétré depuis longtemps, à la suite de mes 
éludes sur l'irritation spinale, de l’importance pratique qu’il 
faut attacher, dans les névroses, à l’existence de ce point dou¬ 
loureux. J’ajoute qu’il est très-probable que la maladie n’au¬ 
rait pu être guérie, même pr l’électricité, si je n’avais fait 
celte exploration pendant Taccès, complètement omise par 
les médecins qui avaient vu la malade avant moi. On remar¬ 
quera, en effet, que les mêmes courants appliqués pendant 

Péan, Hupliiy, s’empressa de faire représenter par le moulage 
toutes les maladies rares qui se présentaient dans leur ser¬ 
vice. M. Bazin avait été aussi un des premiers à exposer sur 
les murs du musée une magnifique collection d’aquarelles 
représentant toutes les variétés des teignesj dont l’exactitude 
et la reproduction, faites d’ailleurs par un peintre distingué, 
M. Biou, sont d’une fidélité extrême. ' 

Bientôt, en présence des moulages de M. Barelta, les mé¬ 
decins et chirurgiens des autres hôpitaux qui avaient droit à 
faire reproduire d’autres maladies, s’empressèrent d’en user, 
et c’est ainsi que l’allocation de la somme de 2000 francs 
devint insuffisante; aussi M. Fermer, directeur actuel de 
l’hôpital Saint-Louis, a-t-il prié M. de Nervaux, directeur gé¬ 
néral, de demander un accroissement de 1000 francs à cette 
somme sur le budget de l'Assistance publique pour 1877. 

Il faut donc reconnaître que si ma pensée, appuyée sur les 
dessins qui m’appartenaient, a été l’origine de la création 
d’un musée à l’hôpital Saint-Louis, elle a dû sa réalisation et 

I son accroissement au concours que lui ont prêté tous les mé- 
I decins et chirurgiens de l’hôpital Saint-Louis, et au concours 

matériel de l’administration. Qu’un homme autre que M. llus- 
son n’ait pas compris tout l’avenir de inoii heureuse inspi¬ 
ration née du désir d’être utile aux élèves après un enseigne¬ 
ment de vingt-deux années, et le musée n’cxisterait pas. 

Aujourd’hui, dans l’espace si restreint et si rempli au point 
de ne plus y trouver place, on compte : 147 dessins, 46 pho- Shies, '*■13 moulages, ensemble 606 reproductions des 

ies de la peau, la plupart rares, en ce sens que ce sont 
des affections que l’on ne rencontre pas souvent dans la pra¬ 
tique médicale, mais dont on retrouvera le souvenir dans le 
musée. 

Ces pièces servent tous les jours à l’enseignement dans les 
leçons que font les médecins de l’hôpital. Il y a plus : tous 
les médecins qui de l’étranger se rendent à Paris viennent 
admirer ces belles collections ; les élèves du dedans et du 
dehors fréquentent avec empressement ce lieu d’études. 
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les premiers jours sur l’épaule et le bras, n’ont amené aucun 
résultat, et que la diminution dans la durée des accès n’a 
commencé qu’à partir du jour où ils ont été appliqués sur le 
point douloureux rachidien. 

J’ai eu maintes fois, depuis la publication démon mémoire 
sur l’imtatm spiwaîe, l’occasion de constater les services 
que pouvait rendre, pour le traitement des maladies nerveuses, 
l’application des révulsifs rachidiens. Je me bornerai ici à en 
citer trois exemples choisis parmi les névroses les plus géné¬ 
ralement rebelles aux traitements les plus énergiques et les 
plus persévérants, le premier relalif à un cas de goitre 
eppIUhalmique, le second à une migraine invétérée, le troi¬ 
sième à une névralgie sciatique très-ancienne dont a été 
uéri, sur mes indications, le clocteur Duplouy, professeur 
e clinique à l’Ecole de médecine navale de Rochefort. 

Dans le mémoire que j’ai cité plus haut, j’arrivais, par suite 
de considérations diverses, à cette conclusion, que le goitre 
exoplitlialmique était vraisemblablement, dans un grand 
nombre de cas, une névrose vaso-motrice d’origine centrale, 
ayant son origine dans la moelle, contrairement à l’opinion 
de tous les pathologistes, qui la localisent exclusivement dans 
le grand sympathique, et j’ajoutais que si l’on explorait la 
colonne vertébrale dans les cas de ce genre, on trouverait 
vraisemblablement un ou plusieurs points apophysaires par 
la pression exercée sur le rachis, et qu’enfin si l’observation 
venait à confirmer cette induction on pourrait peut-être 
exercer une action efficace contre cette affection si souvent 
incurable jusqu’ici, en appliquant une médication énergique¬ 
ment révulsive sur le point rachidien. 

Les faits sont venus depuis lors confirmer pleinement ces 
idées. Depuis cette époque, j’ai en effet observé deux cas de 
goitre exophthalmique, et dans chacun de ces deux cas j’ai 
constaté l’existence d’un point douloureux très-prononcé non 
spontané, mais provoqué par la pression sur la deuxième ver¬ 
tèbre dorsale, avec irradiation le long du sternum. Les mem¬ 
bres de la Société de médecine de Bordeaux, devant laquelle 
l’une de ces malades a été présentée, ont constaté l’existence 
de ce point apophysaire. Enfin, mon confrère le docteur Mau¬ 
riac (de Bordeaux) observe en ce moment (juin 1876) une 
malade atteinte de goitre exophthalmique qui présente égale¬ 
ment un point apophysaire très-prononcé. 

Mais ce qu’il y a de plus remarquable et ce sur quoi je 
désire surtout attirer l’attention, c’est que l’état de la pre¬ 
mière des trois malades dont je viens de parler est aujourd’hui 
très-sensiblement amélioré par l’application de cinq vésica¬ 
toires volants de 7 centimètres carres appliqués sur le point 
douloureux rachidien, à l’exclusion de tout autre traitement. 
Je peux invoquer ici le témoignage de la Société de méde¬ 
cine de Bordeaux ; dans le sein de cette société, en effet, 
mon diagnostic rencontra d’abord une assez vive opposition. 

L’administration ayant autorisé M. Baretta à faire des 
doubles ou triples reproductions des pièces pour subvenir à 
l’exiguïté de la somme qui lui est allouée chaque année, les 
médecins étrangers achètent des pièces moulées qui forment 
bientôt dans leur pays des musées aux dépens du nôtre. C’est 
ainsi qu’en Russie, en Angleterre, au Brésil, on installe avec 
le luxe et le confortable que l’on consacre aux sciences dans 
ces pays, des musées qui laissent bien loin derrière eux le 
local /ïontewaj qui renferme les trésors de notre hôpital mo¬ 
dèle. Que l’on aille visiter le musée créé en Angleterre par 
M. Erasmus Wilson, et l’on reviendra peiné de notre pauvre 
établissement. 

Malgré sept vastes vitrines faites successivement ; malgré 
l’accolement des dessins au mur, il n’existe plus de place : 
on est obligé de mettre les nouveaux moulages dans le bas des 
vitrines, disposé en armoires et qui ne peuvent permettre de 
voir tous les chefs-d’œuvre qu’elles contiennent. 

Est-ce à dire qu’il n’y a aucune amélioration à introduire 

et les membres présents à la séance du 27 août 1875 (1)’ 
dans laquelle je présentai ma malade pour la première fois, 
ne crurent pas d’abord à l’existence d’un goitre exophlhal- 
mique, ce qui n’étonnera personne, car on sait que la plupart 
des médecins, n’ayant vu qu’un très-petit nombre de cas de 
cette maladie, et beaucoup n’en ayant même jamais observé, 
il est rare qu’elle soit reconnue dès son début et alors que 
la triade symptomatique n’est pas complète ; je maintins 
néanmoins mon opinion, basée, à mon avis, sur des arguments 
pleinement suffisants (2). En effet, deux mois après (8), la 
maladie abandonnée à sa marche naturelle ayant fait des pro¬ 
grès, la malade leur fut présentée de nouveau, et l’unanimité 
des membres de la Société (à l’exception d’un seul qui 
bien à tort, selon moi, ne croit pas au goitre exophthalmique 
non accompagné de lésion organique du cœur), reconnut la 
justesse de mon diagnostic, et une commission de quatre 
membres, composée de MM. les docteurs Henri. Gintrac, 
Boursier, Rozier et Armaingaud, fut nommée par celte société 
savante, afin de suivre les résultats du traitement que je pro¬ 
posais d’appliquer et qui consistait exclusivement, comme je 
l’ai dit, en une série de vésicatoires appliqués successivement 
sur le point rachidien constaté. Or celte commission, réunie 
dans mon cabinet le 4 avril -1876, a constaté l’amélioration 
sensible survenue dans l’état ’dé la malade ; les pulsations 
cardiaques sont tombées de 120 à 85; l’oppression très-pénible 
et très-prononcée qui depuis plusieurs mois n’avait cessé de 
la tourmenter jour et nuit, a disparu de même :que la 
sensation de chaleur à la peau et l’affaiblissement général ; 
les troubles de la vue ont cessé, l’exophthalmie n’est. plus 
perceptible, et enfin l’impressionnabilité excessive, l’irasci¬ 
bilité du caractère qui s’étaient manifestées depuis l’invasion 
delà maladie, ont complètement cessé, et la petite tumeur 
thyroïdienne est le seul signe persistant de son affection (4). 

(1) mémoires et Dulleün de la Société de médecine et de chirurgie de Bordeaux, 
année 1875, pages lOi-195. 

(2) Je dois ajontci' Ici qiio mon savant confrère le docteur Henri Gintrac, auquei 
j’adressai ia maiado, à titre do curiosité patliologique, quelques jours après cotte 
séance de là Société do médecine, à laquelle il n’avait pas assisté, reconnut sans hési¬ 
tation aucune la nature do la maladie. ' 

(3) Mémoires et Bulletins de la Société de médecine de Bordeaux, année 1875, 
pages 336-337. 

(4) Ce qui précède a été conslaté, comme je l’ai dit, le i avril dernier; je conseillai 
alors à la malade de revenir me voir dans linéiques jours, me proposant de continuer 
l’emploi de révulsifs rachidiens sur le point rachidien qui est encore un peu doulou¬ 
reux; c’est seulement avant-hier, 29 juin, que j’ai revu la malade. Durant ces deux 
derniers mois, pendant lesqimlsclle n'a absolument rien fait, son amélioration a d’abord 
continué à se maintenir; mais depuis Imit jours, me dit-elle, .'on oppression com¬ 
mence à revenir, snrlout la nuit, ainsi que ses palpitations et la sensation do clialeur à 
la peau. Je constate, en circt, que le pouls, qui n’était qu’à 85 le 6 avril, est remonté .à 
112, les palpitations sont assez violentes et la malade recommence à maigrir. 11 est 
donc probable que c'est la suspension prématurée du traitement qui a arrête la marche 
de la guérison. Je vais donc réunir do nouveau la commission, afin qu’elle puisse 
constater l’état actuel de la malade et suivre pas è pas l’influence du traitement révulsif 
rachidien que nous allons reprendre, sur la marche do la maladie, — et nous pourrons 

dans ces collections, soit pour leur classement, soit pour les 
lacunes qu’elles peuvent offrir? 

Au point de vue du classement, le musée laisse beaucoup 
à désirer. Il se ressent de la manière dont il a été formé. C’est 
le hasard, c’est l’accident qui a fourni les modèles, et ad fur 
et à mesure que les reproductions ont été faites elles ont pris 
les places vides, sans méthode, sans classification. C’est donc, 
on peut le dire, un beau désordre. Mais lorsque les nouveaux 
bâtiments seront'construits, lorsqu’une vaste salle sera mise 
à la disposition des pièces, alors les médecins de l’iiôpital 
Saint-Louis auront à cœur de régulariser la situation de chaque 
reproduction. Vaste travail, travail de patience, travail d’amoùr 
de la science et d’amour de l’enseignement; car par ce clas¬ 
sement on fera de l’enseignement pour les médecins et les 
élèves. ,■ 

Alors aussi se posera là plus grave de toutes les questions 
dont la solution la plus naturelle me paraît cependant fort 

[simple. 
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Le cas de migraine est celui d’uiie femme atteinte de cette 
maladie depuis six ans ; les accès, chaque fois accompagnés 
de vomissements et d’une très-grande intensité, revenaient 
au moins une fois, le plus souvent deux fois, par semaine et 
duraient en ihoyenne vingLquatre heures. Le docteur Bau- 
drimont ayant appris que j’avais plusieurs fois obtenu la gué¬ 
rison de migraines par l’application des révulsifs sur le point 
douloureux rachidien, explora la colonne vertébrale et trouva 
un point douloureux spinal siégeant à la deuxième vertèbre 
dorsale. Il appliqua sur ce point Un vésicatoire volant simple 
à la suite duquel les accès do migraine ont complètement 
cessé et ne sont jamais revenus depuis un an et demi. Ori tte 
peut du reste invoquer ici une coïncidence entre la cessation 
des accès de migraine et l’age critique, qui tantôt amène la 
suppression de la migraine, tantôt en aggrave l’intensité; en 
effet, cette femme, qui est ôgée de quarante ans, est parfaite¬ 
ment réglée et aucune manifestation indiquant l’approche de 
la ménopause n’existe chex elle, 

Enfin, le docteur Duplouy m’édrit de Rochefort, à la date 
du 27 mai 1875 : «J’ai contracté, en août 1867, une fièvre 
intermittente d’une grande ténacité, qui, en 1869, fit place à 
une névralgie sciatique double très-violente. J’avais souvent 
observé le point apophysairé dans les névralgies, mais je n’en 
ai tiré d'indications pratiques que depuis la lecture du mé¬ 
moire dans lequel vous insistes avec tant de raison sur son 
importance, en montrant les conséquences pratiques que vous 
en avez tirées et qui avaient échappé à Trousseau. En effet, 
le sulfate de quinine et tous les autres moyens que l’on emploie 
contre cette affection ne réussissant plus à calmer mes Vio¬ 
lentes douleurs sciatiques, j’appliquai des vésicatoires sur le 
point douloureux spinal très-marqué, que la pression déter¬ 
minait chez moi au niveau des apophyses épineuses des qua¬ 
trième, cinquième lombaires, et j’en al retiré un soulagement 
complet, immédiat et persistant (1). » 

CONCLUSIONS. 

1° Conclusions pratiques. — L La malade qui fait l’objet 
de ce travail doit sa guérison à l’emploi des courants inter¬ 
mittents descendants appliqués sur la colonne vertébrale, 
alors que tous les traitements antérieurs les plus variés avaient 

pcut4lro ainsi répondre à l'objoclion que m’a failo M. in professeur Vulpian t il a vu 
une femme atteinte de goitre exoplitlialmique gudrir sans aucun traitement ; il n’est 
donc pas bien certain, me dit-il, si votre malade guc’rit, que ce rdsultat soit dù au 
traitement que vous avez oppliqud. Il est donc intdressant do savoir si après la marche 
do la gudrison, suspendue on môme temps que le traitement a dtd suspendu lui-mOme, 
on voit une nouvelle amiilioratlon survenir avec la reprise du traitement. 

(1) J’ajouterai ici que Sf. le docteur Auguste Voisin, niddecin à la Salpêtrière, m’a 
dit tout dernièrement avoir souvent obsorvd urt ou plusieurs points douloureux apophy- 
snires provoqués par la pression chez des épileptiques, et, ce qui est plus important, 
avoir guéri entièrement un épileptique par l’application des révulsifs sur ce point. 

Prendra-t-on un mode d’arrangement basé sur une classi¬ 
fication scientifique? Quelle sera celle que l’on choisira? 
Sera-ce celle de Plenck, de Willau et Batemann, d’Alibert ou 
Bazin, comme aussi les classifications modifiées par moi ou 
par M. Hardy. 

A^mon avis ce serait une grande faute que celle d’exposer 
aux yeux du public médical toutes ces reproductions d’après 
l’une ou l’autre des classifications connues en France. Aucune 
d’elles ne peut poir l’assentiment général ; toutes sont sus¬ 
ceptibles de modifications. La science progresse tous les jours 
et la science apporte des changements dans les idées que l’on 
pouvait se faire sur la nature des maladies, sur leur groupe¬ 
ment; des dénominatibns nouvelles surgissent, toutes circon¬ 
stances qui doivent faire rejeter la pensée de placer toutes ces 
reproductions selon une classification scientifique quelconque. 

A cet égard, il m’a semblé qu’il existe un arrangement pos¬ 
sible à l’abri de tout reproche de ce genre, 

Quelle est la nature du musée d’après la nature méhie des 

échoué, y compris le sulfate de quinine à haute dose, si natu¬ 
rellement indiqué par la périodicité si régulière des accès de 
sommeil. 

H. La recherche et la constatation d’un point douloureux 
apophysairé provoqué par la pression et persistant pendant le 
sommeil pathologique et l’anesthésie complète de tous les 
autres points du corps, — alors q^ue rien dans les sensations 
accusées par la malade pendant la veille ne permettait d’en 
soupçonner l’existence, — ayant ici fourni l’indication théra¬ 
peutique de l’application du traitement, il y a lieu désormais 
de le rechercher dans toutes les névroses de quelque nature 
qu’elles soient en explorant la colonne vertébrale. 

III. L’importance pratique du point apophysairé qui avait 
échappé â Trousseau, q^ui n’en avait d’ailleurs signalé 
l’existence que dans les névralgies, est démontrée non-seule¬ 
ment par le fait précédent mais encore par les nombreux cas 
de guérison de névralgies et d’autres névroses signalées 
depuis longtemps par l’auteur de ce travail, et aussi par les 
bons effets obtenus par les révulsifs rachidiens dans des cas 
de goitre exophthalraique. de migraine invétérée, etc., etc., 
tels que ceux qui ont été rappelés sommairement à la fin du 
présent travail. 

IV. Les cas de léthargie hystérique ou non, de sommeils 
pathologiques de toute nature, certaines formes de coma, 
l’extase, la catalepsie, peut-être même le dédoublement de la 
personne nouvellement décrit, et en général toutes les 
affections nerveuses présentant des troubles morbides pouvant 
être rattachés à une perturbation vaso-motrice, sont particu-?- 
fièrement indiqués parmi les névroses où il y aura fieu d’es¬ 
sayer l’emploi des courants électriques. 

2° Conclusion théorique. — Les accès de somrneil, de con¬ 
gestion locale et d’asphyxie locale déS extrémités présentés 
par la malade qui fait l’objet de cette observation, me parais¬ 
sent devoir être rattachés à une perturbation vaSo-motrice 
ayant son origine dans la moelle épinière, et constituer Une 
forme particulière d’hystérie dans laquelle les troubles vaso¬ 
moteurs qui se présentent à titré de phénomènes secondaires 
dans la forme ordinaire de la maladie deviennent ici prédo- 
inihants. Dans cette forme, pour laquelle je propose la déno¬ 
mination de forme vaso-motrice intermittente de Vhystèrie, 
les spasmes toniques, ad lieu d’avoir pour siège les muScles 
de la vie de relation, Sê portent sur les muscles circulaires 
de certains départements vasculaires (asphyxie locale des 
extrémités et sommeil intermittent). 

pièces exposées? G’est évidemment un musée d'anatomie pa¬ 
thologique des maladies de la peau. 

G’est donc d’ùprès un ordre anatomo-pathologique qu’il faut 
ranger les diverses pièces du musée; c’est-à-dire d’après les 
éléments de la peau qui peuvent être malades. 

Que si les recherches microscopiques qui sont encore à 
faire pour bon nombre d’entre elles relativement au siège des 
maladies da^s les éléments du fissu cutané, viennent à démon¬ 
trer qu’il y a eu une erreur commise en attribuant aüx papilles, 
par exemple, ce qui a trait seulement au corps muqueux, etc., 
il suffira d’opérer un changement de place à un dessin ou à 
un moulage ; mais on n’aura pas à suivre toutes les classes, 
oi'dres, divisions de classifications doctrinales qui souvent 
sont tellement nombreuses qu’il est presque impossible de les 
retenir. . 

G’est donc d’après un ordre anatomo-pathologique qu’il 
faudra ranger toutes ces sources d’instruction, et cet ordre 
aura cet avantage i considérable d’apprendre pour l’étude 
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CONGRÈS SCIÈNTIFIQUÊS 

Association française ^OUJT i’avnuncntcnt dCs sciences. 
(Sësstoil de CteMnoni-lËérrdttd.) 

(Correspondance particulière de la GAZETfÈ iiËüBOJiADAlHË.) 

SêcHôn dei sciencês ïnédicalês. 

SÉANCE DU 21 AOÛT (SOitt. — SUITE). “ PRÉSIDÊNCB 
DE M. CHAUVEAU. 

INHAUTIONS IlVDttOllINÉRALÉS : M. LASUALLAS. — NÉVROSES VISCÉ¬ 
RALES DANS LES AFFECTIONS CÉRÉLRO-SPINALES : M. TEISSIER PÈRE. 
— OPÉRATION DE LA CATARACTE ET DÉCOLLEMENT DE LA RÉTINE : 
M. GALEZOWSKI. — ÉPITIIÉLIOMA TÉRÉBRANT : M. RECLUS. — ACTION 
DU PHÉNATE DE SOUDE : M. PERNOT. 

. M. Lassallas rapporte quelques faits tendant à démontrer 
refficacité des inhalations à la station du Mont-Dore contre 
certaines formes d’hémoptysies. Cette influence admise par 
M. Lassallas est loin d’être reconnue comme réelle, et 
M. Teissier (de Lyon) rappelle que le prédécesseur de 
M. Lassallas au Mont-Dore émettait une opinion tout opposée. 

Après quelques remarques de MM. Laussedat, Uourlf, 
Bouyer et Bourgade tendant à ftlire prévaloir sur l’influence 
du traitement thermal, proprement dit, l’influence de Talli- 
tude, et réclamant la part des lésions cardiaques dans les 
cdntre-iildrcatiolis du traitement thermal, la parole est à 
M. Teissier père (de Lyon). 

— M. Teissier père. Contribution à l’étude des névroses 
viscérales au début d'un certain nombre d’affections cérébro- 
spinales. 

Cette communication a été inspirée par la lecture d'une obser¬ 
vation présentée récemment à l’Académie de médecine par 
M., Maurice Raynaud et dans laquelle une colique néphrétique 
(véritable néphralgie) marque le début de l’ataxiè locomotrice. 

Le professeur Charcot ibsiste aussi sur les troubles gastriques 
qui précèdent souvent certaines scléroses cérébro-spinafes. 

A son tour, Ji. Teissier veut rappeler un certain nombre de faits 
qui afllrment l’importance diagnostique des névroses viscérales 
au début d’alleclions cérébro-spinales, comine l’encéphalite diffuse, 
les scléroses postérieures, antero-latérales, etc. 

Un malade atteint d’angine de poitrine se présente à M. Teissier 
qui, en entendant parler Son client, le juge atteint d’un début de 
paralysie générale progressive. L’événement justifia le diagnostic. 

Chez un sujet ayUnt eu des douleurs gastriques três-violentes 
et plus tard des vomissements alimentaires et des hématémèsds, 
M. Teissier constate une anesthésie absolue de tout lé côté gàUcbe 
et Soupçonne encore une màladie encéphalique dont les sym¬ 
ptômes spéciaux sé sont en ellbt aceusés bientôt ètn’élüient point 
douléui quand le malade a quitté le pays. 

Une dame atteinte de troubles entéralgiques présente des 
accidents paraplégiques que M. Teissier crut d’abord provoqués 

toutes lës ttlodiflcaliouS que peut subir une affecüon vésicü- 
leuse, pustuleuse, tuberculeuse, etc. 

A celte époque, il faudra que l’administration fasSe un 
nouveau sacriflce! il faudra qumh élève interne qui aura fait 
pendant plusieurs années du diagnostic précis en fait dé ma¬ 
ladies dé peau, soit désigné par les médecins de l’hôpital pour 
S’occuper de cette tâche in^ate mais difficile, sous la sur¬ 
veillance d’üil ou de deux médecins de l’hôpital Saint-Louis. 
Un pareil travail ne peut être accompli sans honoraires, et si 
la lâché est flnaleifienl bien remplie, il y aura lieu de notnmer 
cet élève devenu docteur conservateur du musée de l’hôpital 
Saint-Louisi 

Mais un autre avenir est réservé au musée. Par cela même 
ue les fflédecifls et les chirurgiens des hôpitaux ont le droit 
e fttlre faire des moulages à l’hôpital SainULôuisj nesèrait-il 

pas juste d’exiger que ces moulages fussent placés dans le 
ihusée) et, en effet, que pèüvenl-lls devénir ailleurs, Aùcun 
ihédecin ou chirurgien n’a droit de conserver pSr devers lui 

par l’irritation réflexe des phénomènes intestinaux : mais pendant 
deux ans, le traitement resta inactif, la paraplégie s’accentua de 
plus en plus à mesure que s’atténuèrent les crises entéralgiques : 
il y eut dans ce cas une sorte de balancement entre l'entéralgie et 
la rachialgie. 

Dans deux observations, l’auteur a noté chez des ataxiques des 
accès de dyspnée dus au spasme bronchique : les médicaments 
agissant favorablement contre ces accidents étaient le nitrate d’ar- 
geht et l’iodure de potassium qui montraient une certaine effica¬ 
cité contre les phénomènes médullaires. 

^ M. Teissier rappelle encore, entre autres faits intéressants, 
l’observation d’une série d’accès de palpitations cardiaques, avec 
dyspnée, pouls insaisissable, à 160 au moins par minute, phébo- 
mènes durant à chaque reprise vingt-quatre heures, se suspendant 
ensuite pour quelque temps et reparaissant avec une gravité et 
uile ténacité de plus en plus grandes. Le malade fut pris plus tard 
de vertiges, perdit un jour connaissance et à partir de ce moment 
présenta les phénomènes habituels de l’épilepsie confirmée : la 
névrose cardiaque, sorte d’épilepsie du cœur, disparut complè¬ 
tement quand l’épilepsie fut avérée. 

Ces faits doiveht s’ajouter à ceux de MM. Maurice Raynaud, 
Charcot, etc., et contribuer à éclairer le diagnostic si 
souvent obscur au début des lésions cérébro-spinales. La 
physiologie pathologique de cés névroses prémonitoires 
reposerait suT la participation initiale des départements 
innervés par le grand sympathique aux troubles fonctionnels 
qui plus tard éclatent dans les régions subordonnées aux 
nerfs c'érébTo-rachidiens. 

— M.^ Verneuil mentionne à l’appui des conclusions de 
M. Teissiéf, les observations suivantes : ün médecin atteint 
d’abord d’une névralgie linguale des plus violentes, sans 
lésion périphérique, finit par la paralysie génél'ale ; Un 
autre malade présenta d’abord une névrose vésicale consis¬ 
tant en spasme douloureux du col de la vessie avec incon¬ 
tinence et rétention d’urine alternatives, sans lésions vésicale 
ou prostatique : au bout de deux ans la paralysie générale 
était confirmée. 

M. Verneuil a observé quelquefois sur des inaladcs 
d’hôpilal, mais plus souvent dans la pratique de la ville des 
troubles névralgiques variés marquant le début de la paralysie 
générale. 

M. OniniUS considère ces troubles comme des spasmes 
musciilairés des organes à fibres lisses. 

M. Lêiidet rappéllé â Ce sujet qu’il a observé de véritables Coli¬ 
ques de miserere, se Tettouvelalit tous lès deui ou trois mois, 
sans accidents d’élratlgleiüeht Complet, chez un malade qui 
accusait chaque fois Uil engourdissement pénible dahS la 
main droite : le laudanum à très-hautes doses calmait les 
accidents. 

M. ManouvrieZf dans ses recherches sur la contracture 
idiopthique des extrémités, a noté souvent des troubles 

un moulage dont l’administration a fait les frais; les laisser 
dans l’hôpital auquel le médecin ou le chirurgien est attaché 
c’est fairé dafts chaque hôpital une, collection partielle de 
quatre, sixj dix moulages isolés dont la préfeence a cet liôpiûl 
ii’^de mérite que pour le médecin ou le chirurgien qui ms a 
fait faire. Et comment ces pièces y seront-elles consèrvées ? 
L’administration ferà4-elle pour chèque hôpital des armoires 
Épêeialéedans des locàüxSpéciâuit? Mais alors Ce ne sera plus 
Un seul musée. Ce séra unë série de petits musées d’une 
imprlattce iilsîgniflahtei 

Dans mon système, le milsée de ritôpilàl Saint-Louis pour- 
fait offrir, à Côté d’utié spécialité, ünè généralisation des ma¬ 
ladies diverses. 

On dira : Mais alors quO deviendra le musée Dupuylren? 
Lé musée Dupüytreh appartiérit à lâ Fabullé, qUi en fait 

les frais; ce muséO ëstahihéïité pàf les professeurs dé la 
Faculté; il est tout à fait indéuendanl des hôpitaux. , , j. 

Quoi inconvénient y aurait-il ik pe que les hôpitaux bussent 
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viscéraux, du spasme du pharynx, de l’estomac; une fois 
même le diaphragme paraît avoir été atteint. Si donc, la 
contracture idiopathique est une névrose périphérique, elle 
marche souvent de pair avec d’autres névroses spasmo¬ 
diques. 

— M. GakzowsM lit un premier travail sur une modifi¬ 
cation qu’il a adoptée dans Vopération de la cataracte. \\ 
revient à la kératotomie inférieure à petit lambeau, et fiiit la 
ponction et la contre-ponction sans dépasser tes limites de la 
cornée ; la division de la capsule est faite par le couteau qui 
vient d’opérer la ponction, et avant la contre-ponction ; de 
cette manière, le kystitome devient inutile : l’emploi du 
kystitome aurait, en effet, déterminé souvent l’issue du corps 
vitré à cause des manœuvres qu’il nécessite la réintroduction 
d’un second instrument. Quant à l’iridectomie, M. Galezowski 
repousse l’iridectomie supérieure, malgré la déformation qui 
persiste. 

Dans une seconde lecture, M. Galezowski expose le traite¬ 
ment du décollement de la rétine. L’opinion émise par de Graefe 
que cette lésion est incurable, a entravé les recherches ; 
cependant la rétine décollée peut reprendre ses fonctions à la 
suite d’un traitement approprié à la cause du décollement. 
Quand il s’agit d’un décollement inflammatoire, un régime 
antiphlogistique prolongé et rigoureux est suivi de la répara¬ 
tion complète : deux observations sont rapportées â l’appui 
de cette assertion. Quand le décollement est provoqué par une 
exsudation séreuse (myopie progressive), l’auteur pratique 
la paracentèse du globe oculaire avec une petite seringue 
aspiratrice graduée. 

— M. Reclus communique un travail des plus intéres¬ 
sants sur une tumeur buccale non décrite et désignée sous 
le nom A'épithélioma térébrant. 

Il eu a étudié deux cas dans le service du professeur 
Yerneuil. 

A la suite de l’avulsion d’une dent douloureuse, opération 
souvent accompagnée d’hémorrhagie, le malade se plaint de 
douleurs persistantes, s’irradiant dans la mâchoire supé¬ 
rieure et dans les régions ganglionnaires tuméfiées ; l’écou¬ 
lement d’un pus fétide et entraînant de nombreux globes 
épidermiques, est incessant. L’examen du rebord alvéolaire 
permet de constater des bourgeons charnus volumineux au 
milieu desquels un orifice conduit dans une cavité profonde. 
Cette cavité n’est point celle du sinus maxillaire, elle est 
de formation nouvelle ; le kyste qui la constitue s’est déve¬ 
loppé très-rapidement après l’avulsion de la dent et son 
développement s’est accompagné d’une tuméfaction ganglion¬ 
naire considérable. 

Un détail très-important au point de vue de la pathogénie 
c’est que l’avulsion de la dent a entraîné l’extraction d’un 

un musée spécial ! Est-ce que l’administration n’a pas ses 
amphithéâtres de dissections pour les élèves? Est-ce qu’elle 
n’à pas ses cliniques médicales et chirurgicales libres à côté 
des cliniques officielles, ainsi que ses laboratoires d’histo¬ 
logie? * 

Comme on le voit, nous rêvons pour le musée de l’hôpital 
Saint-Louis un grandavenir, età cet égard nous ne nous faisons t)as illusion. La force même des choses conduira à ce résultat; 
e conseil de surveillance de l’Assistance publique s’associera 
certainement; à cette pensée qu’un de ses premiers directeurs 
a acceptée et , que son directeur actuel, avec sa haute intelli¬ 
gence des institutions qui peuvent concourir au procès de la 
science, s’empressera de faire fructifier et d’élargir de plus 
en plus, de manière à faire pour la France médicde üri éta¬ 
blissement qui sera envié par nos voisins. 

J’éprouve maintenant le regret d’avoir à signaler la ten¬ 
dance fâcheuse qui a dirigé tous mes collègues de Tbôpital 

petit sac épithélial ; ce sac dénommé par Magitot kyste 
périostique, est considéré par lui comme consécutif à une 
périostite alvéolo-dentaire, et la dent serait implantée dans ce 
kyste. M. Reclus s’appuyant sur l’étude de l’évolution du 
follicule dentaire, considère la lé.sion dont il s’occupe 
comme déterminée par la prolifération épithéliale, avec 
dilatation kystique des vestiges du bourgeonnement des cor¬ 
dons des dents temporaires et permanentes. (Ce travail sera 
publié in extenso dans le Progrès médical.) 

— M. Pernot (de Lyon) préconise l’emploi du phénate 
de soude contre les affections nerveuses des voies respira¬ 
toires. 

SÉANCE DD 23 AOUT (MATIN). — PRÉSIDENCE DE M. CHAUVEAU. 

ÉTIOLOGIE DU GOITRE : M. NIVET. — TRAITEMENT DE L’INVERSION UTÉ¬ 
RINE : M. ARLES. — SYPHILIS MATERNELLE : M. DIDAY. — PHIMOSIS 
ET DIABÈTE : M. BOURGADE. — TRAITEMENT DE L’ÉPULIS : M. DER- 
CHON. 

M. Nivet (de Clermont). Détermination de quelques-unes 
des causées qui président à la formation du goitre. 

M. Nivètjappelle que les auteurs qui se sont préoccupés 
uniquement de l’influence géologique dans la pathogénie du 
goitre endémique ont nécessairement méconnu d’autres 
causes d’une grande importance. Ainsi les terrains à argiles 
magnésiennes avec ou sans pyrites sont loin de se retrouver 
dans les contrées où l’on observe un très-grand nombre de 
goitreux. 

M. Nivet se propose d’apprécier l’action des grands cou¬ 
rants atmosphériques venant des montagnes de l’ouest du 
département du Puy-de-Dôme. S’il est vrai, dit-il, que ces 
courants modifiés par les montagnes agissent dans la produc¬ 
tion du goitre, nous ne devons plus retrouver, à l’état endé¬ 
mique, cette infirmité dans les parties du département où la 
cause dont il s’agit n’a pas fait sentir son action. 

Mais ces courants modifiés viennent ajouter leur influence 
à d’autres causes dont il importe de tenir compte : l’usage 
des eaux magnésiennes, l’habitation sur des terres magné- 
sifères, créent peut-être une prédisposition ; une mauvaise 
nourriture, l’encombrement, les travaux exagérés en plein 
soleil, sur les pentes inclinées exposées aux vents d’ouest, 
l’ingestion de grandes quantités d’eau froide, cause reconnue 
par tant d’observateurs, ces différentes influences s’ajoutent 
et se combinent. 

Le goitre né à l’état aigu dans ces conditions, frappant 
par exemple des étrangers jusque-là indemnes dans leur per¬ 
sonne et dans leur famille, peut devenir chronique et dès 
lors constitutionnel, susceptible de se transmettre par héré¬ 
dité: «les goitres aigus deviennent ainsi la pépinière des 

Saint-Louis dans le choix qu’ils ont fait des maladies desti¬ 
nées à être reproduites par le moulage. 

Seul, jusqu’à présent, je me suis attaché à reproduire les 
maladies le plus communément observées, celles que le pra¬ 
ticien est à même de voir tous les jours dans l’exercice de sa 
profession. Mes collègues ne m’ont pas imité. Ils ont fait 
reproduire les formes les plus rares, les plus exceptionnelles, 
si l’on en excepte les pièces qui ont trait à la syphilis et à 
quelques maladies. 

Ils ont trop oublié que le musée devait être une salle d’é- 
tùdes. Hs ont certainement bien fait de reproduire des mala¬ 
dies rares que l’on sera heureux de voir lorsque le hasard 
aura mis le praticien en présence d’üne affection exception¬ 
nelle ; mais ils ont oublié l’élève ét même le praticien appelé 
à voir- journellement des affections cutanées beaucoup plus 
communes. 

C’est donc une lacune à combler que celle de représenter 
les types des affections ordinaires de la peau : des exemples 
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goitres épidémiques. » Ce goitre aigu lui-même constitue, 
comme on Ta dit, une alTection rhumatismale du système 
nerveux vaso-moteur de la glande thyroïde. 

— M. Arles. Traitement de l'inversion utérine irréductible 
par la ligature élastique. 

L’auteur passe en revue les différents procédés d’ablation, 
et les repousse à cause des accidents soit immédiats, soit 
consécutifs qu’on doit leur attribuer. Il a employé la ligature 
élastique appliquée sur la tumeur utérine attirée au dehors, 
et en a obtenu la chute sans accident immédiat, hémor¬ 
rhagie ou autre. Plus tard, le toucher vaginal permettait 
de constater la présence du col utérin dans sa situation 
normale. 

M. Verneuil demande que M. Arles tienne compte d’un 
procédé mixte dont M. Denucé (de Bordeaux) est l’auteur et 
qui consiste dans Vécrasement lent et progressif ; la tumeur 
utérine se détache sans accident au bout de vingt-quatre 
heures, la chaîne de Técraseur ayant été graduellement 
serrée d’heure en heure. 

— M. Diday (de Lyon) lit un mémoire sur la syphilis ma¬ 
ternelle par conception. 

La syphilis du père peut se transmettre à la mère par le 
fœtus. Dans ces conditions, la mère présente d’emblée des 
accidents secondaires, et Iv. chancre initial fait défaut ; il en 
a été ainsi dans les observations présentées par M. Diday à 
l’appui de la thèse qu’il soutient. 

L’auteur insiste sur la précocité de l’infection de la mère 
par le produit de la conception ; le produit engendré par un 
père syphilitique, sans lésions actuelles, peut infecter sa 
mère h toutes les périodes de la vie intra-utérine, à l’état 
d’ovule, à l’état d’embryon, à l’état de fœtus. 

M. Diday s’étend aussi sur la rareté de la syplnlis par 
conception. L’immunité est fréquente, peut-être à cause 
d’une syphilis antérieure (évidente ou cachée), peut-être 
aussi en raison de ce que l’influence morbide, est dans les 
cas de préservation, faible de sa nature. 

L’impression morbide subie par la mère, la met à l’abri de 
Tinfection si elle nourrit son enfant qui au contraire infec¬ 
terait une nourrice étrangère. 

M. Diday poursuivra ses recherches et espère donner une 
solution plus complète de la question à la prochaine session. 

— M. Bourgade (de Clermont). Le phimosis dans ses 
rapports avec le diabète sucré. 

Cette question, déjà traitée, est d’une grande importance 
clinique, et son étude permet de poser des régules de traite¬ 
ment précises. M. Bourgade a observé, en di.x-huit mois, 
quatre cas de phimosis chez des diabétiques. 

Le premier sujet, d’une bonne santé apparente, est opéré par 
incision simple. Survient une inllainmation violente avec menace 

d’eczéma dans ses formes simples et composées, à'iinpeligo, 
d’herpès, de psoriasis, etc., collections essentiellement desti¬ 
nées à l’enseignement journalier. 

Aussi je n’hésite pas à croire que mes collègues de Thopi- 
taHransïbrmeront en moulages ce que je n’ai pu faire repro¬ 
duire qu’en dessins. La tâche n’est pas sans difficultés. Dans 
chaque forme morbide, quel en sera le type ? Le titre de l’es¬ 
pèce contentera-t-il tout le inonde? C’est là l’écueil. Est-ce 
cependant une raison pour ne pas chercher à surmonter cet 
obstacle dans lequel une question d’amour-propre pourrait 
être engagée. 

A l’œuvre, dirai-je donc à mes collègues ; mon âge et mes 
efforts passés m’autorisent à leur adresser cette prière. Cette 
lacune est déjà comprise par la plupart d’entre eux, il ne 
s’agit plus que d’oser. 

Enfin il y a encore une dernière lacune à combler. De nom¬ 
breuses formes morbides ont été reproduites; elles sont 
toutes placées sans ordre et sans méthode. Les. médecins de 

de gangrène. Le chirurgien songe alors à examiner les urines : 
elles coqtenaienl 90 grammes de sucre par litre. 

Le traitement général du diabète fut institué, et quand la quan¬ 
tité de sucre fut réduite à quelques grammes, la plaie du prépuce 
entra en bonne voie. 

Un autre malade, atteint d’un phimosis avec balano-posthite 
persistant malgré tous les soins locaux, fut soumis à Texamen : 
ses urines contenaient une grande quantité de sucre. A la suite 
du traitement (Vichy, etc.) les accidents s’atténuèrent. Ici le 
rapport entre la proportion de sucre contenue dans l’urine, dont 
l’écoulement irritait le gland et l’intensité de la balauo-posihite 
ressort nettement de Texposé des faits. 

Dans la troisième observation, un homme, offrant les symptômes 
généraux du diabète, avait été opéré de phimosis depuis plusieurs 
semaines ; le malade rendait six litres d’urine par jour et 60 
grammes de sucre par litre. Après deux mois et demi de traite¬ 
ment, la plaie reprit bon aspect et finit par guérir quand la glyco¬ 
surie et la polyurie se furent notablement amendées. 

Enfin, chez un sujet diabétique et atteint de phimosis, une 
balano-posthite intense avec éruption vésiculeuse résista à tout 
traitement local tant que le sucre persista en quantité notable dans 
Turino. 

De ces observations découlent d’importantes considérations 
sur Tétiologie de la balano-posthite et du phimosis chez les 
diabétiques, sur l’inopportunité du traitement chirurgical 
avant qu’un traitement antidiabétique n’ait avantageusement 
modifié la glycosui-ic. 11 en résulte de plus que chez tout 
sujet présentant un phimosis avec balano-posthite, il y a lieu 
d’examiner les urines pour tirer de cet examen les indications 
du traitement rationnel. 

M. Verneuil ajoute que les faits de ce genre sont communs 
et que leur connaissance est absolument importante, car il 
connaît deux cas de mort à la suite de l’opération du phimosis 
chez des sujets dont le diabète n’avait pas été pris en consi¬ 
dération. 

Après quelques réflexions de MM. Diday et Bergeron sur 
les rapports de la glycosurie et du prurit vulvaire, la parole 
est donnée à M. Berchon. 

— M. Berchon (de Pauillac) fait une communication sur 
Vépulis et son traitement chirurgical. 11 rappelle sommaire¬ 
ment la tradition médicale au sujet de cette tumeur depuis 
les temps les plus reculés jusqu’à nos jours, et signale les 
divergences assez tranchées qui existent encore actuellement 
sur les meilleurs moyens de combattre Tépulis. Dans les 
premiers cas qu’il a observés, il a eu recours à l’écrasement 
linéaire pour enlever des tumeurs presque pédiculées : la 
lésion s’est reproduite au bout d’un mois. C’est en présence 
de cette récidive rapide, que M. Berchon a eu recours à la 
cautérisation avec la poudre de Vienne, soit d’emblée, soit 
après écrasement linéaire préalable ; le succès obtenu par 
ce moyen Ta engagé à communiquer les observations qu’il 
soumet à la section. 

l’hôpital peuvent-ils avoir présentes à l’esprit toutes les 
reproductions qui ont été faites ? La réponse est évidemment 
négative. Dès lors, il est à craindre que les mêmes maladies 
ne soient reproduites, 2, 4 ou 6 fois sans nécessité. 

Ne serait-il pas convenable de nommer une commission de 
médecins qui seraient chargés de prémunir leurs collègues 
contre de pareilles répétitions inutiles. Les médecins de 
Thôpital désigneraient eux-mêmes celle commission. 

Devercie, 
Membre et ancien président de l'Académie de médecine. 
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SÉANCE DU 23 AOUT (SOIU). — PRÉSIDENCE DE M. CHAUVEAU. 

DOUBLE CONSÛIENGB : M. AZAM. — STATISTIQUE CilIRURGICALE : M. BA¬ 
RADUC. — SEIGLE ERGOTÉ DANS LA FIÈVRE TYPHOÏDE : M. DUUOUÉ. 
LE POULS DANS L’INTOXICATION SATURNINE : M. TESSIER FILS. — 
— DRAINAGE DE L’iEIL : M. DE WECKER. 

M. ([de Bordeaux). De la double conscience^ 
L’observatioa que M. Azama pu faire à loisir, depuis dix- 

huit ans, sur une hystérique présentant des phénomènes 
cérébraux singuliers, l’a conduit à émettre sur l'état mental 
dé sa malade pendant les fféqnentes périodes oii elle pré - 
sente une sorte^ de somnambulisme total, des vues intéres - 
santés développées par l’auteur dans le numéro de la Revue 
SCIÉ.NTIFIQUE du 20 mai 1876, et dont il continuera l’exposé 
dans un très'prochain article. Cette étude pleine d’intérêt 
pour le philosophe qui sait relier les phénomènes psychiques 
aux phénomènes dont la physiologie laissé entrevoir l’inter¬ 
prétation, a été résumée par l’auteur ; nous renverrons pour 
cette partie de l’exposition de M. Azam^'àuï numéros de la 
Revue signalés plus haut, ne voulant pas présenter ici un 
e.xposé forcément incomplet de Ce travail original. Nous nous 
contenterons d’indiquer un point particulièrement médical 
de sa communication. La malade qu’il observe présente, 
entre autres phénomènes dépendant de l’hystérie, des 
troubles vaso-moteurs extrêmement variés, et par suite des 
troubles fonctionnels divers dans lés organes dont la circula¬ 
tion se trouve ainsi modifiée. Il est très-légitime d’admettre, 
avec M. Azam, que l’absence du souvenir des actes commis 
p.ar cette femme pendant son somnambulisme (condition 
seconde), correspond à un trouble circulatoire cérébral loca¬ 
lisé; que, de même qu’on observe des phénomènes d’amnésie 
verbale dans certains cas d’anémie de régions circonscrites 
du cerveau, de même on peut considérer l’amnésie totale 
relatée chez cette malade comme subordonnée à des troubles 
circulatoires, probablement anémiques, de certaines circon¬ 
volutions cérébrales. 

— A la suite de cette communication, MM. Oiiimtis et 
A. Moreau présentent des considérations intéressantes 
relatives à l’influence du cerveau sür les actes réflexes ; leurs 
expériences confirment la notion physiologique admise que 
l’encéphale joue le rôle de puissance modératrice pour les 
réflexes médullaires ; il en résulte aussi que la régularité des 
Inouveraerits est beaucoup plus parfaite (Onimus),quandonen froyoque l’exécution chez un animal sans cerveau ; que 

animal sans cerveau manifeste avec une intensité beaucoup 
plus grande l’effet d’une excitation extérieure ou provenant 
de son propre individu. (Observations de A. Moreau sur la 
torpille.) 

— M. Baraduc. Résultats d’une pratiqué chirurgicale de 
dix années à la campagne. 

M. Baraduc rappelle les résultats particulièrement heureux 
de sa pratique chirurgicale à la campagne. Il attribue au 
milieu dans lequel il a opéré ou soigné de graves trauma¬ 
tismes, à son respect pour l’évolution naturelle des plaies, à 
la préservation soigneusement faite à l’aide du pansement 
ouaté, sa statistique remplie de succès. Il insiste sur l’impor¬ 
tance du milieu et se trouve amené à redouter les effets 
des créations hospitalières dans des contrées jusqu’ici favo¬ 
risées par les bons résultats des pansements à domicile, de 
l’isolement, etc. 

Cette question des hôpitaux et de leur valeur réelle n’a été 
que soulevée : chacun a compris qu’une discussion ne pouvait 
être engagée sur ce vaste sujet à cause du peu de temps 
réservé à la section pour épuiser son ordre du jour. 

— M. Duboué{àe Pau). Quelques aperçus de thérapeutique 
générale à propos d'un traitement nouveau de la fièvre^ 
typhoidepar le seigle ergoté. 

M. Duooué s’attache à-démontrer dans son travail dont iï 

lit seulement les principaux passages que, dans une science 
expérimentale comme doit l’être la thérapeutique, il ne faut 
jamais rejeter à priori et sans un contrôle clinique sérieux, 
un phénomène nouveau quel qu’il soit, qu’il se rattache à 
une théorie bonne ou mauvaise : on doit toujours avoir une 
raison supposée bonne pour soumettre un malade à une 
nouvelle médication. C’est en suivant celte marche qu’il a été 
successivement conduit à étudier, par la seule observation 
clinique, l’action physiologique du sulfate de quinine, la 
double analogie physiologique et thérapeutique de cet agent 
avec d’autres agents tels que l’eau froide, l’arsenic et le 
seigle ergoté. 

On comprend que M. Duboué ait eu l’idée d’essayer le 
seigle ergoté dans la fièvre typhoïde au moment où le traite¬ 
ment par l’eau froide dirigé contre cette maladie prenait 
une extension si rapide. Nous extrairons de ce travail les 
quelques propositions suivantes susceptibles d’intéresser la 
pratique médicale : 

La tolérance pour le Seigle ergoté serait d’autant plus grande 
que la maladie serait plus grave. Ce médicament serait en général 
moins bien supporté par les femmes que par les hommes, d’où le 
précepte de commencer chez elles par des doses relativement 
faibles. Le seigle ergoté a pu être administré sans inconvénient à 
une femme enceinte. L’ergot de seigle pulvérisé conserve toute 
son efficacité pendant huit jours au moins ; il ne perdrait ses 
propriétés physiologiques que lorsqu’il serait déjà altéré au 
moment où on le pulvérise. 

Sur quinze cas traités par fauteur, deux cas restent douteux vu 
la rapidité extrême delà guérison, cinq de moyenne gravité se 
sont tet’iDinés par la guérison, avec des alternatives d’aggravation 
et d’amélioration en 'rapport avec des interruptions calculées du 
traitement ; sur huit cas très-graves, six gUérisCns dont trois chez 
des malades arrivés, au début du traitement, à une période très- 
avancée. Dans les deux cas de mort, le seigle paraît avoir manqué 
de son efficacité thérapeutique ordinaire et l’examen qui en fut fait 
a 'permis de constater qu’il était vermoülü ét couvert u’une poüdre 
grisâtre. 

— M. Teissier fils (de Lyon) lit un travail sur le pouls dans 
l'intoxication saturnine. Ces recherches intéressantes ont 
été poursuivies à Lyon dans le service du docteur Bondet, et 
l’auteur ayant attentivement suivi les modifications qui sur¬ 
viennent dans la forme du pouls radial recueilli avec le 
sphygmographe^ de Marey dans les différentes périodes des 
attaques de colique saturnine, présente une série de tracés 
qui coiTespoildcnt aux variations de la tension artérielle dans 
ses rapports avec le dicrotisme : de ces tracés il en est qüi 
sont assez caractéristiques, dit M. Teissier, pohr permettre 
de poser Uii diagnostic dans certains cas douteux. L’inter¬ 
prétation des courbes présentées par l’aUteur varie néces¬ 
sairement avec la phase de l’affection à laquelle correspon¬ 
dent les tracés: mais il est intéressant de rapprocher, 
comme l’a fait Mi Teissier, la formé du pouls de l’état des 
artères : l’augmentation de la tension artérielle, attribuée 
avec toute vraisemblance au spasme artériel, se caractérise 
par Une courbé à sommet dédoublé, à ligne d’âscchsibn 
courte, verticale, à ligne de descente fortement dlCi’oté. 

Ce spasme des fibres lisses des vaisseaux s’étend àüssi aux 
fibres lissé.S de l’intestin et même du canal cholédéqüe. Cetle 
interprétation a pour elle l’observation faite, par 5L Teissier 
des effets de l’acctate de plomb Sür dës pllthisiqUés. 

M. François-Franck demande à M. Teissier de bien pré¬ 
ciser que le pouls dicrote observé par lui diffère du pouls 
dicrote présenté par le professeur jlarey comme type de 
dicrotisme. Cette dernière formé de pouls, fréquente dans la 
fièvre typhoïde,, caractérise une tension artérielle très*-faible, 
tandis que celui de la côlique saturnine est un pouls 
de tension forte. 

M. Chauveau montre par quelques e.xplicatîons qu 
MM. Teissier et François-Franck sont d’accord sur le fond d 
la question, nlaiAqu’ils se placent tous deux à un point 0 
tue différent, 
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^ M. de Weckev adresse une commuiiicalion sur le drai¬ 
nage de l'œil ; il considère l'incision du iliapliragine rien 
comme agissant par l’écoulement qu’elle provoque dans les 
cas de pression intra-oculaire exagérée. 

D'' François-Fmnck. 
(A suivre,) 

Congrès annuel do IMssoctatton medicale anglaise 
(British medical Association). 

Section de médecine. 

SÉANCE DU 2 AOUT 1876. —PRÉSIDENCE DE JI. CII. CIIADWICK. 

ÉPANCHEMENTS PÉRITONÉAUX : M. JOHNSON. — ARTÈRES DANS LA 
MALADIE DE BRIGIlT : M. GOWERS. —PARALYSIE BULBAIRE :M. LONG 
FOX. — ANÉMIE IDIOPATHIQUE : M. BUADBURY. — GRANULATIONS 
RÉNALES : M. ALLBUTT. — HÉMIPLÉGIE DOUBLE : M. BARLOW. 

Note sur quelques épanchements péritonéaux'analogues 
A LA pleurésie LATENTE, par le clocleuF Georges Johnson. — 
L’auteur rapporte brièvement quatre observations dans 
lesquelles l’épanchement péritonéal eut lieu sans être accom¬ 
pagné de douleur et de fièvre. Dans la plupart des cas le froid 
semble avoir été la cause occasionnelle. Dans .un cas l’cpan- 
chenient se produisit simultanément dans le péritoine et dans 
les plèvres, et l’on observa en môme temps une quantité no¬ 
table d’albumine dans lés urines. Ce fut le seul cas dnns 
lequel la température s’éleva d’une manière Sensible. Ces 
épanchemetlls furent traités de la manière suivante : dans un 
cas par une seule ponction; dans un autre la ponction fut 
pratiquée plusieurs fois ; dans les deux autres cas l’ascite céda 
à l’usage des diurétiques. L’auteur insiste sur le diagnostic 
différentiel entre ces épanchements subinllammaloires du 
péritoine Survenant à frigore et les épanchements beaucoup 
plus persistants qui sont symptomatiques de la cirrhose du 
foie. 

État des artères dans la maladie de Bricht, par le docteur 
W. Gowers. — Ce mémoire contient quelques remarques 
intéressantes sur le volume des artères rétiniennes dans la 
maladie de Bright. Voici la plus importante conclusion de 
l’auteur : lorsqu’il y a incompressibilité du pouls,dans la,ma¬ 
ladie de Bright chroniquo, les artères rétiniennes sont dimi¬ 
nuées de volume sans qu’il existe aucune affection de la ré¬ 
tine, et cette diminution de volume est toujours en rapport 
avec l’augraentatipn de la tension artérielle. L’auteur attribue 
cet état à la contraction des vaisseaux, contraction qui peut 
être assez considérable pour qu’à l’examen direct il soit impos¬ 
sible d’apercevoir le contour des artères, qui n’apparaissent 
alors qüe coriime de simples lignes. Cet élat a été observé 
dans Un cas où le pouls était tellement dur que la plus forte 
pression exercée avec le sphygmographe n’en altérait pas les 
caractères. Dans un autre cas où le pouls était doux et com¬ 
pressible, les artères rétiniennes avaient conservé leur volume 
normal. Dans üh cas de maladie aigué de Brlriit qui était 
passée à l’état chrotlique, il à été‘possible d’oliserver llhe 
diminution de volume des vaisseaux rétiniens Cn même temps 
qu’une diminution dans la compressibilité du pouls. 

Paralysie bulbaire, par le docteur Long Food, — Le ma¬ 
lade était un ouvrier ûgé de cinquante-quatre ans qui mourut 
six mois après son admission à l'hôpital. Voici les principaux 
symptômes : mutisme complet, mastication et déglutition 
difficiles, augmentatioit considérable de la sécrétion de la 
salive, pas d’aphonie, paralysie des muscles du palais, atro¬ 
phie des muscles des extrémités supérieures, particulièrement 
des interosseux et des lombricaux. A l’autopsie, la dUre-inère 
rachidienne était distendue par du liquide, et l’on trouva au 
microscope des altérations sur les tubercülos quadrijumeaux. 

la protubérance, les corps olivaires et sur toute l’étendue de 
la portion spinale de la moelle, principalement sur les colonnes 
postérieures. Gos altérations, qui variaient suivhnt le point 
affecté, consistaient en dégénération grise avec formation .de 
corps amiboïdes; sur quelques points on trouvait des plaques 
de sclérose. 

Cas d’anémie idiopathique traitée sans succès par le 
PHOSPHORE, par le docteur Bradbury. — L’auteur cite cette 
observation comme un exemple de l’affection décrite par 
Addison sous le nom d’anémie idiopathique et par d’autres 
sous les noms d’anémie progressive pernicieuse et d’anémie 
essentielle. Il s’agit d’un malade âgé de quarante ans qui 
devint tout à coup anémique, perdit l’appétit et fut atteint de 
nausées, de vertiges et de somnolence ; peu de temps avant 
sa mort, qui eut lieu dix-huit mois après le début de la ma¬ 
ladie, il eut des convulsions épileptiformes et dé l’épistaxis. 
On lie trouva aucune lésion à l’autopsie, si ce n’est quelques 
ecchymoses sur la plèvre droite et sur les membranes du cer¬ 
veau”. Le phosphore Wait été administré pendant le cours de 
la maladie d’après-' reb indications formulées par le docteur 
Broadbent dans le Practitioner de janvier 1875, mais Cè 
traitement n’eut aucun effet. 

Étiologie DES granulations rénales, parle docteur Clifford 
Allbult. — L’auteur dit que depuis quelques années il a été 
conduit à croire que les passions dépressives devaient figurer 
au premier rang parmi les causes qui produisent les granu¬ 
lations rénales. Depuis qu’il a fait connaître Ses idées à ce 
sujet, deux médecins de Nollingliam,MM. Dickînson êtBrook, 
ont émis la même opinion. M. Allbutl croit que la goutte doit 
être considérée comme un symptôme et non comme la cause 
du rein granulé. Il ne saurait du reste donner aucune expli¬ 
cation plausible de ce fait ; mais sur 35 cas de granulations 
du rein 24 ont été Observés chez des sujets en proie à des 
passions dépressives ; les autres cas paraissent devoir être 
attribués à 1 intempérance et à l’alcoolisme. 

Cas d’hémiplégie double, par le docteur Thomas Barlow. 
_ Il s’agit d’un enfant de dix ans qui avait eu une attaque 
-d’hémiplégie droite dix mois avant son entrée à l’hôpital. Une 
semaine avant son admission il avait eu une attaque d’hémi¬ 
plégie du côté gauche. Au moment de l’admission l’hémiplégie 
gauche est très-marquée, celle de droite à peine sensible ; il 

a un mutisme complet et la déglutition est très-difficile. 
’cnfaiit mourut d’une affection cardiaque. A l’atitopsie, on 

trouva un embolisme dans les deux artères cérébrales 
moyennes qui avait produit un ramollissement clr.qnscrit et 
symétrique de la partie inférieure de la circonvolution fron¬ 
tale ascendante. Les symptômes d’hémiplégie double étaient 
dus dans ce cas à la parfaite symétrie de la lésion. 

La PHTHISIE des meüLiers, par lè docteur Peaéock. — 
Dans un triivail publié en 1860, l’auteur avait déjà signalé la 
fréquence des accidents pulmonaires chez les ouvriers meu- 
liers et démontré que cette fréquence était due à l’inhalation 
des poussières pierreuses. Depuis cette époque» il a Observé 
un grand nombre de cas qui confirment cette manière de 
voir. Chez un meulier qui succomba à la phthisie à l’âge de 
quarante-cinq ans, on observa les caractères suivants : indu¬ 
ration du tissu pulmonaire et dilatation des bronches, petite 
caverne au sommet du poumon gauche, hyperlhrophie ét 
induration des glandes bronchiques, adhérence du péri¬ 
carde, présence de silex dans le poumon.. A la partie infé¬ 
rieure du lobe supérieur du poumon droit se trouvait une 
masse calcaire splléroïdale de 5 centimètres de diamètre fet 
l’on voyait des lignes de pigmënt noirâtre qui s’étendaient 
dans toutes les directions jusque vers la .plôvre; On troiïta 
dans le tissu induré du poumon,, après l’incinération/ 0,387 
de silex. M. Peacock a remarqué que les ouvriers qui étaient 
adonnés à ce travail depuis leur enfance ne dépassaient guère 
l’âge de quarante ans et mouraient tous d’affections pulmo¬ 
naires dues à l’inhalation des poussières de silexw > 
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Action de la podssière de lin sur les poumons. — Le 
docteur Purdon lit un mémoire sur les effets injurieux pro¬ 
duits par leâ exhalations de poussière de lin et montre plu¬ 
sieurs spécimens d’altérations pathologiques observés dans le 
ponmon des cardeurs. L’auteur décrit ensuite l’éruption papu¬ 
leuse et l’eczéma qui affectent les mains des ouvriers employés 
au blanchiment de la laine filée. 

Epilepsie syphilitique, par le docteur Drysdale. — L’au¬ 
teur pense que l’épilepsie est un symptôme qui n’est pas rare 
pendant la période de la syphilis qui coïncide avec les pro¬ 
ductions gommeuses et il croit que la syphilis est la cause la 
plus fréquente de l’épilepsie lorsque celle-ci se manifeste 
subitement chez des individus d’ün certain âge. Certains ma¬ 
lades peuvent présenter d’autres symptômes de syphilis céré¬ 
brale, tels que ptosis, paralysie ües nerfs de la troisième 
paire, névrite optique, mais il n’est pas rare de voir la série 
des symptômes cérébraux débuter par une attaque d’épilepsie. 
51. Drysdale a observé un grand nombre d’épilepsies syphili- 
üques et il en rapporte trois observations. Dans la première, 
il s’agit d’un matelot qui eut une attaque et tomba de la 
mâture ; il présentait des accidents syphilitiques tertiaires. Le 
second malade, âgé de soixante-quatre ans, a eu deux attaques 
d’épilepsie dont une compliquée d’aphasie. Dans le troisième 
cas, il s’agissait d’une jeune femme mariée qui avait eu des 
enfants syphilitiques. D’après 51. Drysdale, l’épilepsie syphi¬ 
litique ne présente pas de caractères particuliers ; elle doit 
être l’objet d’un traitement spécifique qui procurera la gué¬ 
rison dans la plupart des cas. 

SOCIÉTÉS SAVANTES 

Académie des sciences. 

SÉANCE DU 21 AOUT 1876. — PRÉSIDENCE DE M. LE 
VICE-AMIRAL PARIS. 

Choléra. — 51. Churchill adresse, de Boston, divers do¬ 
cuments relatifs au traitement du choléra. (Renvoi â la com¬ 
mission du legsBréant). 

Fermentation de l’urine. Réponse a 51. Pasteur, par 
51. H.-Ch. Bastian. 

î A propps de mon expérience sur la fertilisation de l’urine 
bouillie, par la solution de potasse, en quantité e.xactement sufli- 
sante pour la neutraliser, M. Pasteur dit : t Puisque je suis entiè- 
» rement d’accord avec Al. le docteur Bastian sur le résullel de son 
ï expérience, notre dissentiment ne porte que sur l’interprétation 
» quil faut donner à cette expérience, n Je considère cette expé¬ 
rience comme donnant un exemple de fermentation commençant 
sans l’aide de germes vivants, parce que j’ai des preuves démon • 
trant que la solution de potasse chauffée à iOO degrés G. ne 
contient pas de germes vivants de bactéries. Al. Pasteur croit, au 
contraire, que cette liqueur bouillie doit contenir des germes 
vivants, parce que l’addition de potasse solide, chauffée à 100 de¬ 
grés G. et -en quantité suffisante pour rendre l’urine alcaline, ne 
produit plus la fermentation ni l’apparition de bactéries. Alais 
l’expérience de AI. Pasteur diffère en deux points de ma manière 
de procéder. Il y a une différence dans la température, et aussi 
une différnee dans la quantité de potasse employée. AI. Pasteur 
explique le résultat négatif de son expérience par ce fait, que la 
potasse a été chauffée à 110 degrés G., taudis que je suis absolu¬ 
ment convaincu que le résultat négatif s’explique seulement par cet 
aütre fait, que la potasse a été ajoutée en excès... 

» Pour montrer que tous les germes de bactéries sont tués dans 
la solution de potasse chauffée à 100 degrés G., je citerai à AI. Pas¬ 
teur les deux ordres de faits suivants : 1“ la solution de potasse 
bouillie n’a pas d’influence fertilisante, si l’on en ajoute seulement 
deux ou trois gouttes dans un demi-litre aumoins d’urine bouillie ; 
2* la solution de potasse bouillie est également sans action, si on 
la fait intervenir en assez forte proportion pour rendre l’urine 
bouillie un peu alcalinè... 

» Dans sa note du 17 juillet, AI. Pasteur semble faire peu de cas 
de celle découverte, qu’une température de 50 degrés G. est 

extrêmement propre à déterminer le phénomène de la fermentation 
et la génération de bactéries. Il me semble dès lors que, sans 
m éloigner de la question, je puis appeler son attention sur des 
recherches directes pour décider la question de la possibilité d’une 
origine de nom de bactéries, au moyen de cette influence d’une 
température de 50 degrés G... » 

Syphilis. — M. le baron Larrey présente à l’Académie, en 
mémoire du professeur Bœck, mort depuis celte publication, 
en Norvège, un ouvrage intitulé : Recherches sur la sy¬ 
philis, APPUYÉES de tableaux STATISTIQUES TIRÉS DES AR¬ 
CHIVES DES HÔPITAUX DE CHRISTIANIA. 

Académie de médecine. 

SÉANCE DU 29 AOUT 1876. — PRÉSIDENCE DE M. CHATIN. 

M. le niiiiistrc do l’agricullure et du commerco Iransmcl à l’Acaddmio : a. L’ap¬ 
probation des propositions de récompenses forniuices par l'Académie sur ie service 
médirai des e.iux minéraics. (Commission des eaux minérales.) — 6. Des pièces re¬ 
latives à un appareil sudorUquc présenté par M. Rassaerts. (Commission des remèdes 
secrets.) 

L’Académie reçoit : a. Des loltros de remerciement do MM. les docteurs Le Duc et 
Diégu pour des distinctions iionoriliques qui leur ont été accordées par l’intervention 
de l’Académie. — b. De la part do ÂI. le docteur Brame, des pièces relatives à une 
modilicaliun du cautère actuel et à une nouvelle ventouse cylindrique. 

M. Gosselin ollre à l’Académie, de la part de M.le docteur Ifanoituricï. un mémoire 
sur les affections spéciales qui atteignent les ouvriers employés à la distillalion du 
goudron de houille. — M. Latour, de la part de M. le docteur Billaudeau, des 
Leçons d’hygiène populaire. —M. Delpech un mémoire sur l'irrigation de la plaine 
de Genneviliiers. 

AI.Gobley.—AI.Delpec/idonneàl’Académiedesnouvellesde 
51. Gobley, dont la santé lieu a donné pendant quelques jours 
aux plus vives inquiétudes. Il a été atteint, à Bagnères-de- 
Luchon, d’une broncho-pneumonie à forme grave; mais son 
état est aujourd’hui très-amélioré. 

Rapport sur les eaux minérales. — 51. Roger j secrétaire 
annuel, donne lecture d’un rapport sur les eaux minérales, 
dont les conclusions sont adoptées par l’Académie. 

Oblitération congénitale osseuse des orifices posté¬ 
rieurs DES FOSSES nasales. — 51. Depuul fait un rapport 
verhal sur une observation de ce genre qui avait été présentée 
à l’Académie le21 avril 1874 par 51. le docteurBilot. 11 s’agis¬ 
sait d’un fœtus de sept mois qui présentait une oblitération 
des orifices postérieurs des fosses nasales. Cette imperforation 
était due à la présence de deux os de forme triangulaire, 
bien réguliers, â sommet supérieur en rapport avec le 
sphénoïde, à base inférieure en rapport avec le bord posté¬ 
rieur de l’os quadratum ou portion horizontale de l’os palatin ; 
leur hord externe répond au hord libre de l’aile interne de 
l’apophyse ptérygoïde; leurs bords internes se correspondent 
et forment une scissure médiane. En tératologie ces deux os 
méritent de porter le nom d’os triangulaires naso-palatins. 

51. Depaul fait remarquer la rareté de ces cas, qui passent 
souvent inaperçus. Cette difformité présente plusieurs incon¬ 
vénients, entre autres celui de s’opposer à la succion et à 
l’allaitement. 

Gosselin demande à 51. Depaul si dans les recherches 
bibliographiques qu’il a faites il a trouvé quelques cas d’im¬ 
perforation unilatérale, et après avoir obtenu une réponse néga¬ 
tive il rapporte un cas probable de cette dernière variété qu’il a 
eu l’occasion d’observer. C’était sur un sujet vivant, une jeune 
fille de seize à dix-huit ans, qui avait pu teler et dont on avait 
ignoré longtemps le vice de conformation. En effet, en enga¬ 
geant la malade à faire une expiration forcée pendant que 
l’autre narine, était fermée, on put constater qu’il ne passait 
pas d’air d’autre part, en injectant de l’eau avec une serin¬ 
gue, on n’a rien pu faire passer dans le pharynx. Enfin, en 
portant un doigt par la bouche au-dessus du voile du palais 
pendant qu’une sonde cannelée était conduite en avant jus¬ 
qu’au fond de la^ fosse nasale, on sentait des deux côtés un 
plan résistant qui faisait supposer la présence d’une lame 
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osseuse unilatérale semblable à celle décrite par M. Bitot. 
M. Gosselin n’a pas jugé nécessaire d’intervenir, mais il se 
demande s’il n’y aurait pas quelque chose à tenter dans les 
cas où l’atrésie est complète. 

M. Richet a pratiqué en 1874 une opération sur un malade 
qui avait une occlusion accidentelle des deux fosses nasales 
postérieures. Le malade ne pouvait apprécier la saveur des 
aliments et demandait qu’on lui fasse l’opération. Après avoir 
constaté qu’il y avait oblitération complète des fosses nasales 
postérieures, M. Richet se décida à intervenir : il introduisit 
la sonde à dard par les fosses nasales et il la fit pénétrer dans 
la bouche, non sans rencontrer une certaine résistance ; il 
débrida avec le bistouri et passa ensuite, avec la sonde de 
Belloc, un tube de caoutchouc dans chaque narine. Le len¬ 
demain l’odorat était revenu. Les tubes ont été maintenus 
pendant quelque temps dans la bouche. Le malade est parti 
guéri, avec un petit inconvénient cependant : les liquides pé¬ 
nétraient par le nez. La syphilis était la cause de l’affection. 

Transmission de la morve. — M. Viseur donne lecture 
d’un mémoire sur ce sujet. Il rapporte une observation de 
morve observée sur l’homme, fait l’historique de la maladie 
et fait connaître le résultat des expériences de transmission 
pratiquées sur le cheval, l’âne et la chèvre. L’auteur propose 
plusieurs mesures sanitaires dans le but d’arrêter le dévelop¬ 
pement de cette affection, qu’il considère comme exclusive¬ 
ment contagieuse. Il pense que l’abatage devrait s’appliquer 
aux animaux atteints de la diathèse morvo-farcineuse et à 
ceux qui sont simplement réputés suspects par suite de rap¬ 
ports immédiats de travail ou d’écurie avec des animaux 
morveux. Ce serait la meilleure des prophylaxies, aussi bien 
pour l’homme que pour les animaux. 

Manifestations rhumatismales et goutteuses chez les 
CALCULEUX A LA SUITE DE l’opération. — M. Courltj )de 
Montpellier) a observé dans sa pratique huit cas dans lesquels 
des manifestations en apparence irrécusables de goutte ou de 
rhumatisme se sont prouuites chez des calculeux. Ces mani¬ 
festations paraissent être un exemple nouveau des rapports 
réciproques du traumatisme ou des opérations avec les états 
généraux ou constitutionnels de l’organisme. Après avoir rap¬ 
porté en détail ses huit observations l’auteur conclut ainsi : 
outre les accidents généraux des plaies et de toutes les opé¬ 
rations, outre les accidents particuliers qui dépendent de 
de l’opération de la pierre (cystite, cystite purulente, urété- 
rite, néphrite, albuminurie, urémie, etc.), il peut encore se 
manifester, à la suite de l’opération, des accidents diathé- 
siques, des attaques de goutte ou de rhumatisme (affections 
congénères de la gravelle), qui semblent éveillés ou provo¬ 
qués, sinon [produits, par l’ébranlement, la commotion ou le 
choc, comme on voudra l’appeler, de l’opération elle-même, 
que cette opération soit la taille ou la lithotrilie. (Le travail 
deM. Courty sera publié dans la Gazette.) 

Société médicale dos liOpitanx. 

SÉANCE DD 28 JUILLET 1876.— PRÉSIDENCE DE M. LABOULBÈNE. 

Péricardite survenue chez un sujet atteint de kystes hydatiques 
MULTIPLES de L’ABDOMEN. — EMPYÈME. — SCLÉRODERMIE. — 
ESTIIIOMÈNE de la vulve. — FIÈVRE TYPHOÏDE TERMINÉE AU 
DIXIÈME JOUR PAR PERFORATION LNTESTINALE. — PROPRIÉTÉS 
TOXIQUES DE LA GLYCÉRINE. — MAUDIES RÉGNANTES DU DEUXIÈME 
TRIMESTRE DE L’ANNÉE. 

M. LerebowlieL communique l’observation d’un sujet qui 
était atteint de kystes hydatiques multiples développés 
dans l’abdomen. Plusieurs ponctions furent faites sans 
résultats favorables, puis on eut recours aux caustiques. Le 
malade ayant succombé, on constata à l’autopsie l’existence 
d’une péricardite : aucun kyste n’existait dans le poumon , 

tandis qu’il y en avait dans la rate, lesquels n’avaient pu 
être soupçonnés pendant la vie. 

— M. Guyot présente une malade qui, pour une pleurésie, 
fut ponctionnée trois fois, puis subit l’opération de l'empyème 
suivie de lavages à l’eau chloralée, phéniquée ou chargée 
d’eucalyptol. Au bout d’un certain temps, on crut devoir 
suspendre les lavages et enlever le tube qui pénétrait dans 
la poitrine. Malheureusement de nouveaux accidents sur¬ 
vinrent et l’on dut réintroduire un drain en pratiquant une 
contre-ouverture. Quatre mois après, un phlegmon péri- 
utérin se déclara et la suppuration se fit jour spontanément 
dans le vagin. 

La malade guérit cependant grâce aux soins méticuleux 
qui l’entouraient et l’on peut constater aujourd'hui qu’il n’y 
a pas de retrait de la paroi thoracique. M. Guyot fait re¬ 
marquer que la thoracocentèse déterminait chez cette malade 
une douleur extrêmement vive. 

M. Moutard-Martin pense que cette douleur, si commune 
pendant bu après la thoracocentèse, provient de l’ampliation 
complète du poumon et il conseille de suspendre momenta¬ 
nément l’écoulement du liquide lorsqu’elle commence à se 
produire. 

— M. Siredey présente une femme de trente ans qui est 
atteinte de sclérodermie généralisée avec rétraction de 
l’aponévrose palmaire. Cette malade, qui n’a aucun antécé¬ 
dent pathologique appréciable dans sa famille, semble avoir 
eu pendant deux de ses nombreuses grossesses de l’asphyxie 
locale des extrémités. Ce n’est que plus tard que la scléro¬ 
dermie s’est manifestée. 

M. Siredey montre encore une autre femme qui est atteinte 
d’esthiomène de la vulve. Agée de trente ans, bien conformée 
et de bonne santé apparente,n’ayant euqu’une 6èvre typhoïde 
dans sa jeunesse, cette femme est entrée à Lariboisière pour 
une hypertrophie considérable de la grande lèvre gauche 
avec ulcération à la fourchette. L’ulcération a guéri par l’ap- Slication de l’iodoforme, mais l’hypertrophie avec induration 

e la vulve persiste. 

M. Ern. Besnier n’est pas convaincu de l’existence, 
comme entité pathologique, de l’esthiomène vulvaire qu’a 
décrit Huguier. Il lui semble qu’il s’agit là d’une hypertrophie 
simple. 

M. Laitier, d’accord avec M. Siredey, reconnaît chez cette 
malade, tous les caractères de l’esthiomène de la vulve ; 
cependant il se demande si la sci’ofule n’a pas joué un rôle 

- considérable dans la production de cette lésion hypertro¬ 
phique. 

— M. Lépine montre des pièces anatomiques recueillies 
chez un sujet de vingt-quatre ans mort de perforation intes¬ 
tinale au dixième jour d’une fièvre typhoïde dont les carac¬ 
tères cliniques avaient été nettement dessinés. 

L’autopsie a permis de constater l’existence d’une péri¬ 
tonite purulente, consécutive à la perforation, laquelle s’était 
produite au niveau du diverticulum de l’intestin grêle. 

Les plaques de Peyer n’étaient pas tuméfiées; elles étaient 
toutefois très-visibles et avaient l’aspect d’une barbe récem¬ 
ment faite. Sur l’une de ces plaques, voisine de la valvule 
iléo-cæcale, on voit uue petite ulcération peu profonde de 
trois millimètres de diamètre, laquelle a mis à nu les fibres 
circulaires de l’intestin. Les follicules clos étaient sains. 

La rate était tuméfiée ; les ganglions mésentériques étaient 
gonflés et rouges. 

11 s’agit donc là d’un fait authentique d’ulcérations de 
plaques de Peyer non tuméfiées. ‘ 

M. Lerehoullet dit avoir observé trois cas analogues au 
Val-de-Grâce. 

— M. Dujardin-Beaumetz lit un mémoire intitulé : Des 
propriétés toxiques de la glycérine. 
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Ce mémoire fait en commun avec M. Audigé est basé sur 
une série d’expériences qui déinontrent : 

4°. Que la glycérine pure, introduite sous la peeu des 
animaux, cause la mort, lorsqu’on injecte 8 à 10 grammes 
de cette substance par kilogramnie du poids du corps. 

2“ Que les accidents du glycérisme aigu sont comparables 
â ceux de l’alcoolisme aigu. 

3° Que les lésions déterminées par le glycérisme sont 
analogues dans une certaine mesure à celles de l’alcoolisme. 

4“ Énfln, que, au point de vue thérapeutique, il peiU y 
avoir danger a introduire dans l’organisme de trop grandes 
quantités cle glycérine. 

(Voyez sur cette question le compte rendu de la séance de 
la Société de thérapeutique du 26 juillet. G(iz, hebdom., 
page 402). 

MM. Guyot et Desnos font remarquer que M. Beaumetz 
s’est placé, pour ses expériences, dans des conditions très- 
différentes de celles où l’on se trouve en clinique. Les doses 
qu’il a injectées chez les animaux sont énormes et jaipais on 
n’a fait prendre une telle quantité de glycérine â des malades. 
Aucun des accidents toxiques indiqués par M. Beaumetz n’a 
été observé chez les individus traités par la glycérine, et 
d’ailleurs ce médicament n’est que très-rarement eiitplo,yé 
en injections hypodermiques. 

M, Beaumetz répond â cela que certains médecins étran¬ 
gers prescrivent dans le diabète la glycérine à la dose quoti¬ 
dienne de 480 à 300 grammes et qu’i] faut être en garcle 
contre les accidents que cela petit déterminer. 

— M. Ern. Besnier lit le rapport des maladies régnantes 
pour le deuxième trimestre de l’alinée, 

Nous avons donné de ce rapport un important extrait cpn^ 
cernant l’isolement des maladies contagieuses (voyez page 
482). Nous n'insfsterons pas davantage (faute de place) sur 
ce nouveau document fourni par l’infatigable secrétaire 
général de la Société. 

• A. L. 

REVUE DES JOURNAUX 

Dca léaioiis aypliilltlqoes dra lioiiraea sérenacH, par Ic 
docteur Keyes, professeur au Collège médical de Bellevue. 

La littérature médicale est relativement pauvre sur ce sujet. 
A part un mémoire du professeur Verneuil pt une thèse de 
Moreau, on trouve peu de travaux qui aient trait aux lésions 
syphilitiques des bourses séreuses. Dans son récent article de 
la ZiEMSSEN CYCLOPEDiA OF MEDiciNE (édition américaine), 
Daumler dit que « dans la syphilis, les bourses peuvent de¬ 
venir le siège d’un épanchement séreux et que leurs parois 
peuvent se tapisser de productions gomnieuses », mais cet 
auteur ne cite aucun fait précis pour appuyer son assertion. 
Dans son mémoire publié dans la Gazette hebdomadaire 
(10 janvier 1873) et qui est le complément d’un autre travail 
publié dans le même journal en 4868, M. Verneuil rapporte 
deux cas d’inflammation syphilitique tertiaire des bourses et 
un troisième cas dans lequel les os étaient atteints en même 
teçaps que la bourse qui est située au-dessus de l’olécrâne. 
Les cinq autres observations qui sont rapportées dans la thèse 
de Moreau (Paris, 4873) ont été recueillies dans le service de 
M. Verneuil ou communiquées par M. H. Petit. 

51. le docteur Keyes publie aujourd’hui sept observations 
nouvelles d’inflammation syphilitique des bourses séreuses, ?jui jointes à celles recueillies par les auteurs français 
orment un nombre de cas assez considérable pour servir de 

base ù une bonne description do cette manifestation de la 
syphilis tertiaire. 11 arrive aux conclusions suivantes ; 

1” La syphilis tertiaire se manifeste généralement d’une 
manière insidieuse lorsqu’elle atteint les bourses séreuses ; le 

symptôme douleur ne se montre que lorsque les téguments 
voisins sont atteints. 

2" Dans la moitié des cas le traumatisme a été la cause 
occasionnelle de la manifestation syphilitique ; dans les sept 
observalions rapportées plus haut, la lésion syphilitique s’est 
produite sans cause occasionnelle. 

3° Lorsque deux bourses étaient lésées chez le même 
malade, elles étaient toujours symétriques. L’intervalle moyen 
entre le chancre primitif et l’apparition de ja lésion tertiaire 
des bourses est de cinq années (le plus court était de dix- 
huit mois ; le plus long de huit ans). 

4" L’âge moyen des malades était do trente-cinq ans. Les 
deux sexes ont été également atteints ; mais, chez la femme, 
la lésion affectait principalement les bourses prérolulienneST 

5° Le traitement spécifique a toujours donné des résultats. 
On a employé dans quelques cas le mercure en même temps 
que l’iodure de potassium; mais ce dernier médicament, qui 
a été administré seul dans la majorité des cas, a suffi pour 
procurer une r.qiidc guéri.'on. {Tiw American Journal, 
avril 4876; Archives générales, août 1876.) 

Itc l’oçlipn physiologique ilu nitrite d'amyle et do son 
plPidp! dans le traitctnciit de répilcpsie, par 51. BOUR- 
NpviLLE, mémoire lu à la Société de biologie, juin-4875, 

Ce mémoire repose sur vingt-sept observations d’épilepsie 
et d’hystéro-épilepsie, où les inhalations de nilrjle d’amyle 
ont été faites. Toutes ces observations montrent, dit 
M. Bourneville, combien sont profondes le? modifications que 
le nitrite d’amyle apporte non-seulement dans la circulation., 
mais aussi selon toute probabilité dans la composition du 
sang ; les changements si remarquables qui surviennent du 
côté do la face, des muqueuses de la bouche et des yeux, 
nous paraissent en fournir une preuve sérieuse. 

Après avoir étudié les propriétés physiologiques du nitrite 
d’amyle sur la circulation, la respiration (le ralentissement 
de cette fonction est un phénomène primitif, l'accélération 
au contraire serait un phénomène consécutif), le système 
nerveux, et les sécrétions urinaire et salivaire, 51. Bourneville 
aborde la question de thérapeutique, il divise son mémoire en 
trois chapitres : les faits relatifs à l’épilepsie, les faits relatifs 
à l’état de mal épileptique, et les faits relatifs â l’hystéro- 
épilepsie et à l’hystérie. 

L’action physiologique du liitrite d’amyle est la suivante t 
Z Chez les animaux auxquels on fait respirer du nitrite 

d’amyle, on voit so produire : 4“ une rigidité générale qui 
fait que les membres se placent dans l’extension (chats, 
lapins) ; 2" de petites secousses tétaniques très-rapides qui se 
manifestent par accès. 

Chez l’homme, le nitrite d’amyle détermine une sensation 
de vertige, coïncidant avec la période de chaleur et de con-r 
gestion de la face ; puis, quand ces derniers phénomènes 
diminuent, la tête est lourde, l’intelligence paresseuse, la 
vue obscurcie. Ces phénomènes n’ont toujours eu, chez nous, 
qu’une durée éphémère ; mais les malades auxquels nous 
ayons fait respirer des doses relativement considérables 
(80, 40 gouttes et même davantage, nous ont assuré qu’elles 
n’étaient remises complètement que le lendemain, c’est-à-dire 
après avoir dormi. 

De tous les sens, seul celui de la vue offrait quelques 
troubles. Pick a signalé, entre autres, le suivant : Si, après 
avoir respiré du nitrite d’amyîe, on fixe up point sur un umr 
éclairé, ce point parait entouré de deux cercles ; l’un, central, 
est jaune ; le second, périphérique, d’un violet bleuâtre, 
est entouré Iqi-mème d une bordure trouée ou sinueuse. 
Pick pense qu’il s’agit là d’une projection de l’area latea de 
l’œil, 

Notons que la sécrétion urinaire n’a jamais présenté de 
sucre, exeppié une fois cependant, bien que cetto substance 
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ait été recherchée avec soin par M. Regnard. Ce fait est donc 
contraire aux affirmations de lîoS'mann, Rutherford et 
Guttman. 

Ne pouvant analyser complètement ce mémoire intéressant, 
nous en résumons les conclusions : 

1“ Sous J’influence du nitrite d’amyle, on observe presque 
toujours des mouvements des mâchoires, du frémissement 
des lèvres, du mâchgnneménlj etc, 

2“ L’abaissement de la température, qui a été noté dans 
tous' les cas où il a été recherché, fait voir que, sous ce 
rapport, les elfets du nitrite d’amylc sont les mêmes ches les 
animaux que dans l’espèce humaine. 

3° A partir du début de rinhalation, ôn peut, sans incon¬ 
vénient, débarrasser le malade de tous les liens qui le mainr^ 
tiennent. Pour s’opposer au retour des grandes convulsions 
cloniques, il suffit de recommencer l’inhalation. 

4“ Comme phénomènes consécutifs, nous citerons ; a. une 
céphalalgie plus tenace et plus intense que celle'qu’éprouvent 
les malades après la terminaison naturelle ae leurs at¬ 
taques ; b. une sensation de vertige compliquée d’un peu 
d’hébétude ; c. des troubles de la vue ; quelques malades 
voient le visage des personnes qui les entourent mi-partie 
jaune et noir ; d’autres s’imaginent voir tomber des flocons 
de neige jaune, des milliers d’étincelles, ou encore elles 
voient des animaux tout noirs, ayant des figures hideuses, 
des cercles de différentes couleurs, etc. 

5° D’une façon générale, quand l’inhalation avait été 
convenablement faite, les malades,une fois revenues à elles, 
n’étaient plus reprises de leurs attaques dans la même 
journée. ' 

6" L’accoutumance se produit si promptement qu’on est 
obligé d’augmenter la dose à chaque inhalation. Il sera donc 
prudent de s’abstenir pendant quelque temps de l’emploi du 
nitrite d’amyle chez les malades auxquelles on l’aura donné 
plusieurs fois, dans un Japs de temps assez court. 

7^ Le nitrite d’amyle a sur les accès d’épilepsie, ou sur les 
attaques d’hystérie et d’hystéro-épilepsie, une action incon-^ 
testable. Mais exerce-t-il une influence sur la marche des 
accidents convulsifs? Dans les cas heureux, s’agit-il d’une 
amélioration due au médicament ou d’une simple coïncidence? 
Tel est un point sur lequel M. Dourneviile mose pas se pro¬ 
noncer maintenant; de nouvelles expériences sont nécessaires 
pour répondre à ces questions. Nous espérons voir bientôt 
un nouveau mémoire de M- Dourneviile apporter des con¬ 
clusions plus définitives que celles qu’il vient de nous 
donner dans son savant travail. (Gazette médicale de Paris, 
n" 13, 17, 21, 30, 31, 33, 1876, et Société de biologie, juin 
1875.) ^ 
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ConTniBÜTION A l’étude des kystes HYDATIttUES COMPniMANT LA 
MOELLE ÉPiNiÈBE, par le docteur Bellencontue. In-8 de 06 pages. 
— Paris, 1870. G. JHasson. 

L’auteur divise sou mémoire en deux parties. La première com¬ 
prend l’étude des hydatiles développées en dehors du canal rachi¬ 
dien et ayant ensuite pénétré dans cé canal ; la seconde se rattache 
aux liydatites développées d’emblée dans le canal rachidien ou dans 
le tissu propre de la moelle épiuiêrei Gette division est du reste fmrement anatomique et ne semblé pas pouvoir être appliquée â 
a pathologie de ces alfections. 

Parmi les seize observations que rapporte M, Bellencoptre dans 
son mémoire, la première, qui est inédite, présente un grand ju- 
térèt. Nons en donnons un court résumé. U s’agit d’un déchargeur 
de navires âgé de trente-neuf ans qui, après une chute suivie de 
contusions sur tout je côté gauche du corps, éprouva des douleurs 
continues sur le côté gauche de la poitrine pendant quatorze mois. 
Signes stéthoscopiques anormaux dans le thorax, fourmillements. 
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crampes, faiblesse, contracture temporaire, puis permanente dan 
les membres inférieurs, légers phénomènes d’hyperesthésie et 
d’anesthésie ; paraplégie, mort. A l’autopsie on trouve un kyste 
hydatique uniloculaire intrathoracique accolé aux sixième, sep¬ 
tième et huitième vertèbres dorsales et aux côtes correspondantes. 
Lésion osseuse, pénétration du kyste dans le rachis par les trous 
de conjugaison ; myélite au niveau de la compression avec indu¬ 
ration grise au-dessus et au-dessous du ramollissement; lésion 
des nerfs intra-rachidiens. 

Les quinze autres observations prises dans la pratique de Chaus- 
sier, Dumoulin, Cruveilhier, Ollivïer (d’Angers), Liouville, etc., 
sont résumées avec soin et sévèrement analysées par M. Bellen- 
conlre. Elles montrent que les kystes hydatiques avant de pénétrer 
dans le rachis ne trahissent leur présence par aucun symptôme 
éclatant. On observe cependant une douleur sourde qui a pour pa^ 
ractère spécial d’apparaître avant tout autre symptôme, d’occuper 
précisément les points où siège la tumeur kystique, d’étre continue 
avec exacerbation et de persister pendant toute la durée de la 
maladie. Plus tard surviennent les symptômes de compression de 
la moelle, les troubles de la motilité et de la sensibilité. L’incerti¬ 
tude du diagnostic peut du reste se résumer par ce fait que la 
maladie n’a jamais été reconnue gue par l’ouverture du kyste soit 
par une opération, soit à l’aulopsie. Sa terminaison a toujours plé 
fatale et la durée de l’affection a varié entre plusieurs mois et plu¬ 
sieurs années. 

M. Bellencontre a ajouté à cet excellent mémoire deux planches 
très-bien faites se rapportant à l’observation inédite que nous 
avons résumée plus haut. 

Précis élémentaire de l’art des accouchements, sous forme de 
demandes et réponses, par le docteur C. Girard. 1 vol.in-8 de 
576 pages. — Paris, Lauiyereyns. Prix 6 francs. 

Parmi le grand n'ombre d’ouvrages récemment publiés sur l’ob¬ 
stétrique et la gynécologie, il y avait certainement place pour un 
livre pratique et élémentaire spécialement destiné aux étudiants. 
Le précis que M. Girard offre à fa jeunesse studieuse doit être placé 
entre le memenlo trop court et le long traité ; c’est un livre 
sainement conçu dans lequel on ne trouvera rien d’inutile, mais où 
rien d’important n’a été omis. 

Le lecteur paraîtra surpris à première vue de.la forme adoptée 
par l’auteur. L’étude des accouchements semble en effet devoir 
être traitée assez diflicilement par demandes et par réponses, 
mais il est facile de se convaincre que, pour l’enseignement élé¬ 
mentaire, la forme du questionnaire présente des avantages réels. 
Les catéchismes ont souvent l’inconvénient de présenter les faits 
sous une forme un peu sèche et d’éviter à l’élève les efforts de la 
réflexion ; mais nous sommes heureux de constater que M. Girqrd, 
se conformant à la promesse contenue dans sa préface, a su donner 
la vie à son questionnaire en y mêlant les opimalions de deux in¬ 
telligences î l’une qui pose le problème, l’autre qui cherche à le 
résoudre en faisant entendre à chaque instant la parole du inaitre 
à côté de celle de l’élève ; en établissant, par suite, entre les deux 
une communication intellectuelle permanente. Telle qu’elle est 
appliquée dans ce livre, la forme du questionnaire a encore l’avan¬ 
tage de fixer les idées par des explications précises et d’arrêter la Pensée sur les faits essentiels. Pour la distribution de son ouvrage 

auteur a suivi l’ordre même d’évolution des phénomènes naturels. 
Après avoir donné quelques développements sur l’anatomie et la 
physiologie des organes génitaux et des mamelles, il traite avec 
soin le diagnostic de la grossesse et termine le chapitre de la grps^ 
sesse normale par uii excellent exposé des préceptes d’hygiène qui 
se rapportent a la gestation. Quelques pages sont ensuite copsa!^ 
crées a la grossesse extra-utérine, aux maladies dè la fepame em 
ceinte et à Tavortement. ' 

Le classement des présentations et des positions sert d’introduc? 
tion au chapitre de l’accouchement normal dans lequel sont décrits 
avec soin les phénomènes relatifs au travail et à la délivrance. 
Nous avons surtout remarqué le passage où, sous le nom d’assjsr 
tance pendant le travail, l’auteur a tracé la ligne de conduite de 
l’accoucheur et de lasage-femme. Vient ensuite l’histoire sommaire 
des maladies plus ou moins graves de la puerpuéralité. 

L’auteur a du abandonner la forme du questionnaire pour trai¬ 
ter les opérations obstétricales qui se trouvent résumées â la lin 
deTouvrage.il a donné peu de développement â cette partie de son 
travail, pensant que, dans les moments difficiles, l’accoucheur a 
tout avantage à trouver sa ligne de conduite tracée par un petit 
nombre de règles courtes et précises. 

Les quelques détails que nous venons d’exposer sont suffisants 
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pour montrer que l’ouvrage de M. Girard est appelé à rendre de 
véritables services dans renseignement de l’obstétrique, puis éga¬ 
lement dans les écoles préparatoires et dans les maternités. Ce 
livre est du reste bien soigné dans la forme et l’exécution typo¬ 
graphique, il contient un nombre suffisant de gravures et nous 
paraît réunir toutes les conditions pom- être accueilli avec faveur 
par lès étudiants. 

VARIÉTÉS 

Nécrologie. — La Faculté de médecine de Paris vient de 
perdre un de ses professeurs dans la personne de M. le doc¬ 
teur Axehfeld, que son savoir étendu et sûr, ses travaux si 
remarqués et une aptitude particulière à l’enseignement public 
avaient élevé, bien jeune encore, à la position éminente qu’il 
a occupée si peu de temps. Frappé, il y a quatre ans, d’une 
affection cébrébrale dont le caractère n’a pas été clairement 
déterminé, il a été tout d’uii coup et définitivement enlevé h. 
sa chaire et à sa clientèle : corps et esprit n’ont plus cessé de 
dépérir. La mort a eu lieu le 25 août. 

Ses obsèques ont été dépourvues de tout apparat et aucun 
discours n’a été prononcé sur la tombe. 

Le nom d’Axenfeld se recommande principalement par 
une étude consciencieuse et approfondie des névroses et des 
névralgies. 

— Une grande célébrité chirurgicale, Joseph de Ghelius, 
vient de mourir à Heidelberg, à l’âge, de quatre-vingt-deux 
ans. Son oeuvre principale est son Manuel de chirurgie, qui 
a eu de très-nombreuses éditions. 

— On annonce aussi la mort de M. le docteur Putégnat (de 
Lunéville), de qui nous venons de pnblier un mémoire sur la fis¬ 
tule colo-vésicale; de M. François-Joseph .Davat, élève des hôpi¬ 
taux de Paris, âgé de vingt-sept ans, décédé à Aix (en Savoie), et 
de M. le docteur Padieu, directeur honoraire de l’Ecole de méde¬ 
cine d’Amiens. 

Légion d’honneur. ^ Par décret en , date du 23 août, ont été 
promus ou nommés : 

. Au grade de commandeur: M. le professeur Ambroise Tardieu, 
membre de l’Académie de médecine, président du comité con¬ 
sultatif d’hygiène publique de France. 
, Alt, grade de chevalier: MM. le docteur Le Duc, médecin- 
vaccinateur à Versailles ; Rigaud, fabricant de produits pharma¬ 
ceutiques à Paris. 

Faculté de médecine. — Pendant la durée des vacances, la 
bibliothèque de la Faculté de médecine restera ouverte aux 
étudiants les mardis et vendredis, de midi à quatre heures. 

Le nouvel Hôtel-DiEü. — Les travaux du nouvel Hôtel-Dieu 
sont toujours poussés avec la plus grande activité ; les bâtiments 
de l’ancien Hôtel-Dieu seront uémolis avant l’ouverture de l’expo¬ 
sition de 1878, et le square qui ornera la place du parvis Notre- 
Dame sera également termine pour cette epoque. On construit en 
ce moment les fontaines qui doivent décorer les cours du nouvel 
hôpital. 

* Association générale. — M. le docteur de Puisaye, médecin 
inspecteur de l’établissement d’Enghien, dont nous avons annoncé 
la mort, a fait un legs de la somme de dix mille francs à la 
Caisse des pensions viagères de l’Association générale. 

Les' ambulances en campagne. — On fait en ce moment, dans • 
le jardin de l’hôpital militaire de Vincennes, une école d’installa¬ 
tion des ambulances en campagne. Des ouvriers d’administration 
sont dressés ace service spécial, qui est certes l’un des plus 
importants en temps de guerre. Ils apprennent à installer une 
tenté d’ambulance avec ses lits et tous les objets nécessaires au 
service médical. Ces tentes ont la forme conique et ont à leur basé 
un diamètre assez grand pour recevoir plusieurs blessés à la fols. 

Établissement thermal de luchon. — Un sinistre, est venu 
jeter l’alarme dans Luchon dans le courant de la nuit du 25 au 
26 août. Le feu a pris à l’établissement thermal et en a détruit 
une portion dont neurensement l’absence n’interrompt nullement 
le service des bains. La lingerie a brûlé, mais tout le linge a été 
sauvé, et, le matin à sept heui-es, les employésde l'établissement, 
malgré leur nuit de fatigue, étaient tous a leur poste pour recevoir 
les baigneurs comme à l’ordinaire. {Union médicale.) 

Demande d’une Université a Montpellier. — On sait que la 
création d’une Université à Montpellier est encore douteuse ; tandis 
que la ville de Toulouse paraît avoir obtenu du ministre de 
1 instruction publique la promesse de la création d’une Faculté de 
médecine, complétant les quatre facultés. Le Conseil général 
de l’Hérault, ému à bon droit de celte situation, vient d’émettre le 
vœu : 1° Que le ministre de l’instruction publique désigne au plus ! 
tôt le personnel nécessaire pour le fonctionnement immédiat de 
ja Faculté de droit à Montpellier ; 2“ qu’en suite de cette création, 
il propose aux Chambres rétablissement d’un centre universitaire 
à Montpellier. 

Nouveau journal. — L’Indépendentè, journal de médécino et 
de chirurgie pratique, vient de paraître à Turin. C’est la conti¬ 
nuation de la Gazzetta medica di Torino, 

I . Droit d’exercice de la médecine a Genève. — Dans la séance 
du Grand Conseil de Genève, du 23 avril dernier, le docteur Gosse 
a donné leetnre d’un projet de loi, modifiant la loi du 12 octobre 
1861 sur l’art de guérir, par suite du fait nouveau de l’e,xistence 
d’une Faculté de médecine dans l’Université de Genève. L’article A 
porte que les diplômes delà Faculté donnent droit à l’exercice 
immédiat de l’art de guérir. La partie modifiée de l’article 5 est 
ainsi conçue : « Les règlements de la Faculté adoptés par le Con¬ 
seil d’Etat et se rapportant aux examens que doivent subir les 
niédecins, chirurgiens, dentistes, sages-femmes et aides-chirur¬ 
giens, renmlaceront les règlements postérieurs établis par le 
Conseil d’Etat. » 

— On demande un médecin non marié âgé de quarante à 
cinquante ans, pour être attaché par un traité â un malade, 
s’adresser, par lettre, à SI. Bouisson, 25, quai Voltaire. 

État sanitaire de Paris: 

Du 18 au 24 août 1876, on a constaté 1221 décès, savoir : 
Variole, 11.—Rougeole, 30.—Scarlatine, 7. —Fièvre typhoïde, 

82. — Erysipèle, 7. — Bronchite aiguë, 14. — Pneumonie, 53. 
— Dysentérie, 1. — Diarrhée cholériforme des enfants. 103. — 
Cho^léra infantile, 0. — Choléra, 3. — Angine couenneuse, 12. 
-7-Croup, 14. — Affections puerpérales, 6.— Autres affections 
aiguës, 383. — Affections chroniques, 395, dont 145 dus à la 
phthisie pulmonaire. Affections chirurgicales, - 56. — Causes 
accidentelles, 44. 

sommaire. — Paris. — Travaux originaux. Pliysiologio pathologique : Sur une 
névrosé vaso-motrice se ratlacli.-mt à rdint liyslériquc ; guc'rison par les ceuranis 
intermitlonts. — Congrès scientifiques. Association française pour l’.nvanccmcnl 
dos sciences (Session do Clermont-Ferrand). — Association luddicalc anglaise. — 
Sociétés savantes. Acaddmie des sciences. — Academie de mc'decine. — Socie'té 
mddicalo des hôpitaux. — Revue des journaux. Des lésions sjpliilitiqucs des 
bourses séreuseo. — De l’action physiologique du nitrate d’amjlo et (do son emploi 
dans le traitoniont do l’épilepsie. — Bidlioorapuie. - Index bibliographique. — 
Variétés. — Feuilleton. Musée de l’hôpital Saint-Louis.l 

G. Masson, Propriétaire-Gérant. 

OUVRAGES DÉPOSÉS AU BUREAU DU JOURNAL 

Étude clinique sur le cancer du.corps et de la cavité de Vuténis, 
par F.-L. Pichot. In-8 de 151 pages. Paris, H. Rey. 3 fr. 

Accouchement prématuré artificiel, choix du procédé, indications 
multiples^ remplies par le double ballon hémostatique et dilata¬ 
teur utérin,^ rétention' du placenta, diagnostic intra-utérin, pla¬ 
centa prœüfa, hémorrhagie post partum, etc., par le docteur 
Chassagny. In-8 de 30 pages. Paris, G. Masson. 1 fr. 50 

PARIS. — IHPRIHERIE DE E. HARTINET, RUE UIONON, 3 
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LE PURPURA Hémorrhagique et les maladies pétéchiales. 
— LA faculté de LILLE. 

Il y a quelques mois {Gaz. hebd., p. 289), dans un arlicle 
destiné à montrer les difficultés que présente l’interprétalion 
pathogéniqué des symptômes de purpura hæmorrhagica, 
nous avions signalé les efforts tentés par quelques histologistes 
pour essayer d’élucider, en faisant connaître-les lésions qui 
les précèdent, le mécanisme suivant lequel se produisent les 
hémorrhagies cutanées. Nous avions rappelé les recherches 
de MM. Hayem et Huchard pour faire voir qu’une altération 
des vaisseaux capillaires pouvait être constatée dans un assez 
grand nombre de cas de maladie de Werlhofet expliquer les 
accidents qu’elle détermine ; mais nous nous étions surtout 
efforcé de bien faire comprendre que les troubles pathologi¬ 
ques observés dans le purpura, aussi bien que ceux que l’on 
a considérés comme servant à caractériser l’empoisonnement 
aigu par le phosphore, paraissaient être le résultat de condi¬ 
tions multiples et ne pouvaient être regardés comme toujours 
déterminés par une irritation analogue à celle que pourrait 
provoquer un empoisonnement. 

Plus récemment, M. Hayem communiquait à la Société de 
biologie (voy. Gaz. hebd., p. 444) l’observation très-intéres¬ 
sante d’un malade qui, après quinze jours seulement de pro¬ 
dromes, futatteint d’hémorrhagies de lapeau et des muqueuses 
et succomba au bout de trois semaines. L’examen du sang 
avait montré pendant la vie l’existence d’un grand nombre de 
globules blancs, différant des leucocytes par leur forme et 
leurs réactions, et plus semblables aux éléments embryon¬ 
naires. M. Hayem, en constatant leur abondance dans le sang, 
avait été conduit à penser que les hémorrhagies pouvaient 

être dues à des infarctus produits par l’accumulation dans les 
artérioles de ces éléments anormaux. L’autopsie sembla 
donner raison à celte hypothèse, puisque l’on constata au ni¬ 
veau des ecchymoses cutanées une inflammation de la tunique 
interne des artérioles et leur obturation par des caillots au 
milieu desquels on retrouvait de nombreux éléments blancs, 
Toutefois 51. Hayem ne put décider si l’endartérite avait été 
primitive ou si elle ne s’était développée que consécutivement 
à l’obturation du vaisseau par les éléments embryonnaires 
précédemment observés dans le sang. Ce qu’il pensa pouvoir 
admettre,gaprès l’examen histologique du foie, c’est que, les 
lésions observées se rapprochant beaucoup de celles que l’on 
constate dans les septicémies, il était naturel de penser que 
certains cas de purpura devaient être rapprochés de ces 
affections et consistaient essentiellement en une altération du 
sang donnant naissance à des endartérites desquamatives. 

Ces faits étaient bons à signaler; ils montrent, en effet, 
que l’altération du sang joue un rôle très-important dans 
la palhogénie des accidents observés au cours de la ma¬ 
ladie de Werlhof, mais ils ne prouvent nullement que tous 
les eus de purpura puissent être interprétés de la même façon, 
C’est pour faire comprendre combien il est nécessaire de bien 
envisager toutes les faces d’un problème clinique, et pour 
montrer une fois encore toutes les difficultés d’une semblable 
élude que nous avons voulu, en appelant tout spécialement 
l’attention sur le remarquable travail que nous devons au¬ 
jourd’hui à l’un de nos élèves les plus distingués du Val-de- 
Grùce, et dont nous commençons plus loin la publication, 
exposer en quelques mots l’état actuel de cette question si 
controversée. 

'fous les médecins connaissent les divisions, aussi nom¬ 
breuses qu’artificielles, établies par les divers auteurs qui 
ont essayé de classer les différentes formes de purpura en ne 
tenant compte que des caractères extérieurs présentés par la 
maladie. Les purpura simplex, minima, diffusa, hœmorrha- 

FEïIILLETON 

FACULTÉ DE MÉDECINE DE PARIS. 

Leçons sur l’hjgiene et la itrophylaxîe des maladies 
Ténérlcnncs. 

(Suite. — Voyez les numéros 29, 30, 32 et 34). 

J’arrive aux questions relatives à la syphilis qui débute ou 
qui est contractée après le mariage. 

A partir du début, jusqu’à la fin de l’accident primitif, vous 
exigerez une continence absolue. Si la femme est coupable, 
vous serez obéi ; car elle trouvera facilement mille prétextes 
successifs pour motiver ses refus, et ne manquera pas, soyez 
en sûrs, de découvrir quelque sujet de mécontentement qui 
l’armera, contre son mari, d’une sévérité inaccoutumée. 
Pour l’homme la situation est plus' perplexe et véritablement 

2« SÉRIE, T. XUI. 

pitoyable ; vous serez^ plus d’une fois, obligés de lui venir en 
aide”. 

Après la cicatrisation complète de l’ulcère primitif, lô coït 
est possible, mais à la condition de n’êlre pas fécondant. 
Vous n’aurez qu’à formuler l’indication, sans entrer dans 
plus de développements. Il est des pratiques conjugales 
qu’il ne vous conviendrait pas de recommander. ; vos malades 
les découvriront sans grand effort d’imagination ; elles sont 
tellement répandues, que les prédicateurs qui les flétrissent 
souvent du haut de la chaire sont toujours compris à demi- 
mot. Si vous êtes mis en demeure de formuler votre opinion, 
vous préférerez, sans doute, à celte pratique répugnante 3ue Devay nommait l’onanisme conjugal, la précaution 

’éviter le coït aux .environs de la période menstruelle. - 
Lors de l’apparition des accidents secondaires, de hquvèlleS 

précautions dfeviennent indispensables ; la splière^de la cpnl^ 
tagion s’agrandit et se multiplie ; la bouche,' le scrotum; Tà 
vulve surtout deviennent dangereux; Votre intervetitibii 
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gica, urticms, etc., etc., pe se rencontrent jamais chez un 
mênie pualade avec la simplicité et la régularité qu’op leur 
assigne d’ordinaire. Les macules, les papules, les pété¬ 
chies, etc., se montrent chez le même malade ; le purpura 
iirticans n’est que l’e-vagération du premier stade de l’hémor¬ 
rhagie (Laget), et les nodosités que l’on observe ne sont 
dues qu’à une hémorrhagie intra-dermique ou sous-épider- 
mique (Vallin). Il faut donc chercher une autre division, et 
déjà, en 1874, dans un intéressant travail (1), M. Humbert 
Mollière l’avait essayé en faisant voir que, dans un grand 
nombre de cas, les taches pétéchiales paraissaient dues à uue 
fragilité anormale des vaisseaux capillaires qui, sous l’in¬ 

fluence d’une cause insignifiante en apparence, une émotion 
morale vive par exemple ou l’action subite du froid, peuvent 
se rompre et donner naissance à l’hémoiThagie. M. H, Mollière 
en avait conclu que la maladie de Werlhof n’était pas une 
entité morbide «puisque les éruptions de purpura peuvent se 
rencontrer dans un très-grand nombre de maladies et chez 
des sujets présentant la constitution et l’état général les plus 
variés depuis la santé parfaite jusqu’aux cachexies les plus 
avancées. » Or la maladie de Werlhof, M. H. Mollière le 
dit lui-même dans l’introduction de son mémoire, se ca¬ 
ractérise, ainsi que Gauthier Bellefonds l’a fait remar¬ 
quer, par trois symptômes essentiels à peu près constants, 
les taches de la peau, les hémorrhagies qui se font par les 
muqueuses, l’apyrexie. La maladie est progressivement con¬ 
tinue et de plus en plus grave; la mort est rapide. Quelquefois 
il est vrai au lieu d’évoluer sans fièvre, la maladie est 
pyrétique. Elle se rapproche alors, par sa marche, ses 
symptômes et ses lésions, de ces maladies septicémiques ou 
putrides, qui elles-mêmes ont la plus grande analogie avec 
les empoisonnements aigus par le phosphore et les poisons 
stéatogènes et sont caractérisées anatomiquement par la 
tuméfaction trouble et la dégénération graisseuse des élé¬ 
ments cellulaires, liées à des phénomènes d’hyperhémie et 
d’exsudation. Mais, pyrétique ou non, celte maladie est nette¬ 
ment définie par ses symptômes, sa marche, ses lésions. Le 
mécanisme patliogénique de celles-ci et leur cause intime 
nous échappent, sans doute, mais nous ne connaissons pas 
davantage ceux qui caractérisent l’ictère grave ou certaines 
fièvres malignes. Cette maladie de Werlhof est primitive ou 
secondaire ; dans ce dernier cas elle s’observe toutes les 
fois que la lésion d’un organe hématopoiétique entraîne à sa 

(1) Rcdlicrches cliniques sur la nosographie du purpura hcenwrrhagica cl des alTec- 
tions pétdeliiales, par le docteur H. Mollière, Lyon, 1874. 

deviendra active ; vous devrez faire subir au malade un trai¬ 
tement général énergique, un traitement local incessant ; 
vous lui imposerez l’obligation des onctions avant le coït et 
vous lui ferez comprendre qu’il doit obtenir que l’autre con¬ 
joint pratique plus que jamais les ablutions immédiates après 
Ko rapprochement. 

Si l’un des époux est atteint de syphilis actuellement 
latente, vous devrez lui faire subir un traitement presque 
èontinu jusqu’à la limite de la guérison probable et maintenir 
strlctèmeht l’obligation du coït non fécondant. 

,:;^i, malgré vos instructions la conception s’effectue, vous 
dByrjeî immédiatement traiter la mère, môme si le père seul 
est syphilitique ; vous n’aurez que ce moyen d’influencer Ip 
germe .ni de retarder ou d’empêcher en lui l’éclosion du mal. 
Cependant, dans les débuts de la grossesse) vous devrez 
.agiii. avec modération. De Blégny disait qu’on doit attendre 
,p0n.r QOfflntenoer le traitement que la grossesse soit avancée. 

suite une lésion du sang : mais, primitive ou secondaire, 
fébrile ou apyrétique, elle iie saurait être confondue avec ces 
formes de purpura d'origine nerveuse, dont M. Couty a si 
consciencieusement étudié les symptômes et dont il a cherché 
à élucider la pathogénie. On lira avec un grand intérêt la 
discussion à laquelle il s’est livré pour s'efforcer d’expliquer 
tous les symptômes de la maladie, mais on retiendra surtout, 
après avoir pris connaissance des nombreuses observations 
qu’il a citées, ce fait, aujourd’hui indiscutable, que la maladie 
décrite par Werlhof et Gauthier Bellefonds se distingue 
nettement, par ses causes, ses symptômes, sa marche et sa 
terminaison, de ces formes de purpura d’origine nerveuse, 
que l’on a trop souvent et très-inutilement cherché à diffé¬ 
rencier les unes des autres en ne tenant compte que de leurs 

caractères extérieurs, si variables pependaut, et, au point de 
vue nosologique, d’une si minime importance. 

L. Lereboullet. 

On verra plus loin que la Faculté de raédeoine de Lille, 
créée par le décret du 12 novembre dernier, vient d’être 
constituée par un nouveau décret. M. le ministre de l’in¬ 
struction publique et M. l’inspecteur général Chauffard ont 
fait les plus louables efforts pour opposer promptement et 
énergiquement l’action de l'Etat à celle du parti puissant qui 
fonde à Lille une Faculté catholique. On remarquera que, 
parmi les dix professeurs jusqu’ici nommés, un seul n'appar¬ 
tient pas à l’ancienne école préparatoire de la localité : c’est 
notre très-distingué confrère de Paris M. Coyne, directeur 
adjoint du laboratoire d’anatomie pathologique de la Charité. 
Les autres nominations ne se feront .sans doute pas attendre, 
et nous pourrons alors, au besoin, montrer, par l'exemple 
même de Lille, que si la constitution d’un nouveau corps 
enseignant de l’Etat ne va pas toujours de soi, le choix des 
professeurs dans les Facultés libres et les conditions auxquelles 
on les obtient attestent, de ce côté, des difficultés encore plus 
grandes. (Voy. p. 576.) 

C’était l’application de ce précepte d’Hippocrate : Que le 
fœtus doit être respecté pendant les quatre premiers mois, 
sa constitution encore débile le rendant incapable de résister 
aux agents énergiques, Le merpure peql, assurément provo¬ 
quer l’avortement; mais il faut savoir qu’il produit moins que 
la syphilis ce fâcheux résultat. Il y a là une question de 
mesure sur laquelle les auteurs se partagent ; tandis que 
M. Hug'der accuse le mercure, MM* Guérin et Vannoni 
montrent qu’il rend plus rares lés avortements qui résultent 
de la syphilis intra-utérine. Les doses du nqédicaraent doi¬ 
vent être soigneusement déterminées, Vingt qentigrammes de 
protO'iodure hydrargyrique administrés çbà|iie jour à la 
mère sont dangereux pour la vie de l’eiifailtj cinq cenli- 
grammes sont insuffisants pour le préserver, Qn s’est arrêté 
aux doses moyennes de hqit à dix centigrammes par jpm’. 
C’est le mercure seul qni sera administré et non l’iodure de 
potassium qui est aussi inéfficacé pour prévenir la syphilis 
infantile que pour la guérir él qui a de plus cet inconvénient» 
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TRAVAUX ORIGINAUX 

Dermatologie. 

ÉTUDE SUR UNE ESPÈCE DE PURPURA D’ORIGINE NERVEUSE, pai’ 
le docteur Couty, lîiédecin stagiaire au Val-de-Grâce/ 

Il s’est présenté réeemment, dans le service de clinique de 
M. le professeur Villemin, au Val-dé-Grâce, un cas de pur¬ 
pura qui n’a paru se rattacher à aucune des nombreuses 
formes de purpura étudiées ou indiquées par différents auteurs. 
Sur les conseils de M. Villemin, que nous ne saurions trop 
remercier de toute sa bienveillance, nous avons recherché 
dans la littérature médicale, et nous avons trouvé un assez 
grand nombre d’observations analogues. Nous allons rapporter 
les plus probantes; nous montrerons ensuite, par l’analyse 
des symptômes, la nécessité de créer une nouvelle espèce de nura, espèce qui comprendra plusieurs variétés, dont 

:iues-unes ont déjà été décrites sous d’autres dénomina¬ 
tions; enfin nous terminerons en discutant, à l’aide de faits 
physiologiques, la palhogénie des troubles si divers présen¬ 
tes par nos malades. 

Obs. I. ^ Charles G..., treize ans, enfant de troupe, entre le 
“0 mars 1876, salle 24, lit_49, hôpital du Val-de-Gràce, service de 
M. villemin. Pas d’antécédents héréditaires, hémophiliques ou 
autres, pas de maladie antérieure, pas de diathèse, scrofule, etc. ; 
mais 1 enfant est peu musclé; pâle, d’aspect anémique; muqueuses 
Iqgerement décolorées ; pas de souffles cardiaque ou vasculaires ; 
viscères normaux, hormis le corps thyroïde, qui forme une masse 
hilpbée, légèrement douloureuse à la pression, sans consistance 
specialp et assez volumineuse, environ comme un petit œuf de 
poule étalé : cette tumeur aurait toujours existé, d’après l’enfant. 
Letat général est bon, l’appétit conservé; pas de lièvre; temp., 
aG“,8 ; pas .de céphalalgie, pas de troubles viscéraux. On constate 
IV , “ taches rouges violacées â bords nets, environ do 
5 a Jo millimètres de diamètre, ne disparaissant pas par la pres¬ 
sion et ne faisanl pas de saillie appréciable, taches assez abon¬ 
dantes mais bornées aux membres inférieurs et supérieurs. Celte 
ériÿtion de purpura s’est faite la veille, 19 mars, dans l’après- 
iiiidi, sans cause appréciable, hygiénique ou autre, sans prodromes ; 
elle ne s’est accompagnée d’aucun autre trouble; toutes les mu¬ 
queuses sont saines, uniformément colorées. Pas d'albumine dans 
les urines. 

Le 21 et le 22 l’état général reste bon ; le malade mange avec 
appétit, se promène, etc. Les taches, déjà jaunâtres, sont en voie 
de résorption quand, le soir du 22, l’enfant est pris brusquement 
de coliques violentes qui empêchent le sommeil. Pas d’évacuation 
alvine; pas de vomissements. 

Le 29, plus de coliques; le malade est un peu fatigué. 
Le 24 et le 25 l’état général est redevenu très-bon, les taches 

ont disparu, quand, dans la nuit du 25, se produit une nouvelle 
poussée de purpura, moins abondante que la première, et comme 
elle survenue sans prodromes ni symptômes spéciaux. 

en activant la désassimilation, de bâter l’élimination du 
mercure. 

Mais la mère aussi nent être contamiiiée ; l’infection chez 
elle peut se produire de deux manières : ou par un chancre 
ou par l’influence générale exercée sur elle par le fœtus pri¬ 
mitivement atteint. 

Si la mèré contracte la syphilis par un chancre à la 
façon habituelle, elle sera traitée immédiatement et énergi¬ 
quement sans attendre l’apparition des accidents généraux. 

Si elle est infectée par le fœtus, l’intervention thérapeu¬ 
tique est moins urgente, elle rie peut être utile que pour la 
mere, elle sera à peu près illusoire pour le fœtus qui est 
déjà profondément atteint ; l’avortement aura lieu, ou ce qui 
est presque équivalent, l’enfrint viendra au monde avec la 
syphilis congénitale. 

Si mn chancre se développe à. la vulve chez une femme 
enceinte dans les derniers temps de la grossesse,. on agira 
au moment de l’accouchement comme si l’erifarit était sain. 

Le 26 on constate, outre ces taches, un œdème périmalléolaire 
mal limité, peu-rouge, qui persista quatre ou cinq jours, rendant 
l'es mouvements des ^ pieds douloureux sans empêcher la marche. 
Le soir, nouvelles coliques assez violentes et quelques vomissements 
verdâtres. 

Le 28, taches nouvelles, œdème presque disparu. L’état général 
est bon, l’appétit revenu. 

Le 4 avril ou croyait l’enfant guéri. Quatrième éruption de pur¬ 
pura considérable sur les membres et portant aussi sur le tronc, 
sans modiücation marquée de l’état général. 

Le 8, coliques très-violentes durant toute la journée ; vomisse¬ 
ments répétés. La nuit, sommeil. 

Le 9, plus de coliques. Température, Le soir, quatrième 
éruption de purpura très-abondante sur les membres, le prépuce 
et même la face et le tronc. 

Le 10, on constate cette éruption. Pouls normal, appétit. Tempé¬ 
rature, matin 36°,8, soir 37“,,2. 

Le 11 matin, température 36°,4. 
Le 12 matin, température 36°,9. Toujours absence de toute sorte 

de troubles généraux pendant ou après les accès; les crises intes¬ 
tinales seules ont paru fatiguer un peumomentanénientle malade. 

Le 12, cinquième érmtion de purpura datantde la veille. Poignets 
enflés et douloureux. 'Température : matin, 36°,9 ; soir, 38°,2. 

Le 13, température : matin, 36°,6 ; soir, 37“,6. Dans la nuit, co¬ 
liques violentes et vomissements verdâtres qui persistent le 14 au 
matin. Le ventre est très-rétracté, douloureux a la pression légère 
ou profonde. 11 y a eu une seule sellé, solide, normale. Pouls, 76. 
Pas de céphalalgie ni d’autres troubles. Température : matin, 
37“,6 ; soir, 37 degrés. 

Le 15 les coliques persistent. Venü’e toujours rétracté mais 
soulagé par une large pression. Température : matin, 36°,4 ; soir, 
37 degrés. 

Le 16, plus de coliques. Inappétence. Température : matin, 
36°,8 ; soir, 37°,8. . 

Le 17, appétit. Dans la nuit deux selles glaireuses, jaunâtres, 
mêlées de 30 à 40 grammes de sang très-rouge. Le soir, très-légère 
épistaxis. Température : matin, 37 degrés ; soir, 37°,8. 

Le 18, coliques violentes accompagnées de vomissements ; deux 
selles demi-solides, très-noires, mélaniques. 

Le 20 matin, meilleur état. Le soir, coliques et vomissements. 
Dans la nuit légère éruption de purpura sur les bras. 

Le 21, pas d’accidents. On fait une piqûre à la pulpe de l’index, 
et l’on compte les globules avec l’appareil Malassez : 2800000. 

Le 22, coliques violentes et vomissements. Œdème léger, indo¬ 
lore des paupières. 

Le 24 et le 25, plus de coliques. L’appétit revient. 
Le 26, coliques et vomissements abondants. Nouvelle numéra¬ 

tion faite avec soin : 2350000 globules. 
Le 27, coliques persistantes. 
Du 28 avril au 15 mai le malade, unpeu fatigué les jours précé¬ 

dents, va mieux. L’appétit revient, le faciès est meilleur ; un'peu 
de constipation. 

Le 29 avril, le l" et le 3 mai, trois poussées très-peu abondantes 
de purpura. Température : le i°r mai : matin 36°,2, soir 36°,8; 
le 2 : matin 36°,4, soir 36°,8; le 3 : matin 36°,4, soir 36°,8. 

Le 5 mai, coliques violentes, vomissements bilieux, urines légè¬ 
rement louches, donnant par Tébullitlon un précipité dissous par 

I et de fait il le sera le plus souvent ; on devra alors chercher 
à le préserver au passage ; on cautérisera superficiellement 

î le chancre pour s’opposer à toute sécrétiori contagieusé pen- 
î dant la durée du travail ; on pratiquera des injections cnlo- 
; rurées suivies d'injections huileuses. 

Si l’enfant né d’un père ou d’une mère syphilitiques vient 
au monde sans présenter de signes de sypluliS corigériitale, 
on agira comme s’il avait riécessairemeht éri lui le germe 
héréditaire d’urie maladie qui ne doit pas tarder à se déve¬ 
lopper. On traitera l’enftmt dès sa nàissàticc ; on exigera 
qu'il soit nourri par sa mère, qu’èUe soit infèctêe ôü non : 
car le lait n’ajoute rien à l’infecliôn, etl’ori traitera la trière; 
C’est là une prophylaxie tardive sur làqriêllë on né doit 
fonder qu’un médiocre espoir; mais qu’il seraifpérirlarii impu¬ 
dent de dédaigner., Le traitement merçutlel administré ala 
mèré pour prêvenir ' la syphilis hêréditairt “èili^pcs^Ue 
illusoirè pendant l’allaitement,- péu efïicàcé pndànt la.m-oS- 
sesse, incôritestàblèrileht utile avant làlcdricèpion7 Ott’cômptë 
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l’acido azotique. Température : le 4 mai : matin 36'’,4, soir 37“,2; i 
le 5 : matin 37", soir 38". 

Le 8 et le 9, meilleur état. Un peu d’appétit, légère constipation. 
Le 9, légères coliques, quelques taches. 

Le 10, éruption très-peu abondante. 
Le 11 le malade se promenait, quand il est pris subitement, à 

trois heures du soir, de coliques atrocement douloureuses. Je pus 
l’observer à trois heures trois quarts et je constate une éruption do 
taches très-nombreuses rouge vif, légèrement saillantesà. la vue ou 
àla palpatioh, siégeant sur tout le corps et principalement au niveau 
des articulations. Les coliques, excessives, arrachent des cris au 
malade, qui est replié sur lui-môme, couché sur le côté, le faciès 
étiré, presque abdominal ; le ventre est rétracté, surtout vers l’épi- Cstre; la lace est pâle, les extrémités froides et l’aisselle à 36”,6. 

pouls est ralenti, 56 à 60, et surtout très-irrégulier. Du reste 
pas de souffle cardiaque. Une heure après, même état; le ventre 
est devenu douloureux à la pression ; l’éruption n’a pas augmenté ; 
les coliques, accompagnées de vomissements, persistent plusieurs 
heures. 

Le 12, plus de coliques. Les taches, devenues violettes, ne sont 
plus saillantes. 

Le 13, bon état, 'foux légère. 
Le 15, taches devenues jaunes. 
Le 17, éruption légère aux jambes. 
Le 18, nouvelle'éruption sur les membres assez abondante.. 

A trois heures, l’enfant s’est levé, après avoir regardé ses membres, 
sur notre recommandation ; à quatre heures, un peu las, il se 
recouche et constate l’éruption. 

Le 20, coliques et vomissements. 
Le 21, bon état. Urine claire, donnant par Tébullition un préci¬ 

pité redissous par l’acide azotique. Le soir, nouvelle éruption peu 
abondante. 

Le 22, précipité par l’ébullition de l’urine moins abondant. 
Le 23, on recherclie la réaction de l’urine : elle est alcaline. 

Léger précipité toujours dissous. 
Le 26, urine acide, sans précipité. Le soir, éruption bornée aux 

membres inférieurs. 
Le 27, uriqe alcaline. 
Le 28, urine acide sans précipité. Le soir, éruption peu considé¬ 

rable. 11 aurait eu le soir, au niveau des malléoles, un léger œdème 
non douloureux. 

Le 29, urine alcaline, précipité dissous pdr l’acide azotique. 
Le 30, urine acide, sans précipité. 
Le 4 juin, éruption légère, plus abondante aux bras qu’aux 

membres inférieurs. Plus d’œdème malléolaire. 
Le 8 les taches ont disparu presque complètement. L’état gé¬ 

néral de l’enfant, qui avait été un peu modifié, surtout en mai, 
par suite des coliques répétées et des vomissements, est redevenu 
très-bon. La face reprend ses couleurs; les traits sont moins tirés, 
mieux remplis; l’appétit, qui n’a jamais complètement disparu 
dans l’intervalle des coliques, devient très-bon. 11 n’j a du reste 
jamais eu, môme à l’époque où la persistance des accidents intes¬ 
tinaux a fait craindee une terminaison fatale, ïàdiarrhée, ni troubles 
intestinaux graves; jamais de troubles nerveux et de céphalalgie. 

Le 11 on constate dix à quinze nouvelles ecchymoses sur les 
jambes, et cet accident est les dernier, l’état général se rétablit 
encore plus complètement, et l’enfant est envoyé en convalescence 

bon nombre d’exemples où la crainte efficace de la transmis¬ 
sion syphilitique ayant déterminé le père ou la mère à subir 
pendant les premiers temps du mariage un traitement 
régulier, le premier enfant engendré dans ces conditions est 
venu au monde sans apporter avec lui le germe delà maladie. 
Ce succès donnant une assurance trompeuse, le traitement 
cesse d’être administré et de nouvelles grossesses donnent le 
jour à d’autres enfants qui deviennent syphilitiques. 

Je viens dp toucher incidemment à l’un des points qui con¬ 
cernent l’allaitenient des enfants nés de parents syphililîques ; 
Vous me permettrez d’aborder cette question avec quelques 
développements : car ici un nouvel intérêt entre en jeu, 
l’intérêt d’une personne qui étrangère à la famille va cepen¬ 
dant faire pendant quelque temps partie de la famille : je 
veux parler de la nourrice. I 

Je suppose que le père seul est syphilitique, la mère, est 
saine, l’enfant paraît siün. Confier à sa mère pour qu’elle le 
nohiTisse^ i cet enfant |qui ] est ^nécessairement suspectj c’est 

le 23 juin en aussi bon état qu’à son arrivée. Ses globules, comptés 
le-2t mai, ont donné 3100000 par millimètre cube. 

On a appris depuis que la santé de ce malade est restée excellente, 
quoiqu’il ait eu encore trois poussées de purpura à des intervalles 
assez éloignés. 

_^ous avons rapporté assez complètement l’histoire de ce 
malade pour qu’on puisse se rendre un compte exact de la 
nature et surtout de l’irrégularité des accidents, irrégularité 
dans leur intensité, irrégularité dans leur marche, leurs in¬ 
tervalles. 

Nous étions fort embarrassé pour rattacher cette trilogie 
symptomatique ; purpura, crises intestinales, gonfiemenis 
articulaires, à une espèce morbide déjà décrite, quand 
M. Lereboullet voulut bien nous indiquer quelques cas analo¬ 
gues au nôtre contenus dans un travail allemand (Henoch, 
Berliner Klin.). Malheureusement M. Henoch n’à noté sur 
les quatre malades qu’il a observés ni la date des éruptions, ni 
même leur nombre, ni leurs rapports avec les autres accidents. 
Aussi nous contentons-nous de rapporter en entier la moins 
incomplète de ses observations. 

Oas. IL —Demoiselle de onze ans, tille d’un de mes coljègues 
les plus estimés, bien portante hormi des battements cardiaques 
irréguliers, sans rien autre chose d’anormal. 

En été 1872, douleurs rhumatismales tibio-larsiennes et à la 
hanche droite, qui disparaissent rapidement. 

En juillet 1873, douleurs rhumatismales des mains et des pieds, 
sans gonflement ; bientôt après, éruption de purpura aux membres 
inférieurs. Fièvre modérée et aussi anorexie; vomissements; coli¬ 
ques; selles solides mêlées de sang; urines normales. En cinq 
semaines trois attaques analogues, avec des intervalles de huit à 
neuf jours ; la troisième apyrétique, la première légèrement fébrile. 
Nous vîmes la malade à cette troisième attaque et prescrivîmes de 
la glace qui lit beaucoup de bien ; l’éruption pâlit. Subitement il 
se développa des douleurs dans le bras gauche et lo coude, droit, 
et la nuit suivante, du 23 au 2i juillet, coliques des plus terribles, 
plusieurs vomissements verdâtres, selles orangées mêlées de coa¬ 
gula sanguins. Jour suivant : pouls régulier, 104; température 
normale; langue nettoyée. 

Le 25 juillet, selle liquide, noire; pouls irrégulier, 60. 
Jusqu’au 30, amélioration complète. 
On observe encore quelques restes de purpura et tout se main¬ 

tint jusqu’en septembre, où il y eut une cinquième attaque qui, 
comme me l’annonça son père, lut plus intense encore. 

Depuis, autant que je sache, pas de nouveaux accidents. 

Voici le résumé des autres observations de Henoch. 

Obs. 111. — Garçon de quinze ans : ictère léger gastro-duodéual. 
Quelques jours après, douleurs des mains sans gonflement; autre 
intervalle de quelques jours, puis purpura, et aussitôt après, sécré¬ 
tions muqueuses de l’intestin, coliques intenses, vomissements et 
selles toutes noires; grande sensibilité du ventre à la pression, 
surtout au niveau du côlon transverse gonflé et tympanique. Tem¬ 
pérature, ■i8'’,6. Au bout de cinq jours ces accidents avaient disparu. 

créer un danger pour la mère. Je n’hésite pas à dire qu’il 
convient d’exposer la mère à ce danger. La maternité qui 
suspend sur la tête de la femme tant de menaces de mort ou 
de maladies, crée à la mère des obligations auxquelles elle 
ne doit pas se soustraire même si elles sont périlleuses ; on 
ne pourrait l’en affranchir que si l’allaitement artificiel, au 
moins tel qu’il peut être pratiqué dans les villes, n’était pas 
un danger de mort pour l’enfant. Le médecin ne devra jamais 
consentir pour préserver la mère à exposer une nourrice 
étrangère. Mais il peut se faire que la mère soit dans l’impos- 
siMIité de nourrir ; on aura alors recours à l’alimentation pp 
le biberon, à moins que par une fortune inespérée le médecin 
puisse disposer actuellement d’une nourrice qui a été syphili¬ 
tique et qui est guérie de sa maladie. 

Je n’ignore pas que la solution rigoureuse que je formule 
n’est pas acceptée par tous les médecins. M. Diday conseille 
d’examiner chaque jour la bouche du nouveau-né et de le re¬ 
tirer à la mère dès que l’on percevra l’apparition des premiers 
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puis quatre autres récidives semblables ayant la même marche, les 
mêmes intervalles. Là maladie se montra donc cinq fois en sept 
semaines. 

Les deux ob.servations suivantes sont encore plus incom¬ 
plètes : 

Obs. IV.— Enfant de quatre ans. Deux poussées de purpura en’ 
trois semaines ; deux crises intestinales, la première survenue 
avaut le purpura : coliques intenses, diarrhée un peu sanguino¬ 
lente, puis constipation. Pas d’accidents articulaires observés. 

Obs. V. — Fille de douze ans. Douleurs rhumatismales articu¬ 
laires avec gonflement des mains et des pieds et lièvre légère; peu 
de jours après éruption considérable de purpura; en même temps 
coliques elfroyables, vomissements répétés, selles mêlées de sang 
impur. Tout avait disparu au bout de quatre à cinq jours; quatre 
récidives semblables les quatre semaines suivantes. 

Malgré le peu de précision avec laquelle ses malades pa¬ 
raissent avoir été observés, M. Henoch n’hésite pas à établir 
entre les accidents une succession constante ; il y aurait : 
1“ douleurs articulaires, 2“ purpura, 3“ troubles intestinaux. 
Or, nous n’avons constaté rien de semblable sur le malade de 
M. Villemin, et nous allons voir aussi les observations sui¬ 
vantes présenter de grandes irrégularités dans la marche ou 
l’intensité des divers symptômes. 

Obs. VI (Ollivier, d’Angers, Arc/v. gén. de niéd., 1827, t. XV, 
p. 206). — Fille de trois ans, forte, bonne santé. Le 20 juillet dans 
la nuit, pieds douloureux, gonflés; ecchymoses multiples; peau 
sèche, brûlante ; ventre douloureux. 

Le 22 juillet je vois la malade. Face boufüe, paupières très- 
œdémateuses, avant-bras œdémateux; conjonctives et muqueuses 
saines; pas de soif; ecchymoses sur les membres, les unes verdâ¬ 
tres, les autres rouges; 120pulsations; ventre douloureux,consti¬ 
pation, anorexie. 

Le 23 juillet, disparition de Tœdème, nouvelles taches. Mains 
et avant-bras nouvellement oedématiés,; peau chaude. 

Le 25 et le 26, mieux prononcé, plus d’ecchymoses cutanées. 
Le 27, avant-bras-gauche œdématié ; quelques ecchymoses; un 

peu plus tard pieds et jambes gonflés et douloureux et aussi ecchy- 
moliques. 

Le 28, nouvelles ecchymoses. On a constaté, sur ma demande, 
que ces épanchements .sanguins se formaient presque instantané¬ 
ment. Pouls, 132; douleur de ventre, anorexie. 

Le 29 et le 30, disparition des ecchymoses; enfant gai, jouant ; 
sommeil; anorexie. 

Le 31, démangeaisons aux jambes, recouvertes de larges taches, 
les unes blanches ortiées, les autres rouges ; soif nulle ; nuit calme. 

Le l" août, appétit. Toutes les plaques sont devenues rouges; 
joues gonflées, douloureuses (A grammes de calomel), puis coli¬ 
ques, évacuations sanguinolentes (4 grammes calomel) ; nouvelles 
coliques; plus de gonflement. 

Le 4, disparition des taches. Gonflement œdémateux à la moitié 
droite de la lèvre supérieure et à la paupière gauche ; sommeil ; 
anorexie. 

Le 6 au soir, nouvelles ecchymoses, coliques, ténesme, selles 
demi-liquides; huit ecchymoses devenues verdâtres, coliques sans 
nouvelle éruption. 

Les coliques devinrent moins vives, moins fréquentes, puis 
disparurent vers le 21. Les œdèmes et les ecchymoses se lepro- 
duisaient de temps en temps, mais l’état général était bon, l’aj pétit 
revenu, quand tous les accidents reparurent : coliques, tuméfa ction 
des paupières et du front, ecchymoses larges. 

A la fin d’août, nouveaux accidents très-passagers; depuis gué¬ 
rison complète. 

Dans les cinq premières observations, es troubles inti sti- 
naux ont été considérables, et les accidents œdémateux peu 
marqués et bornés aux articulations : au contraire chez le 
malade d’Ollivier et chez ceux qui vont suivre les œdèmes 
cutanés, variables de siège, deviennent le phénomène le plus 
important, après le purpura. 

Nous avons rapporté assez complètement l’observation 
d’Ollivier, car les dates étant indiquées montrent l’irrégu¬ 
larité des accidents : nous allons simplement résumer les 
suivantes. 

Obs. vil (Vernier, Stir le purpura hæmorrhdgica, etc., thèse 
1873, n“ 211. Obs. I.) — Eug. 1’..., quinze ans. 11 février, œdème 
douloureux des jambes; soir, purpura aux membres; 14 purpura; 
17, pouls lent, irrégulier ; vomissements ; 21, nouveau purpura ; . 
27, œdème des pieds, purpura; l" mars,épanchement du genou, niura ; 8, 10, poussées de purpura ; 11, poussée, genou gonflé, 

oureux ; plus tard encore quelques œdèmes passagers du poi¬ 
gnet, du genou, pas d’autre hémorrhagie, pas d’altération des 
muqueuses ; bonne santé dans les intervalles. 

L’observation suivante, quoique n’ayant présenté que des 
accidents peu durables, nous paraît devoir élrc rapprochée 
des précédentes. 

Obs. VUI. (Rillict et Barthez, Maladie des enfants, t. II, p. 316.) 
— G. François, trois ans, bonne santé, 30 mars, douleurs dans 
les pieds qui enflent ainsi que les bourses ; caractère devenu 
intraitable et méchant ; 2 avril, anasarque, plaques de purpura, 
appétit conservé ; 3, vomissement, extrémités supérieures œdé¬ 
matiées, douloureuses ; taches, les unes vineuses, saillantes, les ’ 
autres jaunâtres. Pouls 112 ; peau chaude ; abdomen normal ; 
5 avril, trois ou quatre vomissements. Les jours suivants dispari¬ 
tion de l’œdème, du purpura. 

Nous avons trouvé dans Willan un cas assez analogue. 

Obs. IX. (Willan, on cutaneous diseases, London, p. 457.) — 
Femme, trente-six ans, 17,18, 19, vomissements violents, bilieux, 
et douleurs très-vives d’intestin ; 20, quelques selles noirâtres, 
plus de vomissements ; jusqu’au 25, diarrhée, peau froide, pouls 
dépressible, langue saburrale ; 25, sueurs froides, respiration 
laborieuse, etc., puis éruption de purpura sur tout le corps ; 27, 
28, éruption devenue livide ; mains enflées, non douloureuses, 
jusqu’au 2 mai l’état devint meilleur ; ce jour, les taches avaient 
disparu, hormis deux aux mains terminées par une plaque gangré- 

symptômes de la syphilis infantile ; il concède qu’on pourra 
le confier à une nourrice pendant toute cette période où le 
mal est encore latent; il recommande l’alimentation par 
le biberon dès que la maladie s’est révélée. D’autres médecins 
n’hésitent pas à faire courir à la nourMce des dangers encore 
plus sérieux ; ils croient être en droit de lui confier à ses 
risques et périls, moyennant une rétribution équitable, l’enfant 
de parents syphilitiques, à la condition d’avertir cette nour¬ 
rice des accidents auxquels elle va s’exposer. MM. Fournier, 
Chauffard, Roger, Jacquemier ont proposé cette solution. Je 
n’ai pas à m’exprimer sur la convenance et la moralité d’un 
tel contrat ; l’infériorité intellectuelle de l’une des parties 
intéressées crée à son préjudice une inégalité manifeste et 
l’on ne saurait contester que dans la grande majorité des cas 
les nourrices telles que nous les connaissons, placées entre 
la crainte d’un danger hypothétique et l’appât d’une prime 
assurée, ne se détermineraient pas avec une parfaite liberté 
d’esprit ou une complète intelligence de la situation. 

Si la syphilis se manifeste chez un enfanl nourri par une 
mère saine, vous aurez toujours grande répugnance, je crois, 
à supprimer l’allaitement maternel, et vous n’autoriseréz à y 
substituer le biberon que si vous êtes assurés de, disposer 
toujours de lait parfaitement pur, fourni par le même animal ; 
que si vous êtes enfin dans des conditions exceptionnellement 
favorables, analogues à celles où se trouvent les femmes de la 
Normandie qui retirent de l’allaitement artificiel des avan¬ 
tages inespérés. Vous serez le plus souvent réduits à chercher 
à protéger la mère par l’usage des bouts de sein, artificiels, 
ou plus simplement, comme l’a conseillé M. Guérard, par des 
onctions pratiquées sur le mamelon ayant chaque repas de 
l’ènfant. ;« * ; : 

Je suppose une autre circonstance : la, mère, est syphili¬ 
tique ; 1 étàt du père importe peu ; Tenfant est sain en appa¬ 
rence. Vous pouvez confier fehfant àsà mêre à la condition 
de la maintenir sous rinfluence du traitement mais vous 
surveillérèz incessamment l’état du mamelon, prêt à retirer 
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neuse. 11 y eut ensuite encore quelques gonflements œdémateux 
des pieds et des mains, sans purpura. 

Signalons seulement un cas rapporté par Rayer {Maladies 
de la peau, t. II, p. 504), observé sur une femme de 
soixante-dix a:ns, et qui nous parait se rapprocher des précé¬ 
dents ; seulement les accidents œdémateux ont affecté une 
forme quasi érysipélateuse, et les troubles intestinaux ont 
été peu marqués. 

Le travail de H. Mollière dont nous reparlerons contient 
aussi deux observations analogues. 

Tous les faits ^ue nous venons de rapporter ont été très- 
bénins : l’état général est resté bon dans l’intervalle des 
accès, et l’appétit a pu persister même pendant la production 
des œdèmes ou du purpura. Au contraire dans les cas sui¬ 
vants, les accidents plus intenses ou plus rapides ont entraîné 
la mort. 

Obs. X. (Stieldorf, Essai sur le purpura hœnwrrhagica, 1864, 
thèse de_ Strasbourg, n“ 794.) — Schumacher, vingt-deux ans, 
lymphatique, bonne santé, hormis des épistaxis fréquentes. 

Le 12 avril, sans prodromes, purpura aux membres inférieurs. 
Le 17, mains enflées, douloureusés ; il cesse son travail. 
Le 21, syncope après une promenade. ! 
Le 22, mains toujours gonflées ; nouvelle éruption ecchyino- 

tique. 
Le 24, jambes luméflées, douloureuses ; lé malade se promène.. 
Lu 25, face, paupières' luniéllées ; éruption. 
Le 26, œdèmes douloureux des membres supérieurs ; il entre à 

riiôpital ; 100 pulsations. Face, cou, membres supérieurs œdéma¬ 
tiés, douloureux ; taches variables ; constipation, nausées. 
Le 27, vomissements, puisÿlouleur épigastrique atroce le matin ; 
ventre plat et très-douloüreux ; plus 4^œdeme ; ’dépôt d’acide 
urique et d’urate de soude dans Turine. '■ 

Se 28, vomissements, ventre ballonné. Température 37 degrés. 
Le 30, délire, œdème palpébro-faciaL ; vpmissements, ventre 

douloureux, deux selles sanguinolentes.; taches conjonctivales et fingivales ; 700 grammes d’urine riche en acide urique et urate. 
nalyse du sang, fibrine 2,49, albumine 63, globules 135, sels 14, 

matières extractives 4,5. 
l"f mai, amélioration, plus d’œdème, etc. 
Le 2, température 37”,8, œdème de la face et du cou ; selles 

diarrhéiques ; un vomissement. 
Le 3, température : matin 38 degrés; soir ; 40 degrés, verge enflée, 

douloureuse, ténesme vésical ; urine mêlée de sailg, quelques cra¬ 
chats sanglants. 

Le 4, bonne nuit, puis éruption généralisée ; 2800 .grammes, 
urine contenant 129 grammes de sang, 11,84 d’urée, il ,26 ma¬ 
tières extractives, 1,50 sels inorganiques, 0,70. Dents fuligineuses, 
ventre ballonné, indolore. 

Le 5, température 38”,8, plus de sang dans l’urine, diarrhée] 
hémoptysie. 

Le 6, t. 39”. Plus d’œdème, râles fins au sommet droit. 
Le 7, 8, t. 39”. Nouvelle éruption généralisée ; œdème doulou¬ 

reux de la face do la verge. 

Le 9, bon état général, malgré la fièvre ([température : matin, 
38“,5, soir -40 degrés), sommeil, moins d’œdème. 

Le 10, 11, le malade se lève, vertiges; il maage, vomissements. 
Température 39”, soir 39",5. 

Le 12, température 38",8. Eruption ; soir 39”j6. 
Le 13, 14, température 38 degrés. Crachats pneumoniques, 

subinatité des deux bases. 
Le 15, t., matin, 38 degrés, soir, 40”,1. 
Le 16, t., matin, 40 degrés, soir, 40;,5. (lîdèine de la face et 

des membres supérieurs, langue gonflée, salive acide, éruption 
généralisée, délire, suffocation. , , 

Le 17, température : matin 40 degrés, soir 39 degres. Abdomen 
douloureux, pied enflé. ... 

Le 18, délire, langue sale, haleine fetide. 
Le 19,.température 30 degrés. Submatité droite, somnolence, 

intelligence parfaite ; -margreur, «'gencives ramollies,., ascite ; 
œdème douloureux généralisé. . , . t- .• 

Le 20, température : matin 39 degrés, soir 38 degres. Eruption, 
diarrhée, œdème moindre, plus de submatité thoracique. 

Le 2i délire la nuit, suffocation ; ventre douloureux, tendu ; 
diarrhée sanguinolente ; œdème de la face et de la verge, poussée 
de purpura. Pouls 120, température 39 degrés. 
- Le 22, face livide, dents déchaussées ; taches livides eiiormes. 
Température : matin 39 degrés, soir 40 degrés ; pouls 120. 

Le 23, température, matin, 39»,5. Taches s’étendant progressi¬ 
vement ; incisives inférieures commençant à se carier ; œdème 
moindre, frottement péricardique, toux continuelle, agonie et 
mon. 

Autopsie. — Ecchymoses cutanées ne dépassant pas le derme ; 
ecchymoses dans les muscles pectoraux, les plèvres, le péritoine, 
la vessie, sur les reins ; cœur, rate, reins normaux ; deux à trois 
litres de liquide jaune citrin dans les plèvres ; quatre litres de 
liquide ascitique ; intestins offrant partout une teinte noire assez 
prononcée. Pas de lésion microscopique appréciée. 

L’histoire de ce malade est très-intéressante, nous voyons 
un individu être pris, au milieu d’une santé parfaite, de pur¬ 
pura, puis d’œdèmes variés, enfui de coliques violentes ; son 
état général d’abord peu modifié, s’aggrave, la fièvre devient 
constante, et même alors les accidents, interrompus par des 
améliorations considérables cotlimerle 9, 10 mai, restent 
brusques et réguliers : l’œdème erre et disparaît; le purpura 
procède par poussées ; le veqtre est tantôt indolore, mntùl 
douloureux ; nous sommes donc autorisé à rapprocher ce 

fait des cas précédents. , . , 
Chez les malades qui suivent, la mort s’est produite plus 

rapidement, mais la marche des accidents est restée la 

même. ' 
Ods. XL (Vernier, thèse déjà citée, p. 54.) Employé cachec¬ 

tique. Le 21 .mars, douleurs articulaires. — 22, purpura. — 29 
douleur épigastrique, voinisseuients; poignets, genoux douloureux. 
— l'” avril, purpura généralisé. — 2, vomissements porracés. — 
3, douleurs articulaires, poids épigastrique, selles noirâtres. — 
4, délire, épistaxis légère. — 5, purpura, poignets douloureux. 
6, pétéchies devenues phlyctéuoîdes, selles sanguinolentes. — 8, 

Tenfanl à sa mère s’il survient non-seulement des accidents 
spécifiques sur les seins, mais même de simples gerçures. 
Vous serez réduits alors à l’emploi du biberon. 

Dans tous lès cas, l’enfant soupçonné de syphilis sera 
traité. S’il ne reçoit plus le médicament par l’intermédiaire 
du lait de la mère ; si l’on a dû le soumettre à l’allaitement 
artificiel on lui admihistrera encore les préparations mercu¬ 
rielles à faible dose avec l’aliment, ou, au besoin, on aura 
recours à la méthode endermique. Vous devrez toujours 
surveiller avec la plus grande attention la manière dont 
s’effectue l’alimentation ; trop insuffisante ou mal tolérée elle 
amènerait une débiiitation qui ôterait au nouveau-né toute 
force de résistance au moment'de l’éclosion de la maladie. 
Si le biberon n’est pas accepté on ,aura recours à la cuiller ; 
si le lait ainsi introduit dansda bouche est rejeté, on prati¬ 
quera l’alimentation par les narines. 

L’alimentation par les narines n’est pas nouvelle, niais je 
crois pouvoir dire qu’elle a été totalement oubliée, et vous me 

saurez peut-être gré de m’écarter un moment du programme 
de cet enseignement pour vous la décrire sommairement ; la 
digression ne sera pas longue, j’espère qu’elle sera utile. Le B' ’é de Henriette s'était égare, Lopain l’a retrouvé par 

. A l’une de ses visites de l'hôpital il déplorait son 
impuissance en présence d’un petit enfant qui, incapable 
d’avaler le lait qu’on lui déposait dans la bouche, allait 
mourir d’inanition. Un confrère qui assistait à celte visite et 
dont Lorain a ignoré le nom approcha de l’une des narines de 
l’enfant une cuiller remplie de lait et les assistants furent 
grandement étonnés quand ils virent le liquide nourricier 
entraîné par l’air de l’inspiration, quitter graduellement la 
cuiller, s’écouler dans les fosses nasales et provoquer dans le 
pharynx des mouvements évidents de déglutition sans amener 
ni toux ni Suffocation. Lorain a pu vérifier bien des fois, 
depuis celte révélation ferrite, ' l’exCellence, 1 efficacité, 
l’innocuité de cette méthode ; il l’a répandue autour de lui 
dans un cercle restreint, il lui a du même une des grandes 
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diarrhée, eschare fessière.— 13, douleur dans le mollet gaiiche. 
— 15, cuisse gonflée, volumineuse. — 19, gangrène du mollet, 
ecchymoses phlycténoïdes en d’autres points. — 20, subdélirum. 
Mort. 

Obs. XII. (Wagner, Anh. der Hcilkmde, tome X.) — Ilomtne 
de vingt-deux ans, bien portant. — Le 10 février 1863, pied droit 
tumélié, puis douloureux.^ Les 12, 11, 15, douleur dans l’avant- 
bras droit, puis le bras gauche, le poignet, enfin le cou-de-pied 
et le racliis; appétit jusqu’au 12, alité le 13, il se lève le 11, vient 
à l’hôpital le. 15. Homme vigoureux ; muqueuses, organes thora¬ 
ciques normaux, ventre gonflé, douloureux, taches hémorrhagiques 
nombreuses de dates différentes ; poignet gonflé, douloureux, ainsi 
que le coude et le genou, peu de sommeil, fièvre légère, pas 
d’albuminurie.— Le 18, douleurs de ventre, selles consistantes. 
— Le 19, vomissements verdâtres, selles abondantes, striées de 
sang, muqüfq^es, sans jnejç})çanes.. Les jours suivants, selles 
moins abondanjes, douleurs artlcülairés intenses. — Le 21.,‘ 'pur¬ 
pura. — .Lé 25, lambeaux membraneux dans les selles. — 20, 
amélioration générale qui persiste jusqu’au 4 mars. Ce jour, 
lièvre intense, dyspnée. — Le 6, ventre ballonné, dôulqureux, 
trois selles liquides, un peu d’albuminurie: — ' Ce 6,'Uièvr(^' 
moindre; dans l’urine, albumine plus abondante, cylindres ubri- 
neux et globules sanguins. — Le 7, météorisme inleiise^ ^oir, 
mort. Diagnostic : diathèse hémorrhagique.' . 

Atltomie. — Corps amaigri, pie-mère tendue et louche au 
niveau du chiasma, substance eérbrale normale ; quelques infarctus 
hémorrhagiques de la grosseur d’une cerise à la partie postéro- 
inférieure des poumons, normaux ailleurs; cœur normal. Quelque.s 
onces de liquide jaune verdâtre, louche dans le péritoine! Anfrac¬ 
tuosité eutre-les intestins remplis d’une masse purulente : surface 
intestinale d’aspect gris bleuâtre et graisseuse. Foie de grosseur ■ 
normale recouvert d’une couche quasi purulente : bîle vert 
sombre, épaisse dans la vésicule. Rate normale ; deux petites 
rates accessoires. Reins normaux dans leur capsule et leur paren¬ 
chyme. Muqueuse stomacabî grise, recouverte d’un mucus épais, 
hormis en Certains potos injectés. ' 'x \ . . 

Toute la séreuse de l’intestin est louche, la nmquêuse’à la partie'' 
supérieure esl> normale, hormi&.^n, çert^is points, gros cornue 
une lentille, hyperliémiés et dépourvus d’épithémim, vers le miliëu ' 
de l’iiitestiu : surfaces grises, pâles, lisses, sans replis ni villo¬ 
sités, trgnchailt sur le reste de la muqueuse urt peu tuméfiée, ces 
surfacea^p^s étendiie^Vurs le côlon sont parsemées de points 
hyperliémiés avec perte a§ l’épithélium.' . - 

l'ollicules solitaires du gros intestin, gonflés, très-proéminents ; 
en aucun endroit-lie''l’intestin on .»np. trouve d’hémorrhagie.. 
Ganglions mésentériques tuméfiés, grisâtres à la coupe, gros 
comme une cerise. Vessie normale. 

Les trois observations qui précèdent nous paraissent suffi¬ 
santes pfeur -montE^ ,lp,jnarche des accidents dans les cas 
mortels : nous ihdiquerons seulement deux autres'observa¬ 
tions publiées;, la ■premiè.fe, par Cazalis dans la Revue médi¬ 
cale de 1831, et fa Aeco'naé::^ar Cmveilhier daris,la -G_A.ZETTE. 
des HÔPITAUX de 1832 ; chez ces deux malades la marche dès 
accidents a été très-rapide : l’oedème cutané s’est accompagné 
de rougeur vive des téguments, et sur celui de Gruveilhier, 

l’œdème s’est terminé par une eschare de la joue et du nez. 
Zimmerman a publié aussi {Archiva für Heükunde) un 
cas qui paraît avoir été observé assez complètement, cas 
dans lequel les accidents ont duré plusieurs mois et se sont 
terminés par des lésions assez analogues à celles constatées 
chez lë malade de "Wagner. 

(A suiWe.) 

CONGRÈS SGIENTiFIQUÉS 

Association française pour l’aTanceluent des sciences, 
(Session de (üierniout-Ferrand.) 

(Fin.) 

.. (Corréspondance particulière de la Gazette hebdomadaire.) 

SÉANCE DU 24 Août (îlATiN).^-- PRÉSIDENCE DE M. CHAUVEAU. 

iiEEEBTSffiE utxCPCATION^ DES NERFS Si;_NSIBJiE8.iat-jCnAi;5PIS-FRANCK. \ ‘ 
— LA SCLÉROTIQUE : M. GAYET^ffE "lŸON). — BEZQARDS : M. PRÜ^ 
NIÈRES. — MORSURE DË LA VIPÈRE : M. FREDET. — FIÈVRE iNTER- 

' ■ ’SIITTÉNTE ni-NS-'LA LIMAONÉ : M.'POMEROT.'— CANfeER DES LÈVRES : 
M. FLÈUhY. — MORTALITÉ DES ENFANTS : M. DUBEST. — BROMURE 
DE POTASSIUM A M. PERRAUT. — PRODUCTION DE L’URÉE DANS LE 
TRAVAIL MUSblftAIRE': M. BLÀTIN FILS. DU COUP DÉ FOUET; 
M. VERNEUÎL. — VARIATIONS ÉLECTRIQUES DES NERFSj DES MUSCLES, 

••DU CtEUli^: Ma-MAREY. ^ LA SENSIBILITÉ DANS LA COJIÇRACTÈRE DES 
EXTRÉMITÉS : M. MANOUVRIEZ FILS. ' , 

, M.^ Fratl^nis-Franck: expose quelques rteuRatS, de, ses 
recherchés sur les effets cardiaques et vasculaires des excita¬ 
tions c^s_ nerfs sensibles^ (Ge.tte. cummuniqatiqn sera publiée 
in SxÛns'o dans un prôclîaifiuuméf'o dé la Gazette.) ' 

•w;'. —M. Gaÿet-(,de Lyon) di^loppp,5«elgMes points.M 0na- 
tomie et de Ici pathologie de la sclérotique. (Voy. aux TravdUX 
onginahuc.). ' . . - ,, , ; . 

— M. Prunières rapporte unp observation intéressàntè^de 
bézoards hordéacés chez un, homme.-^soumi^médicalemênt, 
mais d'unejaçon intermülenie, à l’usage du pain d'orge. Il 

• sôitmet ârèXamen'tië'la'sèetlon Un certain nombre des con¬ 
crétions recuéillies dans les déjections de ce malade. 

M. Prunières présente en outre des pièces osseuses d’un 
grand intérêt au point de vue de la chirurgie préhistorique. 

; ' ^OUs'espérons donner à nos lecteurs cette double communica¬ 
tion in extenso dans l’un des prochains numéros delà Gazette.) 

—^W. Fvedet ((j,e Clermont) lit un travail important sur 
la morsure de la vipère dans te département du Puy-de-Dôme. 

, Nous én rapportons les conclusions telles que les a données 
r'àüteür : 

1”. La .vipère- grise,.moire ou rouge (aspic oü péliade) du dépar¬ 
tement du Puy-de-Ilôme, peut quelquefois, assez souvent meme, 

joies de son existence. J’ai pu aussi contrôler fréquemment là 
réalité du fait quand j’étais chargé du service médical à la 
Direction municipale des nourrices, et j’ai eu la satisfaction de 
voir renaîtrg. de^nouveau-nés qui étaient arrivés à l’agonie 
de l’inanition “èr chez lesquels toute autre tentative d’ali¬ 
mentation avait absolument échoué. Rappelez-vous, Messieurs, 
que grâce à cette méthode, tout enfant, pour peu qu’il ne 
soit pas mort, pour peu qu’il respire, peut être alimenté et 
médicamenté. 

Je reviens à la prophylaxie familiale de la syphilis. Si en 
dehors de votre intervention ou malgré vos objurgations un 
enfant syphilitique ou menacé de syphilis a été confié à une 
nourrice saine, vous pourrez protester, vous pourriez même 
vous retirer ; mais vous serez retenus souvent par cette pensée 
qu’une telle rupture serait préjudiciable surtout aux intérêts 
que vous vouliez sauvegarder. En tout cas l’obligation du 
secret professionnel vous interdit de révéler à cette nourrice 
le danger qu’on lui fait courir. -Au moins devrez-vous pour 

compenser le tort que lui cause votre silence exercer la sur¬ 
veillance la plus atténtive, etdès qu’un accident constitutionnel 
apparaîtra dans la bouche de l’enfant, ordoühér ifeipératp- 
vement la cessation de l’allaitement. . 

On doit avec la même rigueur s’opposer à l’admissîôh d’une 
nourrice syphilitique dans une fainille saine ; l’indtcâtton ëst 
souvent plus facile à formuler qu’à réaliser. Pàcilè quand la 
peau est couverte de manifestations spécifiques, le ^agnosfic 
de la syphilis latente chez la femme est hérissé de difficultés; 
le plus habile se laisse fréquemment tromper. L’examen de 
la peau du cuir chevelu, de la bouche et de la gorge, même 
des organes génitaux, des ganglions'du cou'ét de l’âiné, peut 
donner une sécurité trpmpeuse. (3ri ne, doit pas négliger 
quand la chose est possible d’examiner l’c^ahf de la nour¬ 
rice ; mais 11 peut se faire, qué cet enfant soit encOfe dans la 
période d’incubation. Au Inclus,jcetexàmen de;l’enfant est 
bien souvent illusoire, et |é"ne crois pas fâiée de calomnie en 
disant qu’il vous arrivera plus d’üne fois dans les bureàUX dé 
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comme je le démontre par'quelques observations, par sa morsure 
déterminer la mort de l’homme et des animaux. 

2“ Quand la morsure n’est pas mortelle, elle détermine néanmoins 
constamment des accidents généraux plus ou moins graves, pou¬ 
vant persister pendant plusieurs mois, accidents se traduisant par 
de la faiblesse, de l’atonie musculaire, des syncopes, des hémor- j 
rhagies, de l’anémie, des phénomènes gastralgiques, etc. ; 

3“ Dans le traitement de ces accidents, il importe d'agir immé- ; 
dialoment et énergiquement par la ligature, la succion, la cautéri¬ 
sation et l’administration aux blessés de boissons chaudes, aronia- j 
tiques et alcooliques, poussées même Jusqu’à l’ivresse. ! 

4” Il serait important de vulgariser, par la voie administrative : 
ou tout autre, parmi les populations des campagnes qui sont le 
lus exposées à ce genre d’accidents, les moyens les plus simples, j 
3S meilleurs et les plus pratiques à employer contre la morsure | 

de ce reptile. 

M. Chauveau croit que l’un des moyens les plus pratiques 
serait le rétablissement de l’ancienne prime dans les dépar¬ 
tements on elle a été supprimée, et son augmentation dans 
ceux où elle existe encore. 

M. Verneuil appuie cette motion et rappelle l’exemple de la 
forêt de Fontainebleau, autrefois infestée de vipères, et dans 
laquelle on n’en trouve plus aujourd’hui qu’un très-petit 
nombre. 

— M. Pommerai communitpie un travail sur la fièvre inter¬ 
mittente dans la Limagne et pose quelques règles pratiques 
au sujet du meilleur mode d’administration du sulfate de 
quinine. Il s’étend sur la provenance végétale du miasme 
paludéen et rappelle spécialement les recherches de Salisbury 
sur les végétaux microscopiques, dont l’introduction dans les 
voies respiratoires et digestives détermine l’intoxication palu¬ 
déenne. L’auteur expose sur la cause de l’intermittence et 
la théorie de l’accès de fièvre quelques réflexions intéres- 
sanles dans le détail desquelles nous ne pouvons entrer ici : 
nous dirons seulement que les phénomènes de fermentation 
subis par les végétaux introduits dans l’économie paraissent 
à M. Pommerol devoir être pris en sérieuse considération. 

— M. Fleury (de Clermont) lit une note sur le cancer des 
lèvres à Clermont. 

L’auteur a été frappé de la fréquence du cancer épithélial 
des lèvres en Auvergne, spécialement chez les montagnards. 
Cette lésion était beaucoup moins fréquente chez les habitants 
de la plaine, très-rare chez les ouvriers des villes. La cause 
de cette répartition du cancer des lèvres ne pouvait être l’abus 
de la fumée do tabac, puisque les montagnards, qui sont le 
plus fréquemment affectés, ne fument pas, et qu’au contraire 
les ouvriers des villes, le plus rarement atteints, sont tous 
fumeurs. M. Fleury dut donc s’élever, dans un article adressé 
à la Gazette jiédicale (1856), contre les conclusions du tra¬ 
vail de M. Buisson, qui attribuaitàla fumée de tabac le cancer 

des lèvres désigné par lui sons le nom de cancer des fumeurs. 
L’auteur a vérifié par une statistique de plus de trente ans 
(1843 à 1876) les faits précédents, et arrive à rapprocher 
l’étiologie du cancer des lèvres de l’étiologie du cancer des 
ramoneurs. La malpropreté chez les montagnards et chez les 
ramoneurs lui paraît être la cause commune du cancer épi¬ 
thélial chez les uns et les autres. On sait que M. Manouvriez 
a invoqué l’action de la suie chez les ouvriers des manu¬ 
factures de houille. 

M. Fleury est du reste d’accord avec M. Buisson sur la 
moins grande fréquence du cancer épithélial chez la femme 
et sur sa localisation à la lèvre inférieure. Il pense qu’avec 
une hygiène mieux entendue et des soins de la plus vulgaire 
propreté on pourrait, sinon faire disparaître, du moins dimi¬ 
nuer une maladie qui fait tous les ans de nombreuses victimes. 

— M. Dubest : Mortalité des enfantsdupremierâge dansles 
mmprtgfnes.Ladiminution de la population rurale dans lePuy-de- 
Dôme reconnaît d’autres causes quel’allaitement par desmerce¬ 
naires. L’industrie nourricière n’existe pas dans la Limagne. 
C’est à l’alimentation prématurée des enfants qu’il faut attri¬ 
buer la plus large part dans cette mortalité ; mais il ne faut 
pas oublier non plus que le calcul égoïste est aussi pour beau¬ 
coup dans la diminution du nombre des enfants : à mesure 
que le paysan voit grossir son avoir et augmenter son aisance, 
il se préoccupe de diminuer le nombre de ses enfants. 

Les conseils donnés verbalement ou même adressés aux 
habitants des campagnes sur des feuilles imprimées ne sont 
ni écoutés ni lus. Un moyen assuré pour les forcer à prendre 
connaissance des plus rigoureuses prescriptions de l’hygiène 
et des exigences sociales, serait d’annexer aux livres de "piété 
qui sont entre les mains de toutes les mères de famille quel¬ 
ques pages renfermant les indications relatives à l’hygiène du 
premier âge. 

— M. Perraul (de Libourne) ; Propriétés caustiques du 
bromure de potassium. L’emploi, du bromure de potassium, 
soit en solution concentrée, soit en poudre, a donné à M. Perraut 
d’excellents résultats contre certaines tumeurs ulcérées des 
maxillaires: les cautérisations répétées amenèrent la destruc¬ 
tion du tissu pathologique et n’ont causé de douleurs qu’au 
voisinage des points d’implantation. L’auteur a été conduit à 
utiliser les propriétés caustiques du bromure de polassiumen 
examinant les effets produits sur la peau des animaux par 
l’injection sous-cutanée de solutions concentrées de bromure. 

M. Perraut a montré après la séance, à quelques membres 
de la section, la vésication produite par le chloral incorporé 
dans une pâte molle formée dégommé adragante, etc. Le vési¬ 
catoire au chloral agit au bout de douze à quatorze heures 
d’application, et les ampoules ne sont complètement formées 
que quelques heures après qu’on a enlevé le vésicatoire. La 
même bande peut servir plusieurs fois. 

nourrices de voir au bras d’une femme qui n’a plus de lait 
un enfant magnifique qu’elle a emprunté à une camarade 
comme un accessoire favorable pour un placement avantageux. 
On a conseillé aussi de faire porter les investigations sur le 
mari de la nourrice, mais je dois confesser que ce précepte 
m’a toujours paru difficilement réalisable. Quand vous aurez 
adipis aans une famille une nourrice qui vous paraissait 
saine, vous ne devrez pas négliger de faire de temps à autre 
l’inspection de la peau du thorax et de la muqueuse buccale, 
et vous n’hésiterez pas à lui retirer l’enfant s’il vous arrive 
quelque jour de découvrir une lésion suspecte. 

Il est un autre danger contre lequel vous devez vous pré¬ 
munir : si q^uelque symptôme extérieur, dont seul vous 
saisissez la signification, vous fait reconnaître la syphilis chez 
un parent, un serviteur ou un familier de la maison, vous 
devrez sans retard l’avertir du péril qu’il peut faire courir à 
l’enfant et lui conseiller d’éviter les baisers dont on est géné¬ 
ralement trop prodigue envers ces petits êtres. 

J’ai terminé. Messieurs, l’exposé de ce qui a trait à la 
prophylaxie familiale. Nous n’avons rien trouvé d’analogue 
dans l’antiquité ; non pas seulement parce que la syphilis y 
était inconnue, mais parce que la pathologie des maladies 
vénériennes y était à peine ébauchée. Chacun de ces détails 
si précis pai- lesquels la science contemporaine cherche .à 
opposer un obstacle à la propagation du mal a pour origine 
la connaissance exacte des caractères de cette maladie ; 
l’hygiène tout entière a été déduite de la pathologie. 

D' Bouchard, 
Agrcgc do la Faculté do Pans. 

{A suivre.) 
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— M. Blatin fils (de Clermont) : Rapports entre le travail 
musculaire, la chaleur et la production d'urée. Ce travail, 
dont les matériaux ont été laborieusement recueillis par l’au¬ 
teur sur des sujets soumis à une gymnastique raisonnée, ren¬ 
ferme un grand nombre de déductions physiologiques et patho¬ 
logiques ; 

Nous nous bornerons par nécessité à rappeler quelques points 
particulièrement intéressants. 

L’exercice musculaire augmente l’oxydation des matières albu¬ 
minoïdes, et quand on pousse cet exercice jusqu’à la courbature 
on voit la proportion d’urée s’élever quelquefois jusqu’à 75 grammes 
au lieu de 30 grammes, chiffre moyen. l)e là celte opinion de 
M. Blatin que les arthritiques chez lesquels l’excès d’acide urique 
entraîne des accidents variés, devraient se soumettre, dans la mesure 
du possible, à la courbature d’abord, à l’entraînement de la gym¬ 
nastique ensuite. 11 cite le cas d’un confrère qui, sujet aux coliques 
néphrétiques avant l’exercice de la gymnastique, se vit débarrassé 
de ses accès pendant tout le temps de l’entraînement ; il dut sus¬ 
pendre douze jours et fut repris d’une nouvelle colique. 

M. Blatin s’étend ensuite sur les rapports de la nutrition du 
muscle et de sa circulation; il insiste sur la rénovation totale de la 
libre musculaire par l’exercice régulier. 

— M. Verneuil : De certaines formes graves du coup de 
fouet. Une série d’observations a permis au professeur Verneuil 
de constater la gravité des accidents qui accompagnent quel¬ 
quefois le coup de fouet. Le simp.le résumé des observations 
qu’il rapporte permettra d’en juger. 

l” obs. — Varices profondes des deux jambes ; écorchure légère 
de la jambe gauche dégénérant en ulcère. Coup de fouet dans les 
deux mollets : phlébite de tout le membre inférieur gauche d’abord, 
s’étendant bientôt au membre opposé; phénomènes généraux 
graves; guérison lente. 

2° obs. — Coup de fouet chez un variqueux : gonflement général 
de la jambe avec ecchymose très-étendue ; longue convalescence ; 
ersislance du gonflement et de la faiblesse du membre au bout' 
’un an. t 

3° obs. — Coup de fouet : phlébite consécutive ; mort trois mois 
après l’accident. 

4' obs. — Coup de fouet chez un variqueux : manœuvres intem¬ 
pestives exercées sur le membre malade pendant la convalescence ; 
mort subite. 

Il ressort de ces observations que les malades, prédisposés 
p.ar l’état variqueux des veines du membre inférieur, ont été 
atteints de ruptures veineuses èt ont subi tous les accidents 
consécutifs (phlébite, thrombose, embolie quelquefois). 

Il faut donc aggraver dans certains cas le pronostic du coup 
de fouet, car il y a loin de ces lésions à la rupture du plan¬ 
taire grêle, que personne n’a jamais pu constater, Sédillot 
(l’ancien) avait bien parlé de rupture musculaire, et Elleaume 
de rupture vasculaire, mais on n’avait point précisé la lésion 
véritable, celle qui peut donner lieu aux accidents si redou¬ 
tables et trop peu redoutés du coup de fouet. De là l’indication 
formelle d’un repos rigoureux, d’une immobilisation complète, 
et l’abstention de toute manœuvre mécanique, du massage 
recommandé par Sédillot, etc. 

M. Chauveau a été lui-même victime d’une rupture muscu¬ 
laire avec vaste épanchement sanguin dans le mollet ; il porte 
encore sur le jumeau interne la trace d’une rupture profonde. 

M. Chibret rappelle quelques faits qui appuient l’opinion 
de M. Verneuil. 

— M. François-Franck, au nom du professeur Marey : 
Inscription photographique des variations électriques des 
nerfs, des muscles, ducœur, avec l’électromètre deLippmann. 
Le professeur Marey a fait à ce sujet deux communications à 
l’Académie des sciences dans le courant de cette année. Rap¬ 
pelons.seulement que les oscillations de la colonne de mer¬ 
cure renfermée dans l’extrémité capillaire du tube de l’élec- 
tromètre, obéissant avec une instantanéité parfaite aux varia¬ 
tions qui se produisent dans l’état électrique du muscle car¬ 
diaque pendant ses mouvements, pnt pu être enregistrées par 
M. Marey, grâce à un dispositif spécial : une plaque impres¬ 

sionnable chemine régulièrement au-dessus de la colonne 
oscillante fortement éclairée, et les oscillations, grandies par 
la lentille d’un petit microscope, sont ainsi recueillies et 
fixées. M. François-Franck présente deux épreuves photo¬ 
graphiques, l’une montrant les variations électriques de 
l’oreillette d’un cœur de grenouille, l’autre celles du ventricule 
d’un cœur de tortue. 

M. Chauveau rappelle qu’il avait essayé de photographier 
les oscillations de l’aiguille du galvanomètre, mais que 
l’inertie de cette aiguille l’empêchant d’indiquer instantané¬ 
ment une variation électrique rapide, il utilisera désormais 
l’électroraètre de Lippmann, dont le principal avantage est 
d’obéir avec une instantanéité presque absolue. 

— M. Manouvriez fils (de Valenciennes) : Recherches sur 
les troubles de la sensibilité dans la contracture idiopathique 
des extrémités. De 6 observations de contracture idiopa¬ 
thique des extrémités, dont 4 portent sur des femmes clans 
l’état puerpéral, nous pouvons tirer les conclusions suivantes: 

1“ Outre divers troubles sensitifs (sensations douloureuses ou 
seulement anormales), il existe constamment dans la tétanie, en 
dehors des accès et après leur cessation délinilive, une paralysie 
plus ou moins accentuée des sensibilités au conlact, à la douleur,' 
a la température et au chatouillement, de la peau et souvent même 
des muqueuses, paralysie ayant son siège de prédilection dans les 
parties affectées de contracture, et ne s’accompagnant qu’excep¬ 
tionnellement d’altération des sens. Ces altérations de sensibilité, 
accompagnées d’ailleurs de troubles circulatoires, justilient l’em¬ 
ploi du bromure de potassium, qui a été heureusement tenté par 
l’auteur contre celte maladie. 

2° Dans l’étude des paralysies sensitives, ræslhésiomètre est 
indispensable pour apprécier rigoureusement! état de la sensibilité 
tactile. 

3» Cliniquement, l’analgésie se dédouble en analgésie propre¬ 
ment dite, ou perte de la sensibilité à la douleur pour ainsi dire 
phyBiologique, immédiate ou provoquée, et en anodynie, ou abo¬ 
lition de la sensibilité à la douleur pour ainsi dire pathologique, 
consécutive ou spontanée. (Dans une observation, en effet, la brû¬ 
lure, qui n’avait pas été sentie immédialement en tant que trauma¬ 
tisme, le fut consécutivement en lantquu processus pathologique.) 

4“ Les diverse^ espèces de sensibilité (æsthésio, algésie, odynie, 
allestliésie, thermeslhésie, sensibilité musculaire et même sens 
u goût) peuvent être altérées indépendamment les unes des 

autres. Peut-être sera-t-il possible un jour de démontrer qu’à ces 
sensibilités correspondent des conducteurs spéciaux, ou tout au 
moins des corpuscules terminaux périphériques anatomiquement 
distincts pour chacune d’elles. 

SÉANCE DU 25 AOUT. — PRÉSIDENCE DE M. CHAUVEAU. 

DÉGÉNÉRESCENCE DES POPULATIONS RURALES : M. PLANAT. — MYOPIE 
PROGRESSIVE : M. CHIBRET. — GOITRE OPIITHALMIQUE ET CHORÉE : 
M. GAGNON. — TRAITEMENT DES FISTULES DIABÉTIttüES : M. COR- 
NILLON. — ULCÈRES TUBERCULEUX : M. LEDENTÜ. — OLIGURIE 
TRAUMATIQUE : M. NEPVEÜ. — ACTION DE L’ARNICA : M. IMBERT- 
GOURBEYRE. 

M. Planat : Causes et effets des dégénérescences physiques, 
intellectuelles et morales dans les populations rurales. (Nous 
ne pouvons analyser ici ce travail consciencieux, qui renferme 
des vues philosophiques d’un grand intérêt, mais qui ne se 
prête guère à un résumé purement médical.) 

— M. Chibret (de Clermont) : 1. Myopie progressive avec 
diminution de l’acuité visuelle. 

Conclusions. — 1“ gravité de lamyopie chez la femme; 2'’néces- 
sité de faire porter préventivement' des verres appropriés, aux 
femmes atteintes d’une myopie supérieure à quatre dioptries; 3» uti¬ 
lité grande et incontestable d’un traitement rationnel, destiné à ar¬ 
rêter le progrès de la myopie et à améliorer l’acuité en voie de 
décroissance. 

IL Modification au procédé d’Adams pour la guérison de 
l'ectropion. 
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III. Conservation descolkjres à l'atropine par l’addition de 
biborate de soude. 

— M. Gagnon (de Clermont) : Rapports du goitre exoph- 
thalmiqiie et de la chon'e. (Celte communication sera publiée 
comme travail original dans un prochain numéro.) 

— M. Verneuil : l“au nom de M. Cornillon (de Vichy) : 
Des uleères et fistules diabétiques et de leur traitement par 
les eaux alcalines. Ce travail ajoute un chapitre nouveau aux 
indications du traitement général dans les lésions chirurgi¬ 
cales. M. Bourgade a déjà insisté sur l’importance de "la 
glycosurie dans le phimosis avec balano-posthite. Les obser¬ 
vations de M. Cornillon viennent à l’appui des conclusions ci- 
dessus relatées. Mais si le traitement du diabète par les eaux 
alcalines peut rendre de grands services, il est des cas 
(comme .l’a rappelé au sujet de cette communication M. Bour¬ 
gade), dans lesquels les diabétiques avancés éprouvent les 
plus lâcheuses conséquences d’nne cure à Vichy. De là la 
nécessité d’insister, ainsi que l’a fait M. Verneuil, sur les 
variétés des indications et de faire la part, dans les traités de 
pathologie, de toutes ces lésions chirurgicales dont le traite¬ 
ment relève en grande partie de celui des affections générales. 

• — 2° Au nom de M. Ledentu : Note sur un cas d'ulcère 
tuberculeux des gencives, de la joue et des deux lèvres. 

Il s’agit, dans l’observation de M. Ledentu, d’un homme de 
trente-trois ans, né d’un père phthisique, et ayant présenté dans 
son enfance des accidents de délire à la suite d’une lésion de 
l’oreille.^ Il toussait depuis longtemps, avait la voix voilée, et après 
son entrée à l’hôpital il eut deux hémoptysies. Ce malade portait 
sur les lèvres des ulcérations, sans induration à la base, sans saillies 
papillifqrmes, mais avec élevures granuleuses, d’aspect jaunâtre. 
.\ux environs de ces ulcérations, on voyait sur la muqueuse labiale 
de petites saillies acuminées, avec un point jaunâtre au sommet. 

Un premier traitement local avec la teinture d’iode n’ayant pas 
amené d’amélioration, ou badigeonna les surfaces ulcérées avec 
une solution concentrée de chlorate de potasse. Survint une vio¬ 
lente inllammation, et plus tard les ulcérations s’étant détergées 
présentèrent l’aspect d’une plaie bourgeonnante avec limbe cica¬ 
triciel. Mais pendant ce temps l’état général du malade s’est aggravé 
et la phthisie pulmonaire ne tardera pas à l’emporter. 

Les lésions ulcéreuses des lèvres, d’après rc.xistence d’une tuber¬ 
culose pulmonaire héréditaire et d’après l’ensemble des signes 
locaux, sont donc de nature tuberculeuse, et les saillies jaunâtres 
avoisinantes sont dues à des dépôts tuberculeux de la muque.use. 

M. P. Reclus fait remarquer que ces petites saillies papilliformes 
avoisinant les ulcères tuberculeux, et remarquables par le point 
jaunâtre de leur sommet, ne sont point, comme on Va pensé, le 
résultat de l’oblitération des canaux excréteurs de glandules mu¬ 
queuses : ce sont de véritables bourgeons avec dégénérescence 
grauulo-graissouse do l’extrémité. 

— 3“ Au nom de M. Nepveu: Oli^urie traumatique. Cette 
communication dont l’intérêt, au point de vue de la jialhologie 
générale, ii’échapperaà personne, sera insérée in extenso dans 
un prochain numéro delà Gazette; nous nous bornerons donc 
à rappeler qu’un blessé présenta, à la suite de la lésion 
d’îtjt uretère, un défaut presque complet de sécrétion urinaire. 
En admellanl que l’uretère divisé versât l’urine du rein 
gauche dans la cavité péritonéale, le rein droit devait sécréter 
encore une certaine quantité d’urine, et cependant la quantité 
retirée de la vessie était absolument insignifiante. 

M. Verneuil attribue cette suspension de là sécrétion rénale 
à un acte réllexe iVarrêt et insiste sur ^importance de ces 
actions suspensives, ainsi que sur la nécessité de leur con¬ 
sacrer des études physiologiques spéciales. 

M. François-Franck ajoute que ces effets réflexes entre deux 
organes symétriques, ce retentissement de l’impression reçue par 
l’un sur la circulation de l’autre, ont été observes par MM. Brown- 
Séquard et Tholozan dans leurs expériences sur rinllueiice croisée 
du froid appliqué à une main, la température de l’autre main 
étant interrogée ; il a lui-même, avec Mosso (de Turin), pu suivre 
d’une façon beaucoup plus directe les effets réflexes des nerfs sen¬ 
sibles sur les nerfs vasculaires, en étudiant la conséquence immé¬ 

diate du resserrement des vaisseaux, la diminution du volume de 
la main. 

— M. Imbert-Gourbeyre lit un travail sur les propriétés de 
l'arnica dans les traumalismei. Il insiste sur la valeur réelle 
du moyen populaire. 

— M. Chauveau, président, propose d’émettre un vote 
sur la subdivision de la section des sciences médicales en 
sous-sections, subdivision qui semble nécessitée par la sur¬ 
charge des ordres du jour. Il ne demande pas que la sépara¬ 
tion soit complète, mais que l’anatomie et la physiologie, par 
exemple, puissent constituer une sous-section dont les séances 
se tiendraient à des heures différentes des heures de réunion 
de la section principale (médecine et chirurgie), en sorte que 
chacun pourrait bénélicier des communications de tous les 
autres membres, ayant la faculté d’assister à toutes les 
séances. 

Après quelques réfle.xions de MM. Leudet, Verneuil, Ber- 
geron, etc., la section délègue M. Verneuil, membre du 
conseil d’administration, pour présenter les considérations sur 
lesquelles est appuyée la demande de .subdivision; mais la 
section des sciences médicales émet le vœu formel de conserver 
son unité réelle, malgré la scission que paraît nécessiter 
l’abondance des communications qui lui sont apportées. 

— La séance est levée après quelques paroles de M. le pré¬ 
sident Chauveau, déclarant terminés les travaux de la section 
et remerciant les membres du concours qu’ils lui ont prêté 
en réduisant leurs communications de manière à ce que les 
ordres du jour si chargés pussent être complètement épuisés. 

D'' François-Puanck. 

Congres nnnncl de l’Associatlôit médicale anglaise 
(Britlsh medical Association). 

Section de médecine. 

SÉANCE DU 4 AOUT 1876. — PRÉSIDENCE DE M. CIIADWICK’ 

lIÉ.MIATnOPinE FACIALE PnOGUESSIVE : M. W. IllME. — EMPLOI THÉ¬ 
RAPEUTIQUE DE l’alcool : M. NORMAN KERR. — DIAGNOSTIC DU 
VERTIGE AUDITIF : M. GOWERS. 

IlÉMiATRoPHiE EACIALË PROGRESSIVE. — Le docteur 
IF. Hime désigne sous cô litre l’affection qui est géné¬ 
ralement décrite sous le nom d’atrophie unilatérale pro¬ 
gressive de la face. L’hémiatropbie est très-rafe et n’avait 
pas été étudiée avant 1825. Elle commence d’abord par les 
parties molles, mais elle peut atteindre les cartilages et 
môme les os. Les auteurs ne sont pas d’accord sur la nature 
e.xacte de l’affection. Est-elle produite par une altération du 
système nerveux et, s’il en est ainsi, quels sont les nerfs 
affectés ? La théorie qui attribue la maladie à une diminution 
de la quantité de sang fournie aux régions affectées est tout 
à fait improbable et no s’accorde pas avec les données de 
l’anatomie pathologique. Il est plus rationnel d’admettre, avec 
Vulpian , Pflüger et Erb, que l’atrophie est due à une 
lésion des dernières ramifications nerveuses qui régularisent 
la nutrition des cellules. 

Dans beaucoup de cas il n’y a pas de lésions particulières 
des mu.scles et les rameaux nerveux importants, tels que le 
trijumeau, le nerf facial, sont indemnes. Après avoir cité 
plusieurs cas dans lesquels les fonctions de ces nerfs étaient 
intactes malgré une atrophie unilatérale très-marquée, le 
docteur Hime conclut que la lésion n’occupe ni les nerfs 
vaso-moteurs ni les gros rameaux nerveux de la face, mais 
les fibrilles nerveuses qui régularisent la nutrition. 

Emploi thérapeutique de l'alcool.— Le docteur iVorma» 
Kerr combat Tusage si répandu aujourd’hui de prescrire 
l’alcool dans le traitement des fièvres, de la pneumonie, du 
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choléra, de la pyohémie, etc. Il pense que l’alcool devrait 
être prescrit avec autant de soin que les toxiques les plus 
énergiques. Cet agent est la plupart du temps inutile et 
souvent dangereux. L’auteur entre ensuite dans quelques 
détails sur le traitement non alcoolique des hémorrhagies et 
principalement des hémorrhagies pbsfpartom ; sur cinquante 
cas qu’il a eu à traiter, il n’a jamais employé l’alcool et s’en 
est fort bien trouvé. Le docteur Kerr cite le cas d’une jeune 
dame qui s’adonna à l’usage des boissons alcooliques à la 
suite des prescriptions de son médecin, et pense que l’habi¬ 
tude de prescrire des stimulants alcooliques est en grande 
pjirtie cause de la fréquence de l’ivrognerie en Angleterre. 

Il est avéré que ce vice est plus répandu chez les femmes 
du peuple en Angleterre que dans beaucoup d’autres pays, et 
il est loin d’être rare chez les femmes appartenant à un 
milieu social plus relevé. Il est difficile de fournir des rensei¬ 
gnements précis sur ce point ; mais si l’on considère le 
nombre considérable de maisons de santé destinées à donner 
asile aux femmes dipsomanes et à les guérir, on est en droit 
de croire qü’il en existe un nombre relativement considé¬ 
rable. 

Le docteur Dnjsdale exprime la même opinion que 
M. Kerr, mais il pense que l’alcool peut néanmoins trouver 
quelques applications en thérapeutique. Il ne croit pas à la 
valeur de l’alcool dans les fièvres et il ne le considère pas 
comme un aliment, mais il pense qu’il est utile dans la 
dysménorrhée et autres affections où les stimulants sont 
indiqués. Dans tous les Cas il pense que l’alcool est plutôt 
nuisible qu’utile chez l’homme sain. 

Le docteur Law remarque que l’expérimentation a donné 
des résultats contradictoires. A Edimbourg, Mackintosh 
traitait ses fièvres par la saignée et prescrivait l’alcool, taudis 
que dans la Ëotjal iiifil'inâry de la môme ville on ne saighait 
jamais et on employait l’alcool à haute dose. Les résultats 
obtenus par les deux méthodes étaient à peu près les mêmes. 

Diagnostic du vertige auditif. — Le docteur Gowers 
remarque que cette forme de vertige semble quelquefois 
dépendre des fonctions gastriques plutôt que de l’oreille, co 
qui peut conduire à des erreurs. Il y a plusieurs circonstances 
dans lesquelles les symptômes gastriques peuvent obscurcir 
la véritable nature àe l’affection. Le vertige est souvent 
accompagné de vomissements ; il y a quelquefois une attaque 
de dyspepsie à laquelle on attribue rétourdisseincnt. On a en 
effet remarqué que la plus légère interruption des fonctions 
digestives peut produire ce vertige et que l’observance d’uu 
régime bien entendu est le meilleur moyen de s’en pré¬ 
server. Les caractères suivants peuvent faire reconnaître 
l’origine de l’affection : Lorsque le vertige est très-marqué et 
SC répète souvent, on doit soupçoniKM* une origine auricu¬ 
laire ; le vertige auditif est très-défini, tandis que celui pro¬ 
duit par l’estomac est le plus souvent indéfini. L’auteur 
rapporte deux cas. Dans le premier, un vertige auditif caracté¬ 
ristique coïncidait avec quelques lésions des nerfs crâniens 
(pli se m.inifeslaient par ulie altération dans les foncüons des 
sens et le malade souffrait également d’un ulcère chronique 
de l’estomac ; les désordres gastriques étaient le point de 
départ de Vertiges très-intenses. Quoique, là lésion de 
l’estomac lut tout à fait accidentelle, le diagnostic était 
néanmoins très-difficile. Dans le second cas, le malade avait 
une dyspepsie à laquelle il attribuait des vertiges qui en 
réalité étaient dus à une affection du labyrinthe. L’auteur 
termine sa communication en signalant, les quelques points 
(le rapprochement qui existent entre les symptômes du ver¬ 
tige et ceux de certaines formes bigères d’apopie.xie et du 
petit mal. 

(A suivre.) 

SOCIÉTÉS SAVANTES 

Académie des sciences. 

SÉANCE DD 28 AOUT 1876. — PRÉSIDENCE DE M. LE 
VICE-AMIRAL PARIS. 

La dernière séance ne renfermait rien de relatif à la 
science médicale. 

Nous (levons réparer un oubli échappé aü rédacteur du 
compte rendu de la séance du 14 août. 

M. Larrey .ayant présenté à l’Académie, dans celte séance 
(voy. Gazette hebdom., p. 489), un mémoire de M. ilïï- 
nicli « sur la cure aniiseplique des plaies et sur un nouveau 
mode de pansement Polli et de Pietra-Sanla ont, 
dans la séance du 14 août, revendiqué la priorité de l’idée 
qui a inspiré le mémoire de Jl. le docteur Minich. Ils ont 
adressé à l’Académie une série de documents concernant 
leurs travaux sur les maladies par ferment morbifique, et sou¬ 
tenu, dans leur cinquième conclusion, que « les maladies 
dans lesquelles on a constaté l’action bienfaisante des sul¬ 
fites sont les affections déterminées par un ferment patholo¬ 
gique : fièvres paludéennes, fièvre puerpérale, affections par 
absorption purulenle, diphthérie, phthisie pulmonaire aux 
périodes de ramollissement et de fonte des tubercules, solu¬ 
tions de continuité à sécrétion ichoreuse, plaies de mauvaise 
nature et ulcères v.ariqueux. » 

Academie de médecine. 

SÉANCE DU 5 SEPTEMBRE 1876. — PRÉSIDENCE DE M. CHATIN. 

M. le Président annonce la mort de M. Putegtiat (de Lu¬ 
néville), membre correspondant, et celle de M. Gobley, tré¬ 
sorier et membre du conseil d’administration de l’Académie. 

La séance est levée immédiatement en signe de deuil. 

Société médicale des hapifaiix. 

Erratum. — Le compte rendu de la dcrnim'c séance de la 
Société médicale des hôpitaux (voy. page 557) doit être mo¬ 
difié comme il suit : 

M. Lereboullet présente à la Société, au nom et de la part 
de M. le docteur Widal, miklecin principid à l’hôpital du 
Gros-Caillou, les pièces anatomiques provenant de l’autopsie 
d’un sujet qui était atteint de kystes hydatiques multiples 
développés dans l’abdomen. Ce malade était entré à l’hôpital 
de Versailles, dans le service de M. Widal qui, après avoir 
diagnostiqué un kyste hydatique du foie et inutilelnent essayé 
de le vider par la ponction, eut recours à l’application des 
caustiques. La tumeur du foie se vida et le kyste se cicatrisa 
peu à peu. OR reconnût ensuite l’exislehce de nombreux 
kystes (léveloppés dans les replis du mésentère, et l’on Soup¬ 
çonna l’existctice d’un kyste de la rate en raison des douleurs 
Vives accusées par le malade au niveau de cet organe. Après 
plusieurs semaines de séjour à l’hôpital, le malade succomba 
à une péricardite sUraigüë. Il il’exislalt dépendant aucun 
kyste bydatique dans le poumon, le péricarde ou le cœUr. 
La maladie ne s’était développée que dans les régions du 
corps situées au-dessoUS dU diaphragme. 

D’ Lutaud. 
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Sioclété de ctilrnrgtc. 

SÉ,\NCE DU 9 AOUT 1876. — PRÉSIDENCE DE M. MARJOLIN. 

CORRESPONDANCE. — SUR LA CURE DES ANÉVRYSMES. — DE LA RÉSECTION 
DE LA HANCHE. — FIBROMES NASO-PHARYNfilENS. — HÉMATOCÈLE 
DE L’ÉPIDIDYME. — PRÉSENTATION DE MALADE. 

La correspondance comprend : 1“ une thèse de M. Thomas 
sur la température dans le tétanos; 2" les Mémoires du 
Congrès médical international de Bruxelles ; 3" uii vo¬ 
lume ; La gravelle et la pierre étudiées a Contrexéville, 
par M. Debout. 

— M. Verneuil fait un rapport sur un mémoire adressé à 
la Société de chirurgie par M. Asello Caselii (de Bologne). Il 
s’agit d’un procédé d’exception appliqué à la cure d’un ané¬ 
vrysme. Un homme avait, au tiers -moyen de la cuisse, un 
anévrysme d’origine traumatique. La compression avec le 
do'gl, avec les appareils, avec le cachet, etc., la diète, les 
sangsues, etc., avaient été employées .sans résultat pendant 
deu.K mois. Cherchant à soulever la poche anévrysmale entre 
les mains et la tordant sur son axe (torsion d’un quart de 
cercle), M. Caselii remarqua que les battements cessaient. Le 
chirurgien fixa l’anévrYsmc dans cette nouvelle position avec 
deux attelles de bois, fcn trois jours l’anévrysme était guéri. 

M. Verneuil analyse ensuite une brochure do M. Clementi 
(de Catane), parue en juillet 1875. Elle traite de l’ischémie 
artificielle dans les opérations chirurgicales. Walter Reid 
vient de publier un travail sur le même sujet, et il relate un 
cas de guérison d’anévrysme par l’application de la bande 
d’Esmark pendant quelques heures. Dans sa brochure, ■ 
Clementi recommande ce traitement, mais ne donne pas 
d’observation à l’appui. Le travail de Reid est de septembre 
1875. 

— M. Lucas Championnière lit un rapport sur un mémoire 
de M. Baudon, [médeciu-niajor : De la résection de la 
HANCHE DANS LES COXALGIES SUPPURÉES AVEC FISTULES AN¬ 
CIENNES. 

— M. OH/er présente un malade atteint de fibrome naso- 
pharyngien. Voilà dix ans que ce malade est en traitement, 
il a subi l’opération de Nélalon, deux fois l’opération de 
M. Ollier; il a été cautérisé dix-sept fois par Richard. Mainte¬ 
nant le tissu fibreux est devenu spongieux et érectile. 

M. Ollier avait déjà rencontré des fibromes anévrysmaliques, 
mais jamais un tissu aussi pulsatile. Les pulsations exsitent à 
un degré extraordinaire et la tumeur est réductible. Ayant 
creusé un trajet dans la masse avec un fer rouge, il en résulta 
une hémorrhagie; le sang cessa de couler après que M. Ollier 
eut bouché le trajet avec une flèche de caustique ne Canquoin. 
La tumeur fut détruite en partie avec ce caustique. 

Le malade a vingt et un ans. Les récidives sont moins ra¬ 
pides; M. Ollier espère un bon. résultat. 

— M. Ollier fait une communication sur une affection non 
décrite, Vhématocèle de l'épididyme, consistant en une tumeur 
sanguine développée dans l’épididyme ou contre l’épididyme. 
L’un des malades observés avait douze pns, l’autre quatorze. 
DanS/des deux cas il y eut traumalisme : coup de pied et con¬ 
tusion. Les deux sujets avaient une inversion testiculaire. 

Les malades accusaient une douleur vive ; un épanchement 
considérable existait dans les tuniques du scrotum. Dans le 
premier cas la tumeur siégeait à la tête de l’épididyme; dans 
le second cas près de la queue. La première avait le volume 
d’un petit œuf, était assez dure, mais laissait deviner un con¬ 
tenu liquide; la seconde avait àpeu prèslcs mêmes caractères. 

H. Nepveu a rencontré souvent de petites héinatocèles de 
l’épididyme, soit dans la tête, soit près de la queue, chez des 
sujets d’ailleurs sains. 

M. Ollier a diagnostiqué la nature de la tumeur ; trauma¬ 

tisme, masse arrondie, non transparente; par la ponction, 
écoulement d’un liquide sanguinolent ou couleur chocolat. 

Quelle est l’origine de ces tumeurs? Elles peuvent venir 
des restes d’organes fœtaux qui se trouvent dans la région de 
l’épididyme, ou bien d’uu. kyste ignoré qui se transformerait 
en hématocèle sous l’influence du frottement. La paroi de la 
tumeur ne renferme pas d’épithélium. C’est sur des sujets 
de quatorze à quinze ans que Nepveu a remarqué ces kystes 
sanguins; ils se développent peut-être sous l’influence du 
mouvement vital qui se produit dans les testicules à cette 
époque de la vie. Enfin, on peut encore soutenir que l’héma- 
tocèle vient d’un kyste formé dans le canal épididymaire à la 
suite d’une contusion. 

Comment traiter ces tumeurs? Il faut les énucléèr, les dis¬ 
séquer avec soin pour ménager les conduits spermatiques. Le 
siège au niveau de l’épididyme est démontré par les deux 
pièces que présente M. Ollier. 

M. Tillaux. Sont-cedes héinatocèles de l’épididyme?L’épi¬ 
didyme est un conduit très-fin ; le kyste est-il dans ce tube 
fin ou dans le tissu cellulaire péri-épididymaire? Le départ 
doit être dans un tube préexistant : l'hydrocèle enkystée sper¬ 
matique a précisément ce siège. 

M. Nicaise donnerait volontiers à ces tumeurs le nom de 
kystes sanguins de l’épididyme; peut-être que dans l’examen 
attentif des parois on trouvera des vaisseaux nouveaux don¬ 
nant l’explication du contenu. 

M. Guyon, a observé trois e.xemples d’bydrocèles enkystées 
spermatiipies transformées en héinatocèles. Un premier cas 
à la Clinique, en ISflS; la ponction donna du sang; une 
seconde ponction donna un liquide moins foncé; on fit alors 
une injection iodée et le malade guérit. 

Dans les deux autres cas, M. Guyon put faire l’autopsie, 
car l’un des malades mourut de la rupture d’un anévrysme et 
l’autre d’un phlegmon des bourses. 

M. Ollier. M. Verneuil a vu sur un chien le canal déférent 
et l’épididyme criblés de petites ampoules, formant comme le 
premier degré de. l’hémalocèle; il faut conserver ce mot, 
jiarce que la pathogénie de l’affection n’est pas démontrée. 

M. Larrey a vu, il y a dix-huit ans, au Val-de-Grâce, un 
militaire qui portait tà îa tête de l’épididyme un kyste du vo¬ 
lume d’un œuf; une ponction donna issue à du sang. 

— H. Lucas Championnière présente un enfant de six 
semaines né avec le pied renversé sur la jambe. M. Trélat 
pense qu’il s’agit d’une fracture intra-utérine. Les membres 
de la Société de chirurgie présents pensent qu’il serait bon 
de briser le col difforme jiour raiheiier le pied dans sa posi¬ 
tion normale. 

REVUE DES JOURNAUX 

Observât on d'iiéiniancstlieslc consécutive à la fièvre 
typhoïde suivie de rcHexionssur les troubles sensitivo- 
luotciirs qii'on remarque dans la convalescence de 
celte maladie, par le docteur E. CalmettE; médecin aide- 
major à riiôpital du Dey (Alger). 

Dans les articles publiés par la Gazette hebdomadaire sur 
l’hémianesthesie, l’étude était faite principalement au point 
de vue de la localisation cérébrale ; l’auteur, recherchant les 
causes diverses de ces troubles de la sensibilité, n’avait pas 
cité d’exemple d’hémianesthésie consécutive à la fièvre 
typhoïde ; M. Calmctte vient d’en publier une observation, 
observation qui vient montrer .à combien de causes variées 
est dû ce symptôme, l’hémianesthésie. Voici le résumé de 
cette observation : 

Le malade entre à l’hôpital du Dey le 16 avril 1875 ; 
le jour même on constate les signes classiques d’une fièvre 
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tyi3hoïde parvenue à son second septénaire ; la température 
axillaire était de 39”,6, et le malade présentait, comme 
troubles nerveux, des spasmes musculaires, des soubresauts 
des tendons et un snbdelirium presque continu. Parole 
embarrassée. 

Le 22, l’ataxie des jours précédents fait place à une 
adynamie profonde: les soubresauts des tendons ont disparu, 
mais le malade est dans un état de somnolence continuelle. 
Le délire ne reparaît plus qu’à des intervalles éloignés. 

Le 27, on constate du côté de l’appareil sensitivo-moteur 
les troubles suivants : 

Motilité. — Légère hémiplégie du membre supérieur 
droit ; de ce côté on trouve un léger épiphora, la pupille est 
légèrement dilatée, la luette est déviée à gauche, les mouve¬ 
ments de déglutition sont gênés à droite, mais les mouve¬ 
ments réflexes sont normaux des deux côtés du corps. 

Sensibilité. — Hémianesthésie de tout le côté droit, il y a 
diminution de la sensation de contact (anesthésie), de dou¬ 
leur (analgésie), de température (thermo-analgésie), aucune 
altération de la vision, si ce n’est cependant une fatigue de 
l’œil droiti L’audition était presque complètement abolie à 
droite, de même pour l’olfaction et la sensibilité gustative du 
côté droit. « Du tabac maure mis dans la narine droite et 
enfoncé profondément dans l’intérieur du nez ne provoquait 
ni élernument ni sensation quelconque. Une pincée de sulfate 
de quinine ou de sel placée sur la moitié droite de la langue 
ne donnait lieu à aucune impression. » 

La parole était embarrassée, «elle ressemblait tout à la fois 
au balbutiement de l’enfant qui s’essaye à parler et à la 
lenteur traînante du vieillard qui ne possède plus les organes 
nécessaires à l’articulation des mots. 7> 

Le malade éprouvait une vive douleur localisée en un 
point situé au tiers moyen de la région temporo-occipitale 
gauche ; cette douleur était continue, mais avec exacerbation 
nocturne. 

Le. 3 mai l’hémianesthésie a complètement disparu, mais 
on trouve encore de la déviation de la luette et l’altération 
de la parole. Les mouvements d’élévation et de flexion dor¬ 
sale de la langue ne se font pas. Ces deux phénomènes 
morbides, joints à la douleur céphalique localisée, persistent 
avec opiniâtreté. Le 24 septembre 1875, jour où le malade 
a été examiné pour la dernière fois , il ne reste que 
quelque chose d’msolitndans l’articulation des mots. 

M. Galmettefait suivre cette observation d’un historique de la 
localisation de l’hémianesthésie, nous n’avons pas à en parler 
parce qu’il a été fait plus complètement dans la Gazette 
(n”' 10, 23 et 24, 1876) ; mais rapprochant son observation 
d’autres observations publiées par Gubler (1860), par Bailly 
{Des paralysies consécutives à quelques maladies aiguës, 
Paris, 1872), par Fritz {Etude clinique 'sur les divers sym¬ 
ptômes spinaux observés dans la fièvre typhoïde, 1864), de 
Cbédevergne {De la fièvre typhdide et de ses manifestations 
congestives, inflammatoires et hémorrhagiques vers les prin¬ 
cipaux appareils de l’économie, 1866), M. Calmette donne 
les conclusions suivantes : 

1“ L’hémianesthésie consécutive à la dolhiénentérie estun 
phénomène très-rare, mais que l’on peut assimiler aux 
autres troubles du système nerveux observés au début de la 
convalescence. 

2° Les troubles correspondent souvent à des altérations 
portant sur les centres nerveux, moelle épinière et encé¬ 
phale. 

3“ Ces altérations peuvent être congestives, inflammatoires 
et hémorrhagiques. 

{Union médicale, 11“® 86, 89 et 92, juillet et août 1876.) 

BIBLIOGRAPHIE 

Tv.iîté cliniiiuc des maladies do l’iitcrns, par J.-N. 
Demarquay, chirurgien des hôpitaux de Paris, membre de 
l’Aeadémie de médecine et M. le docteur 0. Saiot-Vel. 
In-8 de 600 pages, avec figures intercalées dans le texte. 
— V. Adrien Delahaye et G”. Paris 1876. 

Quand une mort prématurée est venue surprendre De¬ 
marquay dans la force de Tâge et la plénitude de sou talent, 
le livre que nous avons outre les mains était depuis longtemps 
conçu ; avec l’aide de M. le docteur Saint-Vel, son ami, il en 
avait colligé les matériaux, préparé le plan et commencé 
la rédaction. En mourant, il a confié à son collaborateur le 
soin d’achever ce travail depuis si longtemps caressé. Celui- 
ci a rempli sa tâche avec dévouement. Pendant toute la 
période préparatoire il avait travaillé avec Demarquay ; chaque 
chapitre important avait été l’objet de longues conférences, 
et par une pieuse condescendance il a, dans bien des points, 
reproduit presque textuellement les opinions de Demarquay 
dans leurs plus minutieux détails. Mais il ne s’est pas effacé 
devant le maître, et c’est bien un travail fait en commun et 
non pas un ouvrage de Demarquay, publié par M. Saint-Vel 
que le lecteur a devant lui. 

Les maladies utérines, depuis dix ans, ont été l’objet de 
bien des publications importantes, de bien des livres devenus 
classiques ; et cependant nous ne craignons pas de le dire, 
au milieu de tous ces travaux remarquables, l’ouvrage de 
MM. Demarquay et Saint-Vel prendra une place à part, 
surtout par son côté clinique. Il faut en effet qu’on se .sou¬ 
vienne que les matériaux en ont été puisés à la Maison munici¬ 
pale de santé, là où viennent aboutir bien des cas compliqués, 
non-seulement de Paris, mais de la France entière et même 
de l’étranger. 

C’est, en effet, surtout au point de vue clinique que ce 
travail est conçu, et dans bien des' chapitres il sera fa die de 
reconnaître que la description de la maladie remet le malade 
devant les yeux. 

Nous ne prendrons pas le livre chapitre par chapitre; nous 
nous bornerons à signaler quelques passages qui offrent un 
intérêt plus nouveau, et en négligeant les détails nous no 
manquerons pas à notre tâche, croyons-nous, car la plupart 
de nos lecteurs liront tôt ou tard le livre lui-même. 

L’étude de la Mèlrile ne comprend pas moins de 140 
pages, et l’on peut dire que ce sujet est traité complètement. 
G’est pendant la période d’activité sexuelle, alors que l’utérus 
est le siège d’une action nutritive extrême que se montre la 
métrite. Aucune affection n’a peut-être donné lieu à plus de 
divergences entre les auteurs, à des discussions plus pas¬ 
sionnées. La cause en est que les divers tissus qui composent 
l’organe de la gestation, non-seulement sont fort disparates 
et peuvent ainsi repondre d’une façon différente aux agents 
d’irritation, mais plus encore peut-être, qu’un même tissus, 
une même membrane, s’enllammera d’une manière ou 
d’une autre, sécrétera à un moment, proliférera à un autre, 
suivant l’état physiologique dans lequel elle est au moment 
où elle est touchée par l’agent vulnérant. 

Outre ces divergences dont on trouve la cause dans 
l'utérus lui-même, il y a encore l’influence des causes géné¬ 
rales, de la manière d’être du sujet qui retentit sur l’utérus 
comme sur les autres organes. Ajoutons que soumis à' 
des causes quasi traumatiques et bien souvent répétées, 
l’utérus doit souvent s’enflammer. La métrite, si l’on se 
laisse guider par le simple raisonnement, doit donc être une 
maladie fréquente ; or la clinique vient ici vérifier les prévi¬ 
sions théoriques et MM. Demarquay et Saint-Vel croient 
quelle est de toutes les affections utérines de beaucoup la plus 
répandue. Gette opinion n’est pas admise sans conteste par 
tous les praticiens, et nous devons signaler, comme ayant un 
grand intérêt,. le passage dans lequel les auteurs plaident 
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avec éloquence et coiiviolioii la cause de la métrile, et cher¬ 
chent à établir que beaucoup d’alfections qu’on reijarde 
comme étrangères à riullamination ne reconnaissent pas 
d’autres causes. Mais en même temps ils croient que dans 
l’étude de la métrite les divisions ont été beaucoup trop 
multipliées, et qu’en étudiant quelques types bien définis, il 
devient facile d’y faire rentrer tous les cas particuliers si 
l’on tient compte des circonstances dans lesquelles ils se sont 
développés, des causes qui les ont produits et plus encoie 
peut-être de l’état général des malades. 

Ceci dit, nous laisserons de côté tout le chapitre con¬ 
sacré aux métrites, et nous nous bornerons à rendre compte 
de la très-intéressante étude que les auteurs ont consa¬ 
crée aux inflammations utérines développées chez les vierges. 

La métrite peut-elle exister chez les vierges ? (l’est là une 
question qui n’est pas absolument résolue pour tout le 
monde, mais hâtons-nous de dire que MM. Demanpiay et 
Saint-Vel se prononcent franchement pour l’affirmative. 

« L’état de virginité ne prévient pas te développement des 
maladies utérines, disent les auteurs ; or chez la vierge ce 
sont les troubles de la menstruation et la métrite qui domi¬ 
nent. » La métrite du corps et celle du col, la métrite 
catarrhale, s’observent chez les vierges aux différentes phases 
de la vie sexuelle, coïncidant -avec l’établissement difficile 
ou douloureux de la menstruation, avec les désordres que 
des causes variées amènent dans te cours de la fonction, et 
avec les troubles qui souvent précèdent sa cessation. La 
métrite est sans doute plus rare chez elles puisque les causes 
principales qui l’occasionnent, les conséquences des rap¬ 
ports sexuels et les modifications de la grossesse suivie des 
accidents do la parturition, sont rayées de l’étiologie ; elle est 
toutefois moins rare qu’on ne pourrait le penser. 

Bien que l’assertion repose sur les statistiques, on peut 
dire que les corps fibreux, les kystes abdominaux et le 
cancer sont relativement aussi fréquents chez les vierges que 
chez les multipares. Pourquoi chez les premières ces lésions 
du déclin d’une fonction seraient-elles fréquentes, tandis que 
celles correspondant à l’étahlissement et à la période active 
de cette mémo fonction, comme les métrites ? no le seraient 
pas ? La cause productrice principale de la métrite virginale 
provient des troubles do la menstruation. Or ils sont loin 
d’être rares chez la jeune fille. Elle présente souventla dysmé¬ 
norrhée et la ménorrhagie liées à la chloro-anémie. La 
dysménorrhée sans lui être exclusive est presque son 
apanage, et se modifie souvent d’une manière complète sous 
l’influence des rapports sexuels et de la parturition. Ne 
peut-on pas se demander avec la réserve exigée par une 
question à laquelle on no saurait répondre, si les réactions 
physiques et morales d’un état contre nature, en définitive, 
comme la virginité qui se prolonge, réactions qui ne sont pas 
sans exercer de fâcheuses influences sur la menstruation, 
n’ont pas une certaine part dans la production des métrites, 
comme plus tard dans celle des tumeurs fibreuses et du 
cancer ? 

Ce (jui a fait croire à la rareté de la métrite virginale, 
et qui l’a fait souvent méconnaître, c’est qu’elle n’est pas 
comme ces dernières affections, aisément visible et tangible. 

Après l’étude de la métrite virginale, les auteurs dans un 
long cbapilro nous donnent un exposé complet des divers 
traitements des métrites ; tes méthodes sont exposées dans 
leur ensemble, puis chaque agent médicamenteux, chaque S recédé opératoire est l’objet d’une élude détaillée. On voit 

onc que le chapitre des métrites est aussi complètement 
eximsô qu’il était utile. 

Les corps fibreux de l’utérus, les myomes, forment l’objet 
du chapitr(r''Süivant. L’étude anatomique, la genèse, le 
développèment de ces tumeurs sont analysés et soùvent 
appuyés sur des faits particuliers du plus haut intérêt ; les 
rapports des corps fibreux avec la grossesse et la parturition 
ne sont pas négligés. Enfin les auteurs arrivent à la question 
si importante du traitement. 

On peut dire qu’il y a seulement quelques années le trai¬ 
tement des corps fibreux utérins n’existait pas. Depuis, des 
tentatives sérieuses et rationnelles ont été tentées, et si dans 
beaucoup de cas les moyens employés ont complètement 
échoué, on peut cependant dire qu-’on possède assez de cas 
de guérison pour que les méthodes doivent être étudiées 
davantage et souvent appliquées. L’ergot de seigle qui 
permet d’espérer la contraction, puis l’atrophie des tumeurs, 
est un agent thérapeutique qui a rendu bien des services ; et 
la gastrotomie a, entre les mains de chirurgiens habiles, 
délivré bien des femmes de tumeurs réputées incurables. 
Ces procédés de traitement sont dans 1 ouvrage de MM. De- 
marquay et Saint-Yel l’objet d’une élude approfondie et qui 
restera encore longtemps le dernier mot sur la question. _ 

Il est une variété de corps fibreux de l’utérus qui avait 
surtout fixé l’attention de Demarquay ; nous voulons parler 
de ceux qui se vascularlsent d’une manière excessive, et se 
transforment en quelque sorte en tissu érectile. Demarquay 
avait voulu que ces tumeurs occupassent dans son livre une 
place d’honneur. M. Saint-Yel a donné à celte étude tous les 
développements qu’elle pouvait comporter. Le point le plus 
nouveau de ces recherches consiste â établir que les myomes 
caverneux peuvent devenir une variété de ces polypes connus 
sous le nom de polypes intermittents. Deux observations 
recueillies dans le service de Demarquay montrent le méca¬ 
nisme de cette intermittence. Dans ces deux cas il s agissait 
de tumeurs musculaires, dont le tissu était dans tous les 
sons sillonné de cavités vasculaires, tapissées par la metn- 
brane interne des vaisseaux. Quand la tumeur était gorgée 
de sang elle triplait de volume, quand au contraire on la 
comprimait de manière â faire disparaître autant que possible 
les cavités des vaisseaux, il en résultait une tres-notablc 
diminution. Ou comprend que si sur le vivant a tumeur 
pouvait tantôt être gorgée de sang, tantôt vide, elle pouvait 
ou bien faire saillie dans la cavité du col, ou bien se cacher 
profondément dans la cavité utérine, et être ainsi taiitol 
accessible, tantôt inaccessible quand on la recherchait. Mais 
pouvait-il en être ainsi ? La disposition des fiiisceaux muscu¬ 
laires qui formaient la plus grande partie de ces tumeurs, 
prouve qu’au moins elle pouvait dans certains cas notable¬ 

ment diminuer. . i • 
Autour des cavités vasculaires, les fibres musculaires 

étaient disposées en anneau sous une forme concentrique, 
de sorte que quand elles venaient à entrer en contraction, 
il devait en résulter un effacement notable des vaisseaux et 
liai' conséquent une diminution de la tumeur. On voit donc 
que pour certains cas, au moins, l'explication des polypes 
intermittents est fournie par ces faits. 

Nous ne pouvons pas nous étendre, comme nous 1 eussions 
désiré, sur les chapitres suivants ; 1 histoire des polypes 
muqueux de l’utérus, celle si intéressante des tumeurs cys- 
tiques de cet organe, nous fourniraient à elles seules plus de 
développements que n’eu comporte cette revue. 

Dans un chapitre fort important les auteurs entreprennent 
l’histoire des déviations utérines et des déplacements de la 
matrice. L’étiologie est traitée très en detail car les auteurs 
montrent que c’est le plus souvent en se tenant en garde 
côiilre les causes qui produisent ces accîdenls qu on évite 
ces infirmités si pénibles pour les femmes • la prophylaxie 
constitue ainsi un chapitre important du traitement. L énumé¬ 

ration et l’examen critique des diverses variétés de pessaires 
méritent encore l’attention et les détails dont ils sont 1 o^e 

Enfin l’étude, des affections ulennes se termine P»'' ceUc 
du cancer. Au point de vue clinique, diagnostic et traite 
ment, c’est là un des meilleurs chapitres de 1 ouvrage ; l 
IÎ9 peut se résumer, il faut le lire pour en comprendre 

^ "ll’oulmge tel qu’il était conçu devait comprendre deux 
volumes, et le second être consacre aux ^^Jodies des 
annexes! M. Sainl-Vel a ajouté au premier volume le chapitre 
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vaginisme que nps lecteurs connaissent (voy. Gaz. hebcL, 
1875), et qui montre dans quel esprit celte seconde partie 
eût été conçue. 

Nous ne nous somnoes étepdu qup sur deux points ; c’était 
pouc nous pue ppcessité ; piais que nos lecteurs se per- 
sufident qup les pulrps cliupitrcs sont analogues à ceux-là, 
et nous soinipes ponvajncq qu’ils accepteront cet ouvrage 
comme un des meilleurs qui aient jamais été écrits sur ce 
sujet. 

H. CitouppE. 

YARIÉTÉS 

M. eOBLBY. 

Lundi dernier une réunion d’amis et de collègues rendait 
les derniers honneurs à M. Gobley. L’Académie était repré^ 
senté par MM. H. Bopley, vice-prés'ideut, IL Roger, secrétaire 
annuel (le président et le secrétaire perpétuel étalent absents 
de Paris). Aucun discours n'avait été ppéparé au nom de 
l’Académie, et c’est seulement à la sortie do l’église que les 
collègues du défunt ont prié l'un d'eux de prendre la parole 
sur la tombe. 

M. le docteur Delpecha su trouver dans les souvenirs de sa 
vieille amitié les principaux traits d’une chaleureuse impro¬ 
visation dans laquelle il a retracé en quelques paroles émues 
la carrière scientifique et professionnelle de M. Gobley et 
rappelé les qualités éminentes de l'homme de bien que nous 
regrettons. 

M.E. R. Perrin, aunom de la commission d’hygiène, M. Blon¬ 
deau. au nom de la Société de pharmacie, ont successivement 
pris la parole. 

M. Gobley avait dirigé pendant longtemps avec un snpcès 
complet une des pharmacies les plqs connues de Paris, R 
ayait profilé des rares loisirs que lui laissaient ses occupations 
professionnelles pour se livrer à dos recherches scientifiques 
importantes et qui lui ouvrirent les portes de l’Académie. 
Nous citerons parmi ses travaux les plus importants et les plus 
originaux, ses Reçherches culmiques sur les matières 
GRASSES CONTENUES DAKS LE SANG VEINEUX PEl’iIQMME (1852), 
(ilavait le premier retirédusang la lécithine et lacérébrine); 
ses Recherches chimiques sur le jaune u’œuf (deux mé¬ 
moires, 1856); ses Etudes sur le champignons de couche 
{Annales de chimie, 1856) ; quelques recherches antérieures 
sur les œufs de poisson (1850). 

Ces diverses études portaient toutes le cachet de sagacité 
et d’observation conscièncieuse qui distinguaient tous les tra¬ 
vaux de M. Gobley. Leur valeur fut rapidement appréciée par 
les juges compétents, pt la réeqmpense né se fit pas attendre. 

Membre de l’Académie de, médecine, officier de la Légion 
d’honneur, Gobley était un des dignitaires de la société sa¬ 
vante à laquelle il appartenait. 

Atteint depuis Inngtemps de manifestations arthritiques, il 
était allé, à la fin de juillet, renouveler à Bagnères-de-Luclion 
une saison qui lui avait été fort profitable l’année dernière. 
C’est à la station thermale même qu'il contracta la pneumonie 
à laquelle il devait succomber, et qui prit {dès le défint uu 
caractère alarmant. Cependant vers le douzième jour de la 
maladie une amélioration sensible et soutenue avait donné 
quelques espérances an dpclenr Earrié, qui lui prodiguait 
ses soins, à M. le docteur Delpech, accouru de Paris au 
secours de son ami. Ges espérances ont été trompées, et la 
maladie, pouTsuiyant son cours, a raarehé vapidenient à son 
terme, êiileyant à sa famille un chef aimé et respecté, et à ses 
amis et collègues le plus bienveillant des hommes et le plus 
modeste des Savants. 

Cettà-famille déjà si éprouvée avait su par un soin pieux, 
cacher, ûÀl. Gobley uq affreux malheur qui eût certainement 
hâté sa fia et cruellement troublé ses derniers moments. Un 

de ses gendres appelé à Ludion par la maladie de sou beau- 
père, était tombé dans un précipice où il y avait trouvé la mort. 
M. Gobley n,a rien su de ce terrible événement. 

Bl. 

Chronique de l’étranger. 

AMÉRIQUE,— DISCOURS INAUGURAL DE M. MARION SOIS. LA PROFESSION 
WÉniCALE.— CONGRÈS INTERNATIONAL DE PIIILADELPIIIB. ^ PARTIE 
MÉDICALE DE L’EXPOSITION UNIVERSELLE. - ÉTAT SANITAIRE DE LA 
VILLE. — LE COMMERCE DES DIPLOMES. — PRIX DE L’UNIVERSITÉ 
D’HARVARD. — NOUVEAU JOURNAL. 

^ Le discours inaugural lu par le docteur Marion Sims à la séance 
d’ouverture du congrès de l’Association médicale américaine, et 
dont nos lecteurs ont pu lire uu extrait dans la Gazette .(n“ 28, 
1876), a soulevé de vives récriminations en Amérique. Dans uu 
passage de son discours, M. Sims critiquait les lois sévères de la 
déontologie médicale, qui interdisaient à un médecin le droit de 
retirer les béuélices pécuniaires de ses propres inventions, t Qu’un 
médecin invente uu instrument nouveau, le gaivanocautère par 
exemple, et, d’après le code professionnel, il ne pourra pas, il 
n’osera pas prendre un brevet. Pourquoi donc le priver de la juste 
récompense de son travail? Quel bien fait au public le tort qu’on 
lui impose et qui ne sert qu’à enrichir un fabricant d’instruments? 
Si quelques membres honorables de notre profession avaient le 
courage de passer outre, leiir exemple établirait un précédent qui 
ferait tomber la loi en désuétude, i La plupart des journaux amé¬ 
ricains critiquent ces paroles du docteur Sims. Si l’on autorise le 
médecin à prendre un brevet pour un instrument, disent nos con¬ 
frères, on devra également lui permeltré de prendre un brevet 
pour les médicaments. Nous partageons certainement cette manière 
de voir; nous désirerions vivement qu’elle fût mise en pratique 
sur le contment américain, où le commerce des Patent medicines 
est plus florissant que partout ailleurs. 

Un autre point dé l’Adresse de JI. Sims n’a pas obtenu l’ap¬ 
probation de la profession inédicale. Parlant de l'Association 
américaine, il dit que t celte corporation n’a pas réussi à exercer 
uneinlluence dirigeante sur les écoles de médecine, bien que ce fût 
l’objet spécial (lo son organisation. » Tout en reconnaissant l’infé¬ 
riorité des éludes médicales en Amérique, nous pensons que l’As¬ 
sociation a eu une inlluence notable sur l’enseignement de la 
médecine et qu’elle a été pour beaucoup dans les derniers per¬ 
fectionnements introduits dans les écoles ; elle a en outre coritribué 
à la fondation d’un grand nombre de sociétés savantes locales, et 
son inlluence rayonne sur tout le territoire des Etats de rUnioii. 

— Il ne faut pas confondre ce congrès annuel de l’Association 
médicale américaine, qui à èu lieu au mois de juin dernier sous la 
présidence de M. Marion Sims (voy. Gaz. hebd.,i816, ii" 28), avec le 
Congrès médical international, dont nous avons fait connaître le 
programme depuis longtemps' et qui doit avoir lieu au milieu de 
septembre, à Philadelphie, sous la présidence du docteur Samuel 
Gross. Ce dernier Congrès a un caractère tout à fait international 
et sera constitué par les délégués des sociétés savantes du monde 
entier. Il nous suffira de citer quelques noms pour donner une idée 
de rimporlancc de colle réunion. Parmi les visiteurs anglais nous 
nommons au hasard MM. Tufiiell et William Stokes (de Dublin); 
Simpson et Finlay (d’Edimbourg), Morell Mackenzie, Lauder 
Prunton, Henri Power et William Adams (de Londres). Nous cite¬ 
rons encore parmi les visiteurs étrangers, MM. Warlomont, Brown- 
Séquard, Engelsted et Ilanseii (de Copeiibague). Le professeur 
Lebert, qui deviiit présider une des sectioiis,_ a fait savoir qu’il no 
pourrait se rendre au meeting pour dos motifs de santé. 

— Nous constatons avec plaisir que les sciences médicales sont 
très-bien représentées à la grande exposition de Philadelphie. Le 
gouvernement américain a exposé un hôpitaLinodèle de 24 lits, 
construit sur le môme plan que les hôpitaux actuellement en usage 
dans l'armée. On trouve dabS ce petit hôpital une collection des 
appareils les plus nouveaux et les plus perfectionnés pour le trans¬ 
port des blessés. On y remarque égaleméiitle modèle d’un vaisseau- 
hôpital très-ingénieux. Les salles desétages supérieurs contiennent 
un arsenal très-complet de la chirurgie contemporaine. 

Un autre hôpital a été installé dans l’exposition, non pas comme 
curiosité, mais dans lebut plus pratique de donner des soins immé¬ 
diats aux blessés et aux malades. U fonctionne admirablement 
bien, et tous les visheurs sont unaniinés à reconnaître l’excèilent 
fonctionnement-du service médical de-RExpositioh qui a été confié 
au docteur William Pépper. ' - ' 
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— Queliiues bruits alariuanls ayant etc répandus sur l’état sani¬ 
taire de Philadelphie, M. Pepper vient de publier quelques statisti¬ 
ques intiiressantes qui indiquent le chiffre de la mortalité dans les 
principales cités du monde pendant ces quatre ou cinq dernières 
années : 

Nombre d'annt^cs. Population. Mortalité. Moyenne par 1000. 
Vienne. 5 648550 20421 31,42 
New-York. 5 994 458 29 601 29,93 
Uerlin. 4 950000 28420 29,91 
Londres. 5 3284488 76 741 23,33 
Paris. 4 1851 792 42724 23,06 
Philadelphie... 5 744831 16573 22,27 

A ce tahleau, qui est tout en faveur de Philadelphie, il faut 
ajouter que celte ville a récemment présenté des conditions sani¬ 
taires qui n’avaient jamais été observées dans une grande cité. En 
1874, alors que la population élail de 775000 habitants, le chill're 
de la mortalité n’était que de 14966, ce qui fait une moyenne de 
19,3 pour 1000. Cet état sanitaire est attribué à l’abondance et à 
l’excellence des eaux, à la quantité de squares et de parcs, qui 
permettent aux habitants les plus pauvres de respirer un air pur, 
et enfm à l’absence d’agglomération et d'encombrement. Les 
745000 habitants de Philadelphie sont, en effet, renfermés dans 
une aire de 129 milles carrés, ce qui constitue un espace considé¬ 
rable pour chaque habitant. 

— Nous avons si souvent entretenu nos lecteurs de l’université 
américaine qui faisait le commerce des diplômes, que nous croyons 
leur être agréable en leur annonçant que le propriétaire fondateur 
de cette université, — un certain docteur Buebanan, — vient de 
se retirer des affaires et d’abandonner son établissement, qui est 
maintenant fermé. Cet. habile industriel, Ecossais d’origine, a 
acquis dans le commerce des diplômes une fort jolie fortune ; 
mais on nous assure que depuis quelques années, grâce aux indis¬ 
crétions de la presse médicale, les affaires avaient cessé d’élre 
prospères. Le prix des diplômes avait baissé, et l’on pouvait être 
docteur pour lUO francs au lieu de 500 francs; mais malgré celle 
notable diminution des tarifs les demandes étaient de plus en plus 
rares. 11 est donc peu probable que le docteur Buchanan ait ren¬ 
contré un successeur. 

— Les prix fondés par M. Boyleston et distribués par l’université 
d’Harvard ont été décernés cette année à M. Gill^ Wylie pour son 
mémoire sur la construction des hôpitaux, et à madame Marie 
Putnain Jacobi pour son mémoire intitulé : a Le repos physique 
et mental est-il nécessaire à la femme pendant la période mens • 
truelle’? » 

Ces prix, de la valeur de 1000 et de 2000 francs, sont annuels. 
Voici les siycts mis au concours pour l’année 1877 : 1“ uLes épi¬ 
démies et les affections contagieuses sont-elles causées par l’intro¬ 
duction d’un agent toxique dans l’eslomac ou par toute autre 
cause’? ï; 2“ « Iniluence de la gymnastique sur la sanlé». Nous 
rappelons que les mémoires peuvent être écrits en langue française 
et doivent être adres.sés à l’université d’Harvard. 

— L’.Yssociation américaine pour l’avancement des sciences 
sanitaires {American public hcalth Association) tiendra son 
congrès annuel à Boston du 3 au 6 octobre 1876. Les sujets sui¬ 
vants seront l’objet d’une discussion spéciale : dispositions et 
réglementation dus abattoirs; mesures préveutives de la fièvre 
jaune; règles d’hygiène qui doivent présider à la construction des 
maisons et édifices publics ; inilueuce du gaz d’éclairage sur la 
santé. Le docteur Austin Flint doit prononcer un discours inaugural 
sur «les aliments et leurs relations avec la santé publique d, et le 
docteur Charles Adams doit présenter une série de propositions 
tendant à augmenter la sécurité des voyageurs sur les chemins de 
fer et les bateaux à vapeur. 

— Nous terminons cette chronique en signalant l’apparition à 
New-York d’un nouveau journal ; tue Archives of clinical sürgerv, 
publié sous la direction du docteur Edward Bermiugham. Le premier 
numéro contient des mémoires originaux des docteurs Gaillard 
Thomas, Stimson, Stephen Smith. Une série de collaborateurs aussi 
distingués est une excellente garantie de viabilité pour ce nouveau 
journal, qui semble réunir toutes les conditions désirables de 
succès. 

Congrès international d’anthropologie. — Le Congrès inter¬ 
national d’anthropologie préhistorique a été ouvert lundi matin, à 
dix heures, à Saint-Pétersbourg, sous la présidence de M. Pluszki. 
A la presque unanimité, le Congrès a décidé que le français serait 
la seule langue parlée dans les séances. 

FACULTÉ DE MÉDECINE DE LILLE. 

Décret du 31 août 1876. 

L’enseignement de la Faculté mixte de médecine et de phar¬ 
macie de Lille est constituée comme il suit : 

Une chaire de physiologie ; une chaire d’anatomie ; une chaire 
d’anatomie pathologique et histologie normale élémentaire ; une 
chaire de pathologie et thérapeutique générale ; une chaire de pa¬ 
thologie interne ; une chaire de pathologie externe ; une chaire de 
médecine opératoire ; une chaire de matière médicale et thérapeu¬ 
tique; une chaire d’histoire naturelle; une chaire de chimie orga¬ 
nique; une chaire de chimie médicale; une chaire de physique; 
une chaire d’hygiène ; une chaire de médecine légale ; une chaire 
de pharmacie; deux chaires de clinique interne; deux chaires de 
clinique externe ; une chaire de clinique obstétricale et accouche¬ 
ments. 

Décret du 1®'' septembre 1876. 

Sont nommés à la Faculté de médecine et de pharmacie de Lille : 
Professeurs de clinique interne. — MM. Cazeneuve et Wanne- 

broucq. 
Professeurs de clinique externe. — MM. Parize et Houzé. 
Professeur de pathologie externe. — M. Morisson. 
Professeur de clinique obstétricale et accouchements. —M. Pillât. 
Professeur de médecine opératoire. — AI. Paquet. 
Professeur de chimie minérale. — AL Garreau. 
Professeur de matière médicale et thérapeutique.—AI. Joire. 
Professeur d’anatomie pathologique et histologie normale élé¬ 

mentaire. — M. Coyne. 

Nécrologie. — Nous apprenons la mort de sir Edward Ililditch, 
ui occupait une haute position en Angleterre et avait été médecin 
e l’hôpital maritime de Greenwich. Sir Edward était médecin 

honoraire de la Reine depuis 1859 et le Knighthood lui avait été 
conféré eu 1865. 

— Une autre sommité médicale anglaise, le docteur Rayny 
vient de mourir à Glascow à l’âge de quatre-vingt-trois ans. 
Rayny avait occupé pendant de longues années la chaire de mé¬ 
decine légale à l’Université de cette ville; il était l’ami de Lockart 
et le gendre de Walter Scott. 

— Nous avons encore à annoncer la mort d’un médecin anglais 
distingué, le docteur Francis Edwards. 

— En France, nous signalerons la mort de AI. Ilaulshalter, mé¬ 
decin Irès-eslimé de Sierck, et de AI. le docteur Jean, membre de 
l'Association des médecins du Calvados. Ce dernier a succombé à 
la suite d’une angine couenneuse coniraclée au lit d’un malade. 

— La Belgique vient de perdre AL le docteur Breyer, un des 
rédacteurs de I’Art médical belge. 

Correspondance. — A AL le dociour P., à Pragues. L’ouvrage 
en question n’est pas à la disposition de la Gazette hebdomadaire. 
Ecrire au secrétaire de la Société, à l’Ecole pratique. 

État sanitaire de Paris: 

Du 25 au 31 août 1876, on a constaté 1034 décès, savoir : 
Variole, 7.—Rougeole, 25.—Scarlatine, 5.—Fièvre typhoïde, 

78. — Erysipèle, 4. — Bronchite aiguë, 26. — Pneumonie, 40. 
— Dysentérie, 6. — Diarrhée cholériforme des enfants, 54. — 
Choiera infantile, 0. — Choléra, 1. — Angine couenneuse, 12. 
— Croup, 18. —Affections puerpérales, 5.— Autres affections 
aiguës, 357. —Affections chroniques, 351, dont 151 dus à la 
phthisie pulmonaire. — Affections chirurgicales, 46. — Causes 
accidentelles, 19. 

SOMMAIRE. — Paris. Le purpura Iie'morpliagiquc et les maladies pdtc’cliialcs. — La 
FacuUé de médecine de Lille. — Travaux originaux. Dermatologie : Élude sur 
une espèce de purpura d’origine nerveuse. — Congrès scientifiques. Association 
française pour l’avnnccmcnt des sciences (Session de Clermont-Ferrand). — Asso- 

. ciation médicale anglaise. ~ Sociétés SAVANTES. Académie des sciences. — Société 
médicale des hapilaux. —Société do chirurgie. — Revue des journaux. Observation 
d’hémianesthésie consécutive à la fièvre typhoïde. - Bibliographie. Traité clinique 
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Feuilleton. Leçons sur l’hygiène et la prophylaxie des maladies vénériennes. 

G. AIasson, Propriétaire-Gérant. 
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HISTOIRE ET CRITIQUE 

de l’obésité. 

La Gazette iiebdomadaibe, par la plume de M. Blachez, 
s’est déjà occupée de l’obésité (1875, p. 33). Nous allons y 
revenir en prenant plus particulièrement pour base de cette 
étude : la thèse de M. le docteur Philbert {Du traitement de 
robésité et de la polysarcie), son mémoire sur le traitement 
de l’obésité par les eaux de Brides, la thèse de M. Glais {De 
la grossesse adipeuse), et enfin la thèse de M. le docteur 
Worthington (De l'obésité). A propos de la thèse de M. Phil¬ 
bert, M. Blachez, après avoir décrit les symptômes successifs 
de cette affection, e.\aminalt les divers traitements préconisés. 
Nous n’avons pas l’intention de revenir sur les troubles phy¬ 
siologiques et pathologiques qu’entraîne avec elle l’obésité, 
troubles variables selon le degré de l’accumulation de la 
graisse dans les tissus ; nous ne pouvons que renvoyer au 
tableau qu’en trace notre savant collaborateur ; mais l’impor¬ 
tance de la question thérapeutique n’ôte rien à celle de la 
question anatomo-physiologique. Il est intéressant de savoir 
où et comment se forme le tissu pathologique. C’est sur quoi 
M. Philbert a trop légèrement passé ; c’est ce que M. le docteur 
Worthington a étudié avec soin dans sa thèse inaugurale, et 
c’est ce que nous allons examiner après lui. 

Et d’abord doit-on faire une distinction entre l’obésité et la 
polysarcie? M. Philbert commence par dire nettement que le 
but de son travail est de séparer deux affections différentes 
qui jusqu’ici ont été confondues à tort sous le môme nom, et 
il considère la polysarcie comme une affection spéciale de 
l’adolescence ; quelques lignes plus loin il ajoute, il est vrai, 
et nous sommes alors complètement de son avis, que l’obésité 
et la polysarcie sont une même affection, que la' première 
précède la seconde; que la polysarcie*est, en un mat, la 

seconde période de cette affection. M. Worthington n’admet 
pas plus que nous la distinction de M. Philbert; au point de 
vue pathologique, l’obésité et la polysarcie étant déterminées 
par la même lésion, une hypertrophie du tissu adipeux, il 
est donc inutile de donner un nom différent à chacune des 
périodes de cette hypertrophie. 

Nous n’avons pas à examiner le rôle des matières albumi¬ 
noïdes ou azotées neutres dans la production de la graisse, 
ni le mode de formation des matières grasses aux dépens des 
principes amyloïdes et sucrés, ni l’importance de leurs trans¬ 
formations dans la production du tissu adipeux ; on trouvera 
cette étude dans tous les ouvrages de physiologie. Mais un 
point intéressant est de savoir où se forment ces cellules 
adipeuses qui, par leur reproduction incessante et par leur 
augmentation de volume, constituent l’état pathologique qu’on 
nomme l’obésité. 

On sait que normalement les cellules adipeuses sont des 
cellules à parois transparentes, extrêmement minces; les 
unes contiennent un noyau dans l’épaisseur même de la paroi, 
noyau gris ovoïde, qui fait saillie plutôt à sa face interne que . 
sur sa face externe; les autres n’en contiennent plus. « La 
cellule, ditM. Ramier (Traité technique d'histologie, p. 344), 
présente la forme d’un vaste utricule limité par une mem - 
brane à double contour. Laigraisse, reconnaissable à sa ré¬ 
fringence, n’occupe qu’uiîe portion de sa cavité ; le reste est 
rempli par du protoplasma finement granuleux et un liquide 
ti’ansparent ; en un point se montre un noyau vésiculeux 
muni d’un ou deux nucléoles. » Quelquefois, mais rarement, 
une cellule contient deux noyaux. On pensait autrefois que ces 
cellules s’accumulaient dans le tissu lamineux, mais il est 
démontré aujourd’hui qu’elles sont distinctes de ce tissu : 
elles forment par leur réunion le tissu adipeux, dans lequel 
les fibres du tissu lamineux ne jouent qu’un rôle secondaire. 
Leur diamètre est de 3 à 8 centièmes de millimètre; elles 
s’agglomèrent et forment par leur réunion de petites masses 

■ FEUILLETON 

PACüLTÉ DE Médecine de paris. 

Lvçoua sur l'hygiène et In iirophylaxic des mnlndiès 
-vénériennes. 

(Suite. — Voyez les numéros 29, 30, 32, 31 et 30). 

Messieurs, 

J’ai consacré les deux dernières leçons à l’indication des 
moyens que la science moderne a proposés pour arriver à la 
u'éservation personnelle et à la préservation familiale des ma- 
adies vénériennes. Plusieurs de ces moyens sont communs 

aux trois maladies ; la plupart d’entre eux sont spéciaux à la 
syphilis. La spécialisation des procédés prophylactiques, 
leur précision, leur adaptation non-seulement aux maladies 
diverses, mais encore aux formes, aux périodes, aux circon¬ 
stances d’une même maladie, voilà la caractéristique de l’hy- 

2" SÉIUE, T. XUI. 

giène moderne. Je le répète, vous ne trouverez rien de sem¬ 
blable chez les anciens. Leur prophylaxie plus générale dé¬ 
daignant, ou plutôt ignorant les conditions particulières des 
maladies contagieuses, tenait pour suspect tout contact, quel 
qu’il fût, et déclarait tout coït impur. De là les mesures uni¬ 
verselles que la sagesse de quelques-uns avait sous forme de 
prescriptions religieuses, fait adopter par tous dans lés rap¬ 
prochements sexuels, même les plus légitimes. Ce danger, 
toujours présent à leur esprit, ils le prévoyaient de loin; ils 
se prémunissaient contre lui de longue date. Tout homme qui 
naît étant prédestiné au coït, ils n’hésitaient pas à le mettre 
dès sa naissance à l’abri des périls futurs par la pratique de 
la circoncision. Chez nous où le progrès des mœurs a relevé la 
dignité et restreint la défiance, où même tout accusé est ré¬ 
puté innocent, la prophylaxie perd ce caractère universel pour 
devenir individuelle; et les moyens que chacun peut employer 

• à son gré varient suivant les cas, se déduisent des parlicula- 
rités du mal et des conditions où if peut être contracté, exi- 

37 
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de 1 à 6 millimètres de diamètre, sur lesquelles se jettent les 
capillaires, dont la distribution et le nombre indiquent assez 
leur importance dans la nutrition de ces cellules. Non-seu¬ 
lement les capillaires se répandent en réseau fin autour de 
ces masses de cellules adipeuses, mais presque toujours 
quelques-uns, extrêmement fins, pénètrent les cellules elles- 
mêmes; aussi la richesse de ce réseau capillaire permet-elle 
d’expliquer facilement la nutrition de ces cellules, et non- 
seulement l’augmentation rapide de leur volume, mais encore 
de leur nombre. Si, par suite d’un trouble dans le système 
capillaire, la circulation ne se fait pas ou se fait mal, on voit 
apparaître l’atrophie de la cellule graisseuse, et par suite du 
tissu adipeux. «Dans l’amaigrissement, dit M. Ranvier, il 
s’accumule à l’intérieur de la membrane une grande quantité 
deliquide séreux, tandis que la graisse diminue progressive¬ 
ment; c’est notamment ce que Ton observe dans les appen¬ 
dices épiploïques de la grenouille à la fin de l’hiver : les cel¬ 
lules adipeuses sont alors remplies d’un liquide séreux, au 
milieu duquel nage librement une granulation ayant la réfrin¬ 
gence de la graisse et dont la couleur est jaune ambré» {loco 
citato, p. 347). M. le professeur Robin est plus explicite en¬ 
core : « Chez les sujets émaciés ou amaigris, on peut remar¬ 
quer souvent une coloration rougeâtre ou orangée de ce tissu. 
Ce fait coïncide avec cette particularité que les cellules adi¬ 
peuses ont perdu une grande partie de la graisse qui les rem¬ 
plissait et que les gouttes huileuses qui existent encore dans les 
cellules flétries ont une teinte d’un jaune orangé très-vif. Etant 
accumulées, ces cellules forment des lobules qui n’ont plus 
celte coloration jaunâtre franche et nette du tissu normal, mais 
bien une couleur rougeâtre qui est plus ou moins prononcée, 
selon le degré d’atrophie des cellules. » (Article Adipeux, 
Dictionnaire encyclopédique des sciences médicales, p. ,25.) 

Tandis que dans l’atrophie des cellules adipeuses on voit 
disparaître peu à peu le contenu de la cellule dont les parois 
s’affaissent et finissent parfois par disparaître, dans l’obésité, 
au contraire, non-seulement il y a formation de nombreuses 
cellules adipeuses dans le tissu lamineux, mais augmentation 
de la goutte de graisse qui la remplit. « On voit de la sorte, 
ditM. le professeur Robin (art. Adipeux, Dict. dessc. méd.), 
apparaître, jiar suite de l’association des lobules adipeux, un 
changement complet de texture au sein de ces régions du 
tissu lamineux, et se produire un tissu différent de celui-ci, • 
bien qu’ayant la même espèce d’éléments pour partie consti¬ 
tuante fondamentale. » La production de la graisse a lieu dans 
l’épaisseur même des éléments anatomiques, et non entre les 

géant ou supposant l’intervention médicale; et s’il y a encore 
des précautions usitées pour le coït, elles n’ont rien de géné¬ 
ral, elles sont tout à fait exceptionnelles, réservées pour le 
coït suspect, pour les relations avec les prostituées. Tels 
étaient, au contraire, le crédit et la vertu des ordonnances 
antiques que les mesures générales„dictées pas une défiance 
universelle paraissaient suffisantes, et qu’on n’y trouve au¬ 
cune disposition spéciale pour les prostituées. Par les minu¬ 
ties de leur propreté, les anciens peuples de l’Orient arrê¬ 
taient la contagion à toutes les sources, dans la prostitution 
comme partout ailleurs. 

Les seuls moyens généraux de préservation adoptés par les 
modernes s’adressent aux foyers principaux des maladies 
vénériennes ; et c’est là encore un des traits caractéristiques 
de notre prophylaxie. Rechercher et combattre les maladies 
vénériennes à leur source ; faire pénétrer au nom de la so¬ 
ciété l’hygiène publique d^s les grands laboratoires de la 
contagion, c’est là une innovation. 

fibres ou entre les faisceaux du tissu lamineux. « C’est, ajoute 
M. Robin, l’analogue de ce qui se passe, mais dans un sens 
différent, lors de la production des tissus tendineux, fibreux 
et séreux.» 

Quelquefois on trouve, même à l’état pathologique, des 
vésicules volumineuses n’ayant aucun rapport direct avec les 
capillaires, malgré l’opinion de Tood et de Bowman, qui sou^ 

. tiennent que chaque.cellule a son vaisseau propre; mais la 
nutrition n’en est pas moins active ; elles se nourrissent en 
empruntant aux cellules voisines, à celles qui sont en rapport 
avec les capillaires, les matériaux nécessaires à leur conser¬ 
vation. Si, au contraire, au lieu de rester dans ces limites 
qui sont les limites que Ton trouve à l’état normal, ces vési¬ 
cules augmentent de volume jusqu’à devenir trois et quatre 
fois plus volumineuses ; lorsque, de plus, tout le tissu adipeux 
de l’organisme, ou simplement même le tissu adipeux d’un 
organe, comme nous le verrons dans ce que Ton a décrit sous 
le nom de grossesse adipeuse, participe à cette hypertrophie, 
que ce tissu adipeux se forme dans dés points de l’organisme 
où normalement on ne doit pas en rencontrer [comme par 
exemple au milieu du tissu conjonctif lâche, qui est situé,entre 
les fibres musculaires striées (Frey, Traité d’histol.)'] et se 
multiplie,—Tétatpathologiquecommence etl’on a l’obésité; 
obésité qui peut très-bien ne s’accompagner [alors d’aucun 
trouble fonctionnel, mais qui si elle augmente amène avec 
elle tous les symptômes sur lesquels M. Blachez a insisté. 
Mais quant à dire, comme Ta répété M. Worthington, que 
tant que la masse de graisse, qui à l’état normal représente à 
peu près la vingtième partie du poids du corps, n’en dépasse 
pas la seizième partie, on n’a pas affaire à une obésité 
morbide; que si, au contraire, cette limite est dépassée, on 
remarque un trouble fonctionnel de tout l’organisme, — 
c’est là, croyons-nous, une hypothèse qui repose sur un fait 
erroné, à savoir que la production du tissu adipeux se fait 
également dans tout l’organisme. Nous verrons, au contraire, 
tout à l’heure que cette exagération de tissu adipeux peut 
avoir lieu sur un organe déterminé dans des profondeurs plus 
grandes que dans le reste de l’organisme ; qu’il n’est donc 
pas besoin, pour qu’il yaitpolysarcie, de l’augmentation indi¬ 
quée par M. Worthington. Ainsi, par exemple, chez des 
individus obèses, mais dont Tobésité n’est pas excessive cepen¬ 
dant, si Ton voit survenir une accélération des mouvements 
du cœur, des sueurs abondantes, de l’étouffement, une gêne 
croissante de la respiration, on doit immédiatement craindre 
une surcharge graisseuse du cœur, et à sa suite tous les 

Obligés de négliger les sources isolées, nous combattons le 
mal dans les grandes agglomérations formées d’individus qui 
par leurs habitudes ou par leur profession sont plus particu¬ 
lièrement dangereux. C’est sur Tannée, sur la flotte, sur les 
ateliers de l’Etat, sur la prostitution enfin que la surveillance 
sociale exerce son action. Tout vénérien est assurément une 
source de mal vénérien, et, à défaut du droit, la société au¬ 
rait intérêt à le rechercher. Mais les individus isolés se déro¬ 
bent ; l’Etat ne peut agir que sur les grandes masses placées 
sous sa direction immédiate. S’il e.xerce sur les soldais, sur 
les marins, comme sur les prostituées, une sorte d’inquisi¬ 
tion corporelle, ce n’est pas parce que tous sont vénériens ; 
c’est parce que les maladies contagieuses se rencontrent 
chez eux en plus grand nombre, et parce que là elles sont 
faciles à atteindre. 

La prostitution est assurément la source principale de ces 
maladies, aujourd’hui surtout où le progrès de la moralité, 
tout en maintenant des catégories intermédiaires, des vices 
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troubles d’une affection cardiaque. Ilyalnen là une surcharge 
graisseuse et non une dégénérescence graisseuse. A l’examen 
histologique on trouve, en effet, tous les éléments muscu¬ 
laires. Dans la dégénérescence graisseuse, au contraire, les 
fibres musculaires présentent des granulations graisseuses et 
finissent par se détruire. N’en est-il pas de môme dans ce que 
M. le professeur Depaul a appelé la grossesse adipeuse? 
M. T. Glais, dans sa thèse de doctoral, définit ainsi cet état 
particulier, qui pourrait en imposer pour une grossesse si 
l’on n’avait recours à trois modes d’examen qui ne devront 
jamais être négligés dans ce cas : le palper, la percussion et 
le toucher : « La grossesse adipeuse consiste en une accumu¬ 
lation subite et rapide de graisse dans la paroi abdominale et 
dans les seins, alors que le plus souvent les autres parties du 
corps ne participent point à ce développement graisseux et 
donnant lieu à certains phénomènes de la grossesse. » Ces 
phénomènes de grossesse peuvent, en effet, tout d’abord in¬ 
duire en erreur ; l’observation de M. Guibout, publiée par la 
Gazette heddomadaire (1859, p. 619) et reprise par M. Glais, 
en est une preuve. Il s’agissait d’une jeune fille de dix-huit 
ans," très-bien élevée, d’une bonne famille, dont les règles se 
suppriment tout à coup, en même temps que l’abdomen elles 
seins prennent un développement considérable. Le caractère 
devient inégal, l’appétit irrégulier, capricieux ; tous les matins 
surviennent sans efforts des vomissements muqueux. Cet état 
se prolongeait; aussi les soupçons de grossesse prenaient-ils 
assez de consistance pour que M. Guibout fût sur le point de 
les déclarer à la famille, lorsque peu à peu, sous l’influence 
de l’hydrothérapie, tous ces symptômes disparurent : les règles 
reparurent, les vomissements cessèrent, le ventre lui-môme 
diminua de volume. 

Nous avons été à même cette année de voir un fait sem¬ 
blable: une femme de vingt-deux ans (fille publique) entrait 
dans le service de M. Oulmont (salle Sainte-Monique, Hôtel- 
Dieu), en se plaignant de n’avoir pas eu ses règles depuis 
cinq mois à peu près ; d’avoir des vomissements, des douleurs 
dans les reins: elle se disait enceinte. Bien que la malade, 
fût obèse, les seins et l’abdomen offraient un développement 
non en rapport avec le reste du corps ; le toucher et l’exa¬ 
men au spéculum montrèrent que le col était parfaitement 
normal. 11 ne s’agissait donc pas là d’une grossesse, mais 
de cette grossesse adipeuse décrite par M. le professeur 
Depaul. A la suite d’un traitement hydrothérapique, les 
règles reparurent, et la malade sortit du service sans qu’il 
y eût cependant la moindre modification dans le. volume des 

seins et de l’abdomen. Nous devons ajouter que cette ma¬ 
lade ne sortait jamais de la maison où elle était, qu’elle 
était alcoolique et avait des habitudes invétérées d’ona¬ 
nisme. Disons à propos de cette observation qu’il est un 
signe sur lequel M. Glais a insisté et dont nous avons 
constaté l’importance au point de vue du diagnostic entre 
la grossesse et cet élat particulier de l’abdomen : c’est la 
situation de la cicatrice abdominale. « Nous dirons, dit 
M. Glais, que l’enfoncement de la cicatrice abdominale 
est un signe pathognomonique, car c’est précisément le 
contraire qui a lieu dans la vraie grossesc et dans toutes les 
tumeurs ou épanchements de liquide qui distendent leventre. 
La cicatrice ombilicale, dans tous ces cas, tend à se mettre 
de niveau avec la paroi abdominale » (p. 19). 

Mais où SC forme le tissu adipeux qui occasionne ce déve¬ 
loppement considérable de l’abdomen ? Selon M. Glais, cette 
accumulation se fait dans le tissu cellulaire sous-cutané 
abdominal. Ce qui le prouve, en effet, c’est que si l’on pince 
la peau de l’abdomen, on forme un pli épais, de la largeur de 
quatre à cinq travers de doigt et quelquefois davantage. 
La profondeur de la cicatrice ombilicale le prouve encore ; le 
tissu adipeux entoure ces fils cicatriciels qui ne peuvent se 
distendre et forment ainsi un entonnoir; le tissu graisseux de 
l’épiploon participe aussi à cette hypertrophie, et ce sont ces 
deux causes réunies qui amènent une augmentation de volume 
parfois si considérable. Mais dans le cas de grossesse adipeuse, 
le développement du tissu adipeux sous-cutané est le fait im¬ 
portant; l’autre est en rapport avec le développement 
exagéré de tout le système adipeux de l’organisme, dévelop¬ 
pement qui peut être effrayant, puisque le grand épiploon, qui 
à l’état normal ne pèse guère qu’une demi-livre, peut s’élever 
à plusieurs livres : trois fois le docteur Wadd {Cursory 
remaries on corpulence or obesily considered as a disease, 
cité par M. Worthington) l’à trouvé du poids de huit livres, 
et Boerhaave cite le cas d’un homme dont le grand épiploon, 
après la mort, pesait trente livres (Wadd, loco cilalo, 

p. 13). 

La grossesse adipeuse est certainement une des formes les 
plus intéressantes de l’hypertrophie adipeuse partielle ; 
aussi ne faisons-nous que mentionner les autres hypertrophies 
partielles qui forment parfois de véritables lipomes, comme 
par exemple des cas d’hypertrophie considérable des seins, 
dont on trouvera des observations intéressantes dans les 
Bulletiks de la Société anatomique, d’hypertrophie du tissu 
adipeux de la vulve, etc. 

moyens et de petites vertus, a divisé la société féminine en 
deux classes : les femmes honnêtes et.les autres. 
Etudions donc ce grand foyer de la contagion. 

Les prostituées n’ont occupé qu’une place restreinte dans 
l’ancien Orient, qui se distinguait cependant par son extrême 
corruption : c’est que débauche et prostitution ne sont pas 
deux termes équivalents ou corrélatifs. On trouve toujours au 
contraire dans les diverses sociétés humaines des variations 
iiiverses entre la débauche et la prostitution. Je neveux pas 
dire que le grand nombre des prostituées propage la pureté 
des mœurs; mais je maintiens que l’austérité d’un peuple pro¬ 
voque nécessairement l’apparition d’une catégorie defemmes 
qui accordent pour de l’argent les complaisances interdites. 
Ce fait paradoxal s’explique facilement : si la débauche est 
universelle, il n’est pas besoin d’une caste spéciale pour 
donner satisfaction à des appétits qui peuvent être assouvis Eartout. Si, an contraire, la famille est lcrmée; si le père fait 

onne garde autour de son foyer et y m.iintieiil scrupuleuse¬ 

ment la dignité et l’austérité, les convoitises génitales ne 
trouvent que difficilement à se repaître; elles attachent un 
prix à leur satisfaction, et ce prix devient un appât qui fait 
naître la prostitution. C’est l’éternelle loi économique de l’of¬ 
fre et de la demande. Ce qui caractérise la prostitution, c’est 
l’offre banale avec provocation, de complaisances charnelles, 
moyennant rémunération. Un tel négoce suppose, je le répète, 
que le coït est difficile. 

Ne vous étonnez donc pas. Messieurs, si la prostitution fut 
longtemps inconnue en Orient. Ne vous ai-je pas dit, d’aprè.s 
Quinte-Curce, qu’aucune ville n’était plus corrompue que 
Babylone, que nulle part on n’irritait avec tant d’art une vo¬ 
lupté aussi immodérée, que les habitants livraient à leurs hôte:; 
leurs enfants et leurs femmes? Ne savons-nous pas par Stra- 
bon que les Arméniens, par Hérodote que les Lydiens n - 
mariaient leurs filles qu’après les avoir consacrées àAnaïth ? 
Valéritis .Maxiinus ne nous a-t-il pas appris qu’à Carthage les 
jeunes filles se livraient afin d’avoir pour dot ce qu’elles appc- 
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C’est de l’obésité générale que se sont principalement oc¬ 
cupés MM. Philbert et Wortliington ; l’un et l’autre citent 
quelques observations curieuses et inédites, curieuses plus 
au point de vue du traitement qu’au point de vue de l’énorme 
accumulation de tissu adipeux dans l’économie. C’est dans 
Percy et Laurent (article Obésité, Dict. des sc. mèd-, 1819) 
que nous trouverons les exemples les plus remarquables de 
cette affection. M. Philbert donne sa propre observation : 
Le 15 juillet 1869 il pesait 310 livres; sou contour abdominal 
était de l'",50 ; les cuisses gênaient la marche par leur vo¬ 
lume ; les muscles ne manquaient pas d’énergie, mais il ne 
pouvait accélérer la marche sans fatigue ; le travail suivi était 
pénible, de plus il luttait contre un état de somnolence conti¬ 
nuelle, et il s’endormait en causant après les repas. Après 
une première saison à Marienbad il perdait 35 livres de son 
poids; l’état général était meilleur. Une seconde cure de 
Marienbad suivie d’une autre de raisin amenaient une amé¬ 
lioration telle, que le poids du corps n’était plus que de 
257 livres, la circonférence de '1“,22. En 1870, nouvelle 
saison à Marienbad suivie d’une amélioration. Le traitement 
purgatif fut continué à Paris, et en 1873 le poids du corps 
n’est plus que de 180 livres. « La santé est excellente ; il s’est 
accoutumé à vivre selon les principes indiqués dans le traite¬ 
ment, par l’hygiène, et, sans être maigre, il n’a plus un embon¬ 
point qui attire l’attention {loco citato, p. 29). » Bien que 
nous ne puissions parler du traitement, rappelons néanmoins 
unpoint sur lequel M. Blachez insistait avec raison : « Il nous 
paraît hors de doute, dit-il, que les sudations obtenues par 
les bains de vapeur, ou de préférence par l’étuve sèche, la 
tête étant maintenue à l’air et rafraîchie, doivent avoir une 
influence de premier ordre; mais l’emploi de ce dernier 
moyen demande une grande surveillance et beaucoup de 
ménagements. Il est imprudent de soumettre d’emblée le 
malade à trois sudations successives suivies de douches 
froides, ainsi que nous l’avons vu pratiquer, alors même 
qu’on s’est assuré de l’intégrité de l’appareil cardio-pulmo¬ 
naire. » On comprend, en effet, quels graves accidents un 
traitement aussi actif peut occasionner. 

Si l’observation de M. Philbert est curieuse au point de 
vue du résultat obtenu par le traitement, elle n’offre qu’un 
intérêt secondaire quant au degré de l’hypertrophie du tissu 
adipeux ; c’est, nous l’avons dit, dans Percy et Laurent que 
nous trouvons les exemples les plus prodigieux de celte infir¬ 
mité. Ces auteurs citent, en effet, un entant de quatre ans 
du poids de 104 livres, un jeune homme (Edouard Bright) 

du poids de 584 livres ; « il avait 5 pieds 9 pouces et demi de 
hauteur ; la circonférence de son corps, mesuré sous les 
aisselles, était de 5 pieds 6 pouces ; sous le ventre, de 5 pieds 
11 pouces ; sur le bras, de 2 pieds 2 pouces ; sur la jambe, de 
2 pieds 8 pouces. Une jeune fille (Frédérique A...) âgée de 
vingt ans, pèse 450 livres ; elle pesait 13 livres à sa naissance, 
42 livres à six mois, 150 à quatre ans. Elle a5 pieds 6 pouces 
de hauteur et autant de circonférence autour du bassin ; ses 
bras ont 18 pouces de circonférence et la graisse y forme 
des bourrelets comme on en remarque aux cuisses des 
enfants très-gros, sa force est très-grande. Elle peut porter 
de chaque main un poids de 250 livres, elle marche une 
heure sans se reposer ; la seule chose dont elle se plaigne, 
c’est d’avoir une respiration courte et difficile. Percy et 
Laurent citent encore l’observation de cette femme, dont le 
moulage est à la bibliothèque de l’École de médecine, Marie 
Clay, mais l’observation est trop connue pour que nous la 
rapportions ici. Enfin l’observation du docteur Yung d’une 
jeune fille'pesant 492 livres mérite encore d’être signalée. 
Parmi les observations inédites publiées parM. Worthington, 
nous n’en trouvons qu’une remarquable au point de vue de 
l’accumulation' considérable de la graisse dans les tissus. 
C’est celle qui lui a été communiquée par M. C. Richet, 
interne à l’hospice de la Salpêtrière, où l’observation a été 
prise. 11 s’agit d’une petite fille de onze ans, du poids de 89 
kilogrammes : elle est idiote, elle est de plus gâteuse. Très- 
intelligente jusqu’à l’âge de quatre ans, cette intelligence a 
diminué alors peu à peu à mesure qu’elle engraissait. Elle a été 
réglée à neuf ans; ses règles sont extrêmement abondantes; 
ajoutons enfin qu’elle a une tendance marquée à la mastur¬ 
bation. 

J. M. 

TRAVAUX ORIGINAUX 

Clinique médico-chirurgicale. 

Manifestations de rhumatisme ou de goutte chez les 
CALCULEÜX A LA SUITE DE l’opér.xtion ; mémoire lu à 
l’Académie de médecine dans la séance du 29 août 1876, 
par le professeur A. Courty (de Montpellier). 

I. Pour la première fois, il y a vingt-cinq ans, j’eus l’oc¬ 
casion d’observer une de ces manifestations chez un homme 
de soixante-cinq ans, sujet antérieurement aux rhumatismes. 

laient le don du matin, et la môme coutume n’existait-elle pas 
dans l’île do Chypre au témoignage de Juslinus? C’était, si 
vous le voulez, la prostitution universelle ; c’est dire du môme 
coup que dans de semblables civilisations il n’y avait pas 
place pour une caste spéciale. La débauche publique aurait 
ruiné la prostitution. Comme la prophylaxie des maladies 
vénériennes vient toute de l’Orient, il. est naturel qu’on ne 
décoifvre pas dans l’antiquité la moindre trace de mesures 
d’hygiène publique appliquées à la prostitution. 

Je ne voudrais cependant pas vous laisser sous cette-im¬ 
pression que la prostitution est une invention des peuples 
occidentaux. En Orient, les temples de Vénus s’étaient tardi¬ 
vement transformés en lupanars. Les prémices de la virginité 
étaient à l’origine les seuls sacrifices offerts à Vénus ; les 
offrandes ne tardèrent pas à se multiplier; les gens riches, 
pour se rëndre la déesse propice, faisaient présent à ses tem¬ 
ples de jeunes esclaves qui se livraient à tout venant. Ce n’est 
pourtant pas absolument l’industrie de la débauche. La vraie 

prostitution appartient aux climats tempérés ; on la trouve 
chez les peuples monogames, moins sensuels et déplus haute 
moralité. Nous la trouvons en Grèce, non pas à Sparte où ré¬ 
gnait la communauté des femmes; elle existait à Athènes. On 
n’y trouve pas dès le début la prostitution élégante qui y fut 
importée tardivement de Corinthe. Ce fut d’abord la prostitu¬ 
tion sordide que Solon, d’après Philémon et Nicandre cités 
par Athénée, toléra ou plutôt institua. Il la considérait comme 
un mal nécessairé, comme un moyen de protéger les mœurs. 
C’est dans ce même ordre d’idées que saint Augustin devait 
la comparer plus tard à ces cloaques construits dans les plus 
splendides'palais pour détourner les miasmes infects et assu¬ 
rer la salubrité de l’air. Elle fit tardivement son apparition à 
Rome, et l’on ne connaît pas la date précise de son origine; 
on sait senlement que l’an 480 avant l’ère chrétienne, l’édile 
Mancinus fut chassé à coups de pierre d’uue maison de dé¬ 
bauche. 

La preuve que la prostitution fut, dès l’antiquité, considé- 
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Je fis la taille médio-bilatéralisée, procédé que je pratique 
toujours depuis que je l’ai vu exécuter par Lallemand, qui le 
tenait du docteur Roux (de Toulon). Aucuu accident ne se 
produisit ni pendant ni après cette opération, dont je n’ai 
jamais eu à constater que les avantages. Mais «à la fin de la 
seconde semaine le malade fut pris de douleurs dans les arti¬ 
culations coxo-fémorales, sacro-iliaques, lombaires, puis dans 
les membres, enfin d’une longue atteinte de rhumatisme qui 
dura trois mois assez forte et ne fut pas dissipée complètement 
avant six mois. Cependant la cicatrisation de la plaie avait 
marché régulièrement. 

II. A quelque temps de là, j’opérai un jeune homme de 
vingt-cinq ans d’un calcul de volume médiocre, par la litho- 
tritie en une séance. L’opération fut bien supportée : les 
urines, d’abord muco-purulentes, devinrent normales au 
bout d’une quinzaine de jours, aucune douleur ne se fit res¬ 
sentir à la vessie ; mais vers le dixième jour apparurent des 
attaques de céphalalgie et de vertige rhumatismal qui ne nous 
semblèrent pas douteux. Je dois rappeler qu’avec un canal de 
Turèthrc large il existait une valvule musculaire du col, par 
rétraction du sphincter, que je fus obligé de sectionner d’après 
la méthode de M. Mercier, afin de dilater le col pour préparer 
le libre jeu des instruments: Le cours des urines s’étant ré¬ 
tabli sans aucune douleur, je conseillai, un mois apres l’opé¬ 
ration, l’usage des eaux de Lamalou, qui guérirent le malade. 
Auparavant celui-ci n’avait pas éprouvé de rhumatisme ; depuis 
lors il en a eu quatre atteintes légères et souvent des symptômes 
fugaces, malgré les soins auxquels il s’est assujetti. Il se 
trouve bien quand il va faire une saison à Lamalou, où j’ai 
eu l’occasion de le rencontrer. Il n’a aucun vestige de sa 
pierre. 

in. Un troisième malade, de cinquante ans, précédemment 
rhumatisant, mais ne souffrant plus de ses rhumatismes 
depuis qu’il souffrait de sa pierre, sur lequel un confrère 
entreprit la litholritie, fut pris, immédiatement après la pre¬ 
mière séance (consacrée plutôt à la recherche qu’au broiement 
du calcul, qui fut à peine entamé sur up bord) d’une courba¬ 
ture générale, et bientôt de douleufs^rticulaires aigues qui 
atteignirent successivement la plupart des grandes articula¬ 
tions des membres et même quelques autres plus petites, aux 
mains, aux tarses et même à un gros orteil, et qui ne cédèrent 
qu’après deux ou trois mois de traitement et de repos. Le ma¬ 
lade attribua, fort mal à propos, cette maladie à la première 
tentative d’opération et ne voulut plus entendre parler de son 
premier chirurgien. Je l’opérai avec d’autant plus de précau¬ 
tions que je craignais de réveiller son rhumatisme et d’en 
provoquer une nouvelle attaque. Heureusement il n’en fut 
rien, et après six semaines le malade fut débarrassé. 

IV. Un quatrième malade, âgé de soixante ans, ayant eu 
déjà plusieurs atteintes légères de goutte, très-sensible, ne 

pouvant plus supporter le cathétérisme, dut être taillé par 
moi (toujours par le procédé médio-bilatéralisé). Il paraissait 
rétabli, quoique la plaie ne parût pas entièrement fermée, les 
urines passaient par l’urèthre le quinzième jour, lorsqu’une 
attaque de goutte des plus douloureuses, commençant par le 
gros orteil, dura plus de deux mois, atteignit successivement 
plusieurs petites articulations et y laissa des dépôts tophacés. 

V. Un cinquième malade, de quarante-six ans, litholritié 
en sept séances sans accident, fut pris d’une attaque de rhu¬ 
matisme dès la quatrième séance. Je crus devoir poursuivre 
l’opération, afin d’achever de le délivrer, tout en redoublant 
de précautions, sans découvrir presque le malade, en faisant, 
comme j’en ai l’habitude, l’opération dans le lit môme du 
patient, dans le décubitus dorsal naturel, me tenant sur le 
côté droit du lit dans la simple attitude du cathétérisme, ne 
rescrivant pas de bains, mais seulement de petits lavements 
elladonés et laudanisés, et invitant l’opéré à uriner sans 

effort, dans un urinai, en se tournant légèrement sur le côté. 
Le rhumatisme passa des ligaments articulaires aux muscles, 
puis devint viscéral, atteignit l’estomac, les intestins, puis 
enfin se dissipa au bout de cinq semaines sous l’influence ou 
du moins à la suite de l’emploi des sédatifs, des alcalins, de 
la lithine, etc. 

YI. Un sixième malade, de soixante-huit ans, d’une forte 
corpulence, manifestement goutteux, avait eu déjà deux 
atteintes assez fortes de cette maladie, mais plus d’autres 
depuis quatre ans qu’il souffrait de la pierre. Je lui pratiquai 
la lithotritie en une séance, comme cela m’a si bien réussi 
dans nombre de cas semblables, le calcul ne mesurant pas 
plus de 3 centimètres dans un de ses diamètres. Le malade 
avait été chloroformisé, mais aucun accident ne s’était pro¬ 
duit, ni du fait du chloroforme, ni du fait de l’opération ; pas 
de sang, évacuation presque complète de la poudre et des 
fragments à l’aide de la sonde évacuatrice; réveil normal; 
miction modérément douloureuse, rétablissement en appa¬ 
rence complet. Vingt-quatre heures après, céphalalgie intense, 
délire bientôt suivi de coma, qui enlève le malade en douze 
heures, malgré tous les moyens mis en usage en pareille cir¬ 
constance pour conjurer le dénouement fatal. L’autopsie ne 
put être faite. Je ne crois pas devoir attribuer la mort à une 
autre cause qu’à uu accès de goutte à la tête. 

VIL Un septième malade de quarante-cinq ans, précé¬ 
demment très-rhumatisant, subit deux séances de lithotritie 
admirablement supportées, je dirai presque trop bénignes, 
puisqu’elles inspirèrent une fausse sécurité au malade, qui 
fit quelques imprudences, se leva, se fit faire la barbe, pratiqua 
des ablutions, se refroidit et fut pris subitement dans la nuit 
d’accès de dyspnée effroyable, le pouls devenant en même 
temps d’une fréquence alarmante. Des sinapismes furent 

rée comme un mal nécessaire par les peuples de l’Occident, 
c’est qu’elle fut, chez eux, réglementée dès ses débuts. Les 
ordonnances, les lois qui limitaient son exercice se propo¬ 
saient d’empêcher le scandale, de frapper d’indignité les 
femmes qui s’y livraient, de modérer le recrutement de son 
personnel, de la charger d’impôts et d’en faire pour l’Etat une 
source de revenus, enfin, mais plus tard et seulement dans 
les temps modernes, de la mettre dans l’impossibilité de cor¬ 
rompre la santé publique. 

Partout, pour s’opposer au scandale, on la relégua dans des 
quartiers spéciaux, la bannissant du centre des villes, la 
refoulant dans les parties basses et sordides, jusque hors des 
remparts. A Athènes, les prostituées étaient confinées au 
Pirée ; et c’est au voisinage du port qu’on les retrouve de pré¬ 
férence dans toutes les villes maritimes; elles pénétrèrent 
cependant dans l’intérieur de la ville, mais on ne les rencon¬ 
trait que dans les bas.quartiers; isolées, elles circulaient dans 
les carrefours ou dans les coins obscurs; réunies en groupes, 

elles exerçaient leur industrie chez quelque vieille prostituée 
enrichie, devenue maîtresse de maison. On les faisait venir 
aussi, suivant les besoins de la clientèle, dans les cabarets où 
le iiouTzponoç joignait à son trafic habituel les petits profits de 
la prostitution ambulante. Vous voyez que, sous le rapport de 
la débauche vénale et infime, on n’a pas beaucoup innové. 
Quant aux courtisanes de distinction, aux hétaïres qu’on 
recherchait autant pour leur beauté, pour le charme dè leur 
esprit et pour leurs talents artistiques que pour les satisfac¬ 
tions sensuelles moins nobles, les grands quartiers leurs 
étaient accessibles ; comme chez nous, elles étalaient libre¬ 
ment leur luxe, et la réglementation ne les atteignait pas. On 
avait déjà fait cette distinction subtile entre la galanterie et la 
prostitution. A Rome aussi elles étaient cantonnées dans la 
suburre; on les trouvait sous les remparts; elles exerçaient 
leur mkier sous les voûtes qui portaient le mur d’enceinte, 
dans les fornices, d’oû le nom de fornication donné à la sa¬ 
tisfaction abjecte des appétits vénériens. Pour Rome aussi il 
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promenés sur le corps, des excitants diffusibles administrés, 
un large vésicatoire ammoniacal appliqué au bout de quelques 
heures sur la poitrine ; mais après des alternatives d’amélio¬ 
ration et d’aggravation, la respiration et la circulation devin¬ 
rent de plus en plus difficiles, le cerveau se congeslionna et 
le malade fut enlevé trente-six heures apres le début des 
accidents. 

YIII. Un huitième malade, de soixante-quatre ans, que je 
viens de tailler dernièrement (pour une pierre enchatonnée 
de 6 centimètres de diamètre, plate mais granuleuse à la sur¬ 
face, pesant 50 grammes), malade graveleux depuis long¬ 
temps, allant à Yichy depuis plus de vingt ans et ayant même 
ressenti de légères atteintes de goutte, n’éprouva aucun acci¬ 
dent immédiatement après l’opération. Mais le quatrième 
jour, il fut pris de symptômes qui m’inquiétèrent beaucoup : 
irrégularités et intermittences alarmantes dans les battements 
du cœur, toutefois sans bruit de souffle ni de frottement, 
mais avec refroidissement général et autres altérations dépen¬ 
dant du trouble de la circulation. On m’apprit que de pareils 
accidents (que le médecin avait dénommés névrose du cœur) 
s’étaient produits et avaient duré quatre mois l’hiver dernier. 
Des excitants diffusibles, des révulsifs, un peu de bromure 
de potassium, des soins assidus ont fini heureusement par 
triompher de ces accidents, et le malade est en voie de réta¬ 
blissement. Mais ces accidents-là, ne faut-il pas les attribuer 
aussi à un accès de goutte sur te cœur? Pour mon compte, je 
suis d’autant plus disposé à le croire que, depuis que j’ai 
écrit ces lignes, le malade a été atteint successivement de 
douleurs et de gonflements douloureux au genou, au talon, 
à l’un des testicules et au coude. 

Ainsi, voici 8 malades, en supposant qu’il n’y en ait pas 
d’autres qui échappent à mon'souvenir, chez lesquels l’opéra¬ 
tion de la pierre a été suivie d’accidents ayant manifestement 
le caractère du rhumatisme ou de la goutte. 

Parmi ces 8 malades, 5 furent opérés par la lithotritie, 
3 par la taille. 

L’affection diathosique s’est localisée : A fois sur les arlicu- 
làtions, 1 fois à la tôle, 1 fois à la poitrine, 1 fois sur le cœur, 
1 fois sur les membres et sur les viscères successivement. 

Dans G cas elle n’a pas entraîhé d’accident grave ; dans 
2 cas elle a provoqué des accidents mortels; une fois par la 
poitrine, une fois par la tète. 

Des malades encore jeunes, à l’exception d’enfants, ont 
été atteints comme les malades âgés. 

La plupart avaient eu auparavant des atteintes plus ou 
moins légères de goutte ou de rhumatisme. 

Sauf chez un maladequia commis des imprudences graves, 
on ne peut accuser chez aucun autre d’autre influence provo¬ 
catrice de l’accès de goutte ou de rhumatisme que l’ébranle¬ 
ment produit par l’opération elle-même. 

Une coïncidence fortuite pourrait avoir, il est vrai, amené 
les manifestations qui viennent d’être signalées; niais il faut 
convenir qu’il peut sembler étrange qu’au moment où le trau¬ 
matisme de la vessie semble devoir provoquer les réactions 
générales de l’organisme vers ce seul organe, des manifesta¬ 
tions évidemment diathésiques se produisent sur d’autres 
points et avec un caractère de généralité dans quelques cas 

Ces manifestations paraissent donc un exemple nouveau 
des rapports réciproques du traumatisme ou des opérations 
avec les états généraux ou constitutionnels de l’organisme. 

Conclusions. — Outre les accidents généraux des plaies et 
de toutes les opérations; outre les accidents particuliers qui 
dépendent de l’opération de la pierre (cystite, cystite puru¬ 
lente, urétérite, néphrite, albuminurie, urémie, etc.), il peut 
encore se manifester, à la suite de cette opération, des acci¬ 
dents diathésiques, des attaques de goutte ou de rhumatisme 
(affections congénères de la gravelle), qui semblent éveillés 
ou provoqués, sinon produits, par l’ébranlement, la commo¬ 
tion ou le choc, comme on voudra l’appeler, de l’opération 
elle-même, que cette opération soit la taille ou la lithotritie. 

Clinique cliîrurgîcaic. 

Des accidents dus a l’anesthésie par l’étiier chez les 
JEUNES sujets, mémoire lu à la réunion de l’Association 
^française pour l’avancement des sciences, dans la séanc(’ 
du 21 août (matin), par le docteur Léon Tripier. 

Les partisans du chloroforme ont depuis longtemps signale 
l’innocuité de cet agent anesthésique chez les enfants. Jusque 
dans ces derniers temps, nous avions cru qu’il en él.ait de 
même pour l’éther; mais l’expérience est venue nous démon¬ 
trer le contraire. Gomme il s’agit d’une question très-impor¬ 
tante’au point de vue de la pratique chirurgicale, on com¬ 
prendra facilement le sentiment qui nous a guidé en différant 
jusqu’à ce jour la publication de nos faits. Du reste, nous 
tenions à nous placer dans des conditions analogues cliez les 
jeunes animaux, de façon à reproduire, les mêmes accidents 
et par suite à en donner une interprétation satisfaisante, 

voici d’abord les faits cliniques : 

Obs. I. —' Enfant de huit ans, très-susceptible et très-irritable. 
Etal général bon. Rien de particulier, soit du côté des poumons, 
soit du côté du cœur. Phimosis a^ec adhérences du prépuce à la 
partie postéro supérieure du gland. , , 

Opération le fO avril 1875. On commence a endormir le petit 
malade doticenieiil et en tenant le bonnet à distance; comme la 
respiration se fait très-haturelléuient, ou le rapproche insensible¬ 
ment; alors se produit la période d’excitation, et au bout de deux 
minutes environ le petit malade se met à dormir tre^ traiiipiille- 

vint un temps, après les guerres d’Asie, où les vainqueurs, 
subjugués par les vices des vaincus, permirent à la prosti¬ 
tution luxueuse de s’installer jusqu’au cœur de la ville. 

Partout les femmes prostituées furent flétries. Solon ne per¬ 
mit pas aux femmes libres, aux filles des citoyens, de faire 
commerce de leur corps; il acheta à l’étranger des filles 
esclaves ; elles étaient entretenues aux frais de la République ; 
la loi les frappait d’infamie; la participation active au culte 
et aux céi’émonies publiques leur était interdite, mais l’accès 
du temple leur était permis ; leurs enfants n’étaient pas 
citoyens et n’avaient pas le droit de haranguer le peuple; l’un 
d’eux fit exception; Thémislocle, par son intelligence et par les 
services qu’il rendit à son pays, racheta l’abjection de sa nais¬ 
sance. Enfin, pour qu’elles ne pussent être confondues avec 
les femmes libres, leur costume même fut réglementé. Ajou¬ 
tons que, par une disposition judicieuse, la loi ne leur per¬ 
mettait pas d’avoir des femmes esclaves à leur service. A 
Rome, un siècle environ aVant le Christ, une déclaration des 

édiles imposa l’inscription à toutes les prostituées; on leur 
délivra sous le nom de licentia stupri un permis d exercice. 
Elles étaient aussi notées d’infamie; l’administration do 
leurs biens leur était enlevée; elles perdaient le droit de rece¬ 
voir par héritage ou par donation ; elles ne pouvaient ni accu¬ 
ser, ni prêter serment; on leur rétirait la tutelle de leurs 
enfants. Bannies de la famille, elles n’avaient plus aucun des 
droits de mère, de fille ou d’épouse ; mais en retour elles étaient 
affranchies de toute obligation familiale. Les femmes inscrites 
échappaient à la puissance paternelle ou conjugale. A ce litre, 
leur situation fut jugée digne d’envie. Onvitdegrandes dames, 
des femmes de nobles et puissantes familles réclamer la licentia 
stupri pour se soustraire à l’autorité du père ou de Tépoux. 
Le scandale devint tel que Tibère interdit, par un édit, l’m- 
scription aux petites-filles, aux filles et aux femmes de cheva¬ 
liers. Un costume spécial leur était également imposé. Tandis 
qu’à Athènes les ornements d’or leur étaient refusés, et qu il 
ne leur était permis de paraître en public qu’avec des fleurs 
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ment. Cependant surviennent des efforts de vomissement ; on lui 
relève la tête : il rend un peu de liquide glaireux etse remet ensuite 
à dormir aussi tranquillement quuuparavant. On en prolite pour 
rompre les adhérences, couper le prépuce, exciser un lambeau de 
muqueuse de façon à déplacer les parties adhérentes et faire la 
suture. Tout cela est fait en dix minutes ; après quoi on dit d’en¬ 
lever le sac à éther. L’enfant respirait très-bien. Cependant, avant 
de le faire transporter dans son lit, je crois devoir placer encore 
deux points de suture, ce qui demande trois à quatre minutes en¬ 
viron. A ce moment je m’aperçois que le petit malade ne respire 
pas ; son cœur bat toujours. Immédiatement je. m’efforce d’ouvrir 
la bouche et j’attire la langue en dehors avec des pinces à panse¬ 
ment. En même temps, pressions méthodiques sur le thorax, in¬ 
jections d’eau froide sur la face et particulièrement sur l’orifice 
antérieur des fosses nasales ; je mets le sujet la tête en bas. Pas 
de changement. La face est plutôt colorée que pâle; toutefois 
pas de cyanose. On fait de la percussion ; on passe aussi a diffé¬ 
rentes reprises le doigt dans l’arrière-gorge, de façon à titiller 
l’orilîce supérieur du larynx. Aucune amélioration. Au bout de 
vingt-cinq à trente minutes la cyanose apparaît, et l’on s’apprête 
à pratiquer la trachéotomie. Sur ces entrefaites surviennent deux 
ou trois inspirations. Durant tout ce temps on n’avait pas cessé les 
pressions sur le thorax, on ne s’arrêtait que de temps en temps et 
quelques secondes seulement, pour voir si la respiration se faisait 
spontanément. Aussitôt on fait sentir des sels anglais, de l’ammo¬ 
niaque ; en outre, comme le corps est froid, on fait des frictions 
sèches, on applique tour à tour des linges chauds, de la flanelle. 
Cependant la respiration n’est pas absolument passive, attendu que 
les mouvements du thorax continuent lorsqu’on suspend les pres¬ 
sions avec les mains ; il est vrai qu’au bout de quelques secondes 
ils diminuent pour s’arrêter complètement. Enfin, après trois quarts 
d’heure d’angoisses, nous avons, avec mes deux confrères MM. Vinay 
et Poncet, la satisfaction d’entendre un cri bientôt suivi d’une forte 
inspiration, puis ce sont des gémissements entrecoupés. On conti¬ 
nue néanmoins les mêmes moyens jusqu’à ce que le petit malade 
ait repris complètement connaissance. A dater de ce moment rien 
de particulier à noter. Phénomène très-important, le cœur n’a 
jamais absolument cessé de battre; la fréquence puis la force sont 
allées en diminuant progressivement, mais, nous le répétons, les 
battements n’ont jamais disparu. 

Obs. il — Enfant de cinq ans et demi. Mal de Pott au 'niveau 
de la région lombo-sacrée. Pas d’abcès appréciable. Pas de phé¬ 
nomènes de paralysie, mais douleurs vagues dans les memüres 
inférieurs. Etat général relativement bon. Rien du côté des pou¬ 
mons ou du cœur. Comme on veut appliquer des pointes de feu et 
que les parents demandent à ce que leur enfant soit endormi, on 
procède à l’anesthésie avec l’éther (10 août 1876). 

On commence en observant la même réserve que précédemment, 
mais au bout de quelques minutes le thorax, qui venait de se sou¬ 
lever à plusieurs reprises différentes d’une façon tumultueuse, 
s’arrête brusquement. Toutefois le cœur continue de battre régu¬ 
lièrement. Aussitôt on retire le bonnet et l’on imprime des mou¬ 
vements méthodiques aux parois thoraciques. Après quelques 
secondes la respiration reprend, et quand elle est tout à fait normale 
on approche de nouveau le bonnet. Le sommeil ne tarde pas à 
arriver, et lorsqu’il est suffisant on procède,à la cautérisation en 

pour parure, à Rome on fut plus rigoureiLX ; elles devaient 
porter la perruque blonde et la tunique jaune ; longtemps 
elles chaussèrent les brodequins rouges, jusqu’au jour où 
Adrien réservant la pourpre pour la dignité impériale leur 
interdit cette couleur. Domitien leur fit défense de monter 
dans des litières. 

Les anciens ont également entrepris de modérer le recrute¬ 
ment de la prostitution. Elle était, jè vous l’ai dit, interdite 
par Solon aux femmes libres. A Rome, on se préoccupa tar¬ 
divement de restreindre les enrôlements. Longtemps les 
scorta erratica purent rôder autour des camps sans qu’on 
s’inquiétât du nombre de ces femmes. Longtemps on laissa les 
lupanars assiégés depuis la neuvième heure (1) jusqu’au ma¬ 
tin par les filles perdues qui venaient louer au leno ou à la 
lena une cellule moyennant une rétribution quotidienne. Il 
arriva que ces filles se trouvèrent un jour sans emploi. De 

(1) Quatre heuiea du soir. ■ . 

ayant soin de soutenir le petit malade de manière à ne pas gêner 
les mouvements du thorax. 

Obs. 111.—Enfant de cinq ans et demi présentant tous les signes 
de la coxalgie en tant que deformation ; seule la dodleur a son siège 
au niveau de l’articulation sacro-iliaque, au-dessous de l’épine 
iliaque postérieure et supérieure du même côté, etc. Pour trancher 
la question et aussi rétablir la position, on endort le petit malade 
avec de l’éther (9 mai 1876). On s’était assuré qu’il n’y avait rien 
d’anormal tant du côté des poumons que du côte du cœur. Mômes 
récaulions que dans les deux observations précédentes. Au bout 
e quelques instahts l'enfant crie, sè débat ; puis tout à coup plus 

rien, la respiration s’est arrêtée; le cœur, il est vrai, continue de 
battre. Naturellement on enlève l’éther ; cependant, comme après 
quelques secondes on entend de petits sons gutturaux, que la face 
se cyanose et que le pouls devient de plus en plus faible, on croit 
que l’enfant va vomir et on lui relève la tête ; mais les dents sont 
serrées et je suis ; obligé d’employer un écarteur spécial que j’ai 
fait construire chez Mathieu pour agir rapidement. La langue est 
saisie avec une pince à pansement et attirée au dehors; en même 
temps je vais titiller Tarrière-gorge au moyen du doigt ; enfin on 
imprime des mouvements méthodiques au thorax. Tout à coup 
l’enfant fait un effort d’expiration et je ramène quelques mucosités 
filantes ; bientôt après la respiration se fait naturellement. Il n’y 
avait pas eu vomissement ; cependant, avant de recommencer, je 
crois devoir demander aux parents si l’enfant n’a rien pris comme 
aliments. Comme on me répond qu’il n’a rien pris et qu’il a été 
surveillé tout le temps, je n’hésite pas à approcher de nouveau le 
sac à éther; mais au bout de deux ou trois minutes, mêmes efforts 
pour se soustraire et de nouveau arrêt de la respiration. Je me 
comporte de la môme façon et les accidents disparaissent. En dépit 
du père de l’enfant j’essaye une troisième fois : phénomènes iden¬ 
tiques, avec cette différence toutefois que la respiration arrêtée 
puis rétablie, le petit malade se trouve endormi suffisamment pour 
que je puisse procéder au redressement et m’assurer qu’il n’existe 
pas d’altération de l’articulation coxo-fémorale. J’étais assisté dans 
ces deux dernières circonstances par MM. les docteurs Giraud et 
Poncet. 

Ces faits sont très-instructifs. D’abord les accidents men¬ 
tionnés, bien que de même nature, présentent une physio¬ 
nomie spéciale dans les trois cas. L’arrêt passager de la respi¬ 
ration (obs. II) doit être le phénomène commun, ou si l’on 
veut la forme habituelle, et c’est à cela vraisemblablement 
que se rapportent les descriptions des auteurs, qui n’ayant 
pas vu la forme grave n’ont pas autrement insisté. — Dans 
î’obs. HI l’arrêt brusque de la respiration à trois reprises dif¬ 
férentes indique tout au moins une tendance marquée à la 
forme grave, dont l’obs. I donne une très-bonne idée. En effet, 
arrêt de la respiration, non pas au début de l’anesthésie, mais 
à la fin, alors que le sac à éther a déjà été enlevé depuis 
quelques instants; ce phénomène doit être excessivement 
rare, comme on peut en juger par la lecture des faits publiés. 
Les battements du cœur continuent, au moins assez longtemps, 
avec le rhythme normal. La cyanose n’arrive que très-tard et 

loueur de cellules, le leno se fit entrepreneur; il acheta de 
esclaves, et tout le profit lui appartint. Ce commerce fruc¬ 
tueux provoqua la concurrence; les cabaretiers, les boulan¬ 
gers, les baigneurs entretinrent chez eux des femmes qu’ils 
livraient au public et qu’ils se procuraient par l’achat régulier 
ou par le rapt et la violence. Plusieurs empereurs voulurent 
s’opposer à ces abus ; Justinien régla la police des bains ; 
Constantin, Théodose le jeune, Valentinien, Justinien entre¬ 
prirent de supprimer le recrutement forcé. Valentinien essaya 
même de supprimer les maisons de prostitution ; il provoqua 
la prostitution clandestine. Cette intervention du pouvoir civil 
fut inefficace assurément; elle fut louable dans son but et 
énergique dans ses moyens. Plusieurs des empereurs que je 
viens de citer frappèrent aveesévérité les agents provocateurs 
de la débauche, les intermédiaires officieux, les racoleurs qui 
de gré ou de force jetaient les femmes dans le gouffre de la 
prostitution, ces voleurs du don précieux de la chasteté. Jusr 
tinien leur ordonna sous peine de mort de quitter l’empire* 
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pour ainsi dire à la période ultime. Enfin, si nous avions 
interrompu la respiration artificielle, il est plus que probable 
que notre petit malade serait mort. 

La persistance des battements du cœur dans tous les cas 
doit faire exclure l’idée d’une syncope, et comme la cyanose 
n’est que secondaire, on ne saurait parler d’asphyxie en tant 
qu’essence même du processus. Comme dans les obs. I et III 
les petits malades avaient rendu des mucosités bronchiques 
plus ou moins filantes, on pouvait supposer que l’éther provo¬ 
quait une sécrétion exagérée de mucus dans l’arbre laryngo- 
bronchial, d’où accumulation, gène de la respiration et arrêt 
suivi ou non de cyanose. 

C’est pour élucider ce dernier point que nous avons com¬ 
mencé, avec M. Arloing, à expérimenter sur les animaux. 
Disons en passant que toutes nos recherches ont porté exclu¬ 
sivement sur les chats. Nos différents sujets avaient depuis 
deux jours jusqu’à un, deux ou trois ans. 

Quel ne fut pas notre étonnement lorsqu’on anesthésiant 
notre premier sujet—il était âgé de trois semaines environ 
—: nous vîmes la respiration s’arrêter comme chez l’homme. 
Immédiatement nous enlevâmes le sac à éther et nous exer¬ 
çâmes des pressions méthodiques sur le lliorax. Au bout de 
quelques instants la respiration reparaissait. Cependant nous 
ne crûmes pas devoir reprendre l’éthérisation, ne fùt-ce que 
pour nous donner le temps de réfléchir. 

Comme nous possédions un autre animal de la même portée, 
nous administrâmes du chloroforme avec une compresse, 
et, nouvel étonnement, le sommeil anesthésique s’établit in¬ 
sensiblement sans arrêt de la respiration. 

Le lendemain nous prîmes les mêmes animaux ; mais nous 
donnâmes de l’éther au dernier et du chloroforme au premier. 
Résultats identiques. Toutefois, comme nous voulions tran¬ 
cher la question de l’asphyxie par accumulation d’écume 
bronchique, nous poussâmes l’anesthésie jusqu’à la mort. 
Or dans les deux cas, l’autopsie faite immédiatement nous 
démontra que cette idée n’avait pas de raison d’être, attendu 
quel’arbre laryngo-bronchial ne contenait pas de mucosités et 
que la muqueuse elle-même était absolument blanchâtre et 
comme nacrée. Nous avons eu depuis lors plusieurs fois l’oc¬ 
casion de vérifier ce fait, et toujours les résultats ont été iden¬ 
tiques. 

Avant d’aller plus loin, nous voulûmes aussi chercher si 
l’éther agissait'de la même fiiçon sur des animaux plus âgés. 
Sans entrer dans le détail complet de nos expériences, je 
dirai que cette tendance à l’arrêt de la respiration est d’au¬ 
tant moins marquée qu’on agit sur des animaux plus .avancés 
en âge. J’ajoute que nous avons pu encore arrêter la respir.a- 
tion sur uii chat d’un an environ. 

Bien que l’arrêt de la respiration soit un phénomène constant 
chez les jeunes chats qu’on endort .avec l’éther, il ne faudrait 

pas cependant supposer qu’il ne souffre aucune exception. 
Nous avions pensé d’abord à une prédisposition individuelle; 
puis nous nous sommes aperçu que tel animal chez lequel le Ehénomène d’arrêt ne se produisait pas un jour pouvait offrir 

i contraire le lendemain. Nous avons cherché alors l’influence 
de l’état de plénitude ou de vacuité de l’estomac ; mais nous 
devons dire que rien jusqu’ici ne nous autorise à.accorder 
une importance spéci.ale à l’un ou l’autre de ces états. 

Enfin, comme nous avions employé des éthers de prove¬ 
nances diverses et que le phénomène d’arrêt semblait s’être 
produit plus souvent après l’emploi de tel ou tel, nous avons 
prié M. Poteaux, chef du service de chimie, de vouloir bien 
rechercher si ces éthers étaient parfaitement purs. Or leur 
densité était la même ; de plus, ils ne contenaient ni alcool ni 
principes gras. 

Avant de terminer, je tiens à dire que nous nous proposons 
de poursuivre ces recherches. Aussi bien je passe sous silence 
certaines particularités, le fait de l’arrêt du thorax en inspi¬ 
ration, et celui de la disp.arition des réflexes de la cornée, par 
e.xemple, qui cependant offrent un grand intérêt au point de 
vue physiologique. 

Pour nous résumer, nous pensons, au point de vue pra¬ 
tique, que l’emploi de l’éther chez les jeunes sujets est dan¬ 
gereux, et que le chloroforme doit lui être dorénavant toujours 
préféré, __ 

Opbtlialiuoscopie. 

Sun QUELQUES POINTS DE l’ANATOMIE ET DE LA PATHOLOGIE DE 
LA SCLÉROTIQUE. Communication faite à la réunion de l’As¬ 
sociation française pour l’avancement des sciences, dans la 
séance du 24 août 1876, par le docteur Gayet (de Lyon). 

Le procédé d’examen sous l’eau et avec des grossissements 
assez forts (35-40 et jusqu’à 70 diamètres) m’a mis à même 
de reconnaître quelques points de la structure scléroticale, 
sur lesquels je veux attirer l’attention de la section. 

Premièrement. La disposition unifofme de toutes les 
coupes, quelle que soit leur direction, démontre que le tissu 
scléroticEU est une sorte de feutre dans lequel les faisceaux 
qui le composent courent, dans toutes les directions et non 
pas, comme on l’a dit, suivant l’équateur et les méridiens. 

•Deuxièmement. Le tissu scléroticalest composé de faisceaux 
assez volumineux, s’anastomosant fréquemment entre eux et 
courant dans toute la membrane en changeant de place, pour 
aller de la surface à la profondeur ou réciproquement. 

Troisièmement. Ces faisceaux viennent se terminer, lors¬ 
que la rencontre s’opère, sur les parois des vaisseaux nourri¬ 
ciers de la membrane, constituant là des espèces de nœuds 
parfaitement reconnaissables à l’éclairage oblique. 

Le moyen âge ne se montra pas moins impitoyable pour les 
entremetteurs. 

Le moyen âge, en effet, ne fut pas affranchi de la prostitu¬ 
tion ; délivré de la domination de Rome par les barbares, il 
ne fut pas dépouillé des vices que les anciens maîtres du 
monde avaient répandus dans tout l’Occident. A ce point do 
vue, il n’emprunta rien aux nouveaux, conquérants. Le chris- 
ti.anfeme eut la sagesse de se montrer indulgent pour les pros¬ 
tituées; il se garda d’absoudre la débauche ; mais il s’épargna 
la décevante tentative de la supprimer. Saint Augustin, saint 
Thomas, les Pères du concile de Bâle se montrèrent tolérants 
pour la prostitution; ils furent inexorables pour le maquerel¬ 
lage. Le concile d’Elyirc alla j usqu’à refuser aux proxénètes le 
droit au repentir; il interdit aux prêtres de leur accorder 
l’absolution finale. Le pouvoir civil les frappa avec une égale 
rigueur. En France, l’entremetteuse était exposée au pilori, 
]n.arquée au fer rouge, puis bannie. A Toulouse, elle était 
enfermée dans une cage de fer, transportée au milieu du pont 

et plongée trois fois dans le fleuve. A Bayonne, elle subissait 
le fouet, et la mort en cas de récidive. A Naples, on lui cou¬ 
lait le nez. Charlemagne livrait au fouet la prostituée ; et le 
oueur chez qui elle exerçait sa profession devait la porter sur 

ses épaules jusqu’au lieu du supplice. Je pourrais citer bien 
d’autres punitions sévères, grotesques ou cruelles. On ne pou¬ 
vait se montrer trop rigoureux envers ces truandes pour les¬ 
quelles l’enfer même n’avait pas de tortures suffisantes. Ici 
on les promenait par la ville montées sur un âne, la face 
tournée vers la queue; là on leur brûlait les cheveux; ail¬ 
leurs on leur faisait cortège avec grand bruit de cymbales, et 
la foule les couvrait d’ordures et d’excréments. La maison où 
le péché avait été accompli était confisquée. Les plus grandes 
peines étaient réservées aux parents ou aux tuteurs qui favo¬ 
risaient la débauche d’une fille. Tandis qu’il faisait couper les 
oreilles à la proxénète, Cliarles-Quint punissait de mort le 
père, la mère ou l’époux qui par cupidité livrait au libertinage 
sa fille ou sa femme. A Genève, c’était aussi la mort qui pu- 
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Quatrièmement. Lorsque les faisceaux rencontrent des 
vaisseaux qui ne font que traverser la sclérotique, ils laissent 
autour d’eux une gaine parfaitement nette. 

Cinquièmement. A la jonction de la sclérotique avec la 
cornée o.n voit des faisceaux d’un blanc nacré pénétrer cette 
dernière membrane assez profondément, témoignant de 
l’union, tissu à tissu, des deux parties de la coque oculaire 
externe. 

Sixièmement. Au niveau de l’union du nerf optique à la 
sclérotique, la notion générale qu’a fournie Donders d’une 
partie interne formant la lame criblée et d’une partie externe 
se continuant avec le névrilème optique se vérifie bien, 
mais il y a quelque chose de plus. 

H y a un changement dans le tissage sclérotical, une sorte 
d'intrication nouvelle, à grandes mailles visibles seulement à 
l’éclairage oblique, parce qu’il faut pouvoir pénétrer une cer¬ 
taine épaisseur de tissu pour la reconnaître. 

Pathologie. — Je ne toucherai plus qu’à quelçiues points 
très-restreints, et ayant surtout trait à l’inflammation. 

1° Par elle-même, la sclérotique paraît peu susceptible de 
s’enflammer, mais elle est influencée par l’état de l’épisclère 
et celui de la lamina fusca et du corps ciliaire. 

2” Le processus inflammatoire paraît être caractérisé par 
une infiltration de cellules lym,phoïdes qui, venues des vais¬ 
seaux del’épisclère ou de la choroïde, pénètrent peu à peu la 
sclérotique. 

3’ Cette pénétration se fait d’abord dans les couches voi¬ 
sines et l’on voit l’infiltrat dissocier les faisceaux scléroticaux. 

4“ La zone périkératique, la zone circonvoisine du nerf 
optique me paraissent des lieux de prédilection pour l’inflam¬ 
mation. 

5” La gaine des vaisseaux qui traversent la sclérotique est 
un chemin tout naturel pour S’infiltrât. 

6“ Les vaisseaux nourriciers sont aussi des voies que 
suivent les cellules lymphoïdes. 

7° Tout porte à croire que, comme dans la cornée, les 
cellules propres de la sclérotique sont le siège d’un travail 
prolifératif. 

8“ L’inflammation de la sclérotique peut aller depuis l’infil¬ 
tration légère de ses surfaces jusqu’à sa destruction totale et 
absolue, ainsi que j’en ai observé un cas. 

9“ Dans les cas de phthisie du globe où la sclérotique 
paraît s’épaissir énormément cet épaississement n’est qu’appa¬ 
rent. Il est dû à la mise en jeu d’une propriété des faisceaux 
de la membrane, celle de se friser. 

Cette ondulation ou frisure se fait faisceau par faisceau, 
ce qui explique l’épaississement de la membrane. 

Il me semble infiniment probable que si, par impossible, 
le contenu de la coque oculaire venait à reprendre son vo¬ 

lume, la capacité et l’épaisseur normales de la sclérotique 
pourraient être restituées. 

Sur un très-grand nombre de pièces que j’ai epminées je 
n’ai jamais trouvé la sclérotique épaissie par addition de tissu, 
en d’autres termes par hypertrophie. 

CONGRÈS SCIENTIFIQUES 

Congrès annacl de l’Association médicale anglaise 
(Brltish medical Association). 

Section de gynécologie et d’obstétrique. 

SÉANCE DU 2 AOUT 1876. — PRÉSIDENCE DE M. ATTHILL. 

INFLUENCE DE LA GROSSESSE SUR LES MALADIES DE L’0REU.LE I 
M. PIERCE. — PARALYSIE HYSTÉRIQUE : M. OXLEY. — INFLUENCE 
DE LA POSITION DANS LE TRAITEMENT DES AFFECTIONS UTÉRINES : 
M. EDIS. — ATRÉSIE UTÉRINE A LA SUITE DE LA CAUTÉRISATION : 
M. WALLACE. — HYSTÉRIE : M. HIME. — ÉCLAMPSIE PUERPUÉRALE 
TRAITÉE PAR l’ERGOTINE : M. STAINTHORPE. — ÉPITHÉLIOMA DE 
L’UTÉRUS : M. MARION SIMS. — ICTÈRE ET GROSSESSE : M. MONKS. 

De l’influence de la grossesse sur certaines maladies 
DE l’oreille. — Le docteur Pierce a remarqué chez cer¬ 
taines malades une aggravation dans les symptômes des ma¬ 
ladies de l’oreille pendant la grossesse ou à la suite de 
l’accouchement. L’inflammation chronique de la cavité tym- 
panique sans suppuration est l’affection qui a paru subir le 
plus souvent l’influence de la grossesse. Après chaque accou¬ 
chement, les malades souffraient davantage, l’ouïe diminuait 
et le tinnitus aurium était plus marqué. Celte aggravation 
des symptômes était très-persistante et, après quelques gros¬ 
sesses, la fonction de l’ouïe était presque entièrement abolie. 
Des femmes jeunes, fortes, et en apparence très-robustes, 
étaient principalement atteintes : les symptômes se manifes¬ 
taient au début de la grossesse et augmentaient jusqu’à l’ac¬ 
couchement. Cette aggravation ne saurait être comparée à 
celle qu’on observe habituellement dans le cours des fièvres 
et de quelques affections constitutionnelles. Les autres mala¬ 
dies auriculaires étaient moins influencées par la grossesse. 
La syphilis n’a pu être mise en cause dans les cas qui ont été 
observés par le docteur Pierce. Cette influence résulte-t-elle 
de la diminution de la force nerveuse (nerve-power) ou des 
conditions spéciales de l’organisme pendant la grossesse? 
L’observation et l’étude d’un plus grand nombre de faits per¬ 
mettront peut-être de répondre un jour à cette question. 

Paralysie hystérique (?) chez une petite fille de huit 
ANS, CAUSÉE PAR LA FOUDRE. — Le docteur Martin Oxley, de 
Liverpool, a observé le cas suivant : A. 0., âgée de huit ans^ 

Hissait ce crime abominable. Seul, à Naples, en 1221, Frédé¬ 
ric II absout la mère que la misère pousse à trafiquer de 
l’honneur de sa fille. Cette tolérance inusitée favorisa la démo¬ 
ralisation à un tel point que Ferdinand I", en 1480, crut 
devoir entreprendre l’extermination des ruffians. En Portu¬ 
gal, le crime de maquerellage était puni de la déportation au 
Brésil ou à la côte d’Afrique ; c’était la mort si la fille avait 
été livrée à un juif ou à un infidèle. 

Le moyen âge fit plus que de sévir contre les agents qui 
recrutaient les femmes livrées au libertinage, il essaya d’at¬ 
taquer de front la prostitution ; le pouvoir civil eut plus d’au¬ 
dace et moins de prudence que l’Eglise. Charlemagne formula 
une prohibition absolue; la prostitution se cacha sans se res¬ 
treindre, et après lui, pendant près de trois siècles, elle prit 
un développement exorbitant. Saint Louis renouvela sa ten¬ 
tative; en 1254, il ordonna que toutes les ribaudes fussent 
e.xilées après avoir été dépouillées jusqu’à la cote, et que 
ceux qui leur louaient des iriaisons fussent punis d’une amende 

égale au prix d’une année de la location. L’ordonnance royale 
fut exécutée ; les prostituées se dissimulèrent, et ce fut, pa¬ 
raît-il, un grand scandale et un grand danger que, ne sachant 
plus distinguer entre les honnêtes femmes et les ribaudes, on 
en usait indifféremment de la même façon avec les unes et 
les autres. Le mal fut tel que saint Louis fut obligé, en 1256, 
de rapporter son ordonnance; il toléra de nouveau la prosti¬ 
tution , mais il déclare platoniquement que tout homme qui 
fréquenterait les maisons de filles serait réputé infâme et ne 
pourrait être admis à prêter serment. A ces déclarations pu¬ 
rement morales, il ajouta l’interdiction aux officiers de sa 
maison de pénétrer dans les lieux de débauche. Tels étaient 
cependant les scrupules du pieux monarque que, partant pour 
la croisade, avant presque de mourir, il ordonna, dans une 
lettre datée d’Aigues-Mortes, en 1269, de fermer définitive¬ 
ment les établissements de libertinage. 

Ce qui subsista des ordonnances de saint Louis, ce fut seu¬ 
lement que les filles de joie restèrent parquées dans certains 
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entre à l’hôpital des enfants de Liverpool. Sa mère raconte 
que, au mois d’octobre 1875, elle fut surprise par un violent 
orage, revint elfrayée à la maison et tomba dans un état com¬ 
plet d’insensibilité qui dura deux heures. Depuis cette épo¬ 
que elle n’a pas recouvré le mouvement et le sentiment, elle 
ne prononce que quelques monosyllabes et ne peut masti¬ 
quer et avaler les aliments. Avant l’accident, elle était ro¬ 
buste et intelligente et n’avait jamais été malade. Au mo¬ 
ment de l’admission, elle est très-émaciée ; les cuisses sont 
fléchies sur l’abdomen et les jambes sur les cuisses, comme 
dans certaines coxalgies doubles. On peut obtenir l’extension 
des membres inférieurs sans provoquer de douleurs, mais ils 
reprennent aussitôt la position fléchie ; le mouvement et le 
sentiment sont absents, et il est impossible de produire des 
mouvements réflexes en excitant la région plantaire ; le cou¬ 
rant d’une batterie de Stôbrer de deux éléments est appliqué 
sur les membres inférieurs sans produire ni contractions 
musculaires ni douleurs. La malade était en même temps 
très-sourde et avait complètement perdu l’intelligence; la 
température était normale, le cœur et les poumons sains. On 
prescrivit un traitement tonique et l’application de courants 
intermittents sur les membres supérieurs et inférieurs. Le 
résultat fut d’abord négatif, mais au bout de quelques se¬ 
maines l’enfant accepta les aliments avec moins de répu¬ 
gnance et commença à sentir les courants. Le même traite¬ 
ment fut continué et la guérison complète fut obtenue au 
bout de trois mois. 

Le docteur Wilshire fait quelques remarques sur la patho¬ 
logie de ces cas, et pense qu’ils doivent être attribués à une 
contraction spasmodique des vaisseaux des centres nerveux; 
il cite à l’appui de son opinion un cas de paralysie faciale 
qu’il a observé, chez un enfant de cinq ans, à la suite de 
la frayeur. Cette opinion est partagée par le docteur Howell. 

De l’influence de la position dans le traitement de 
CERTAINES AFFECTIONS UTÉRINES. — Le docteur IF. Edis ap¬ 
pelle l’attention sur les avantages qu’on peut retirer de la po¬ 
sition gônu-pectorale dans le traitement des déplacements de 
l’utérus ; après avoir décrit la méthode, il entre dans quel¬ 
ques détails qui montrent l’action pneumatique produite par 
cette position, et les services qu’elle peut rendre dans la ré¬ 
troversion et la rétroflexion de l’utérus, principalement pen¬ 
dant les premiers mois de la gestation, en prévenant les 
fausses couches et en facilitant l’élévation de l’utérus dans la 
cavité abdominale. Lorsque le déplacement de l’utérus coïn¬ 
cide avec une métrite, la position des genoux permet souvent 
de supporter un pessaire qui n’eüt pu être toléré autrement. 
Dans les cas de stérilité dus à la rétroflexion ou à la rétrover¬ 
sion, la conception peut avoir lieu après un seul coït prati¬ 
qué dans la position génu-pectorale. Lorsque la rétroversion 
de l’utérus gravide survient vers le quatrième mois et occa- 

quartiers et dans certaines rues, ordinairement dans les fau¬ 
bourgs et près des remparts, loin des lieux saints, tels qu’é- 
glises et cimetières. Elles y prirent droit de domicile, s’éta¬ 
blirent maîtresses des rues qui leur avaient été consacrées, en 
revendiquant la jouissance exclusive sans pour cela renoncer 
à la tentation de porter ailleurs leur industrie. Les chroniques 
du XIV' siècle mentionnent les innombrables efforts des com- 
njunes pour les refouler dans leur quartier réservé. Quand les 
agrandissements de Paris eurent englobé leur cité, on eut 
des difficultés Inouïes à les expulser de la rue Chapon et de 
la rue du Huleu; elles tinrent tête pendant longtemps au pré- 
vôti aux gens de l’évêque et du roi, et les poèmes érotiques 
des temps rapportent avec admiration lès luttes homériques 
de la mère Cardinale et du Parlement de Paris. 

A Rome, il existait des maisons de prostitution dès le com¬ 
mencement du xi* siècle; elles se multiplièrent rapidement 
et devinrent des occasions de scandale fréquent; Il n’était pas 
très-rare, paraît-il, qu’après une nuit d’orgie, les jeunes gens,; 

sienne la rétention d’urine, l’organe peut être réduit facile¬ 
ment et sans danger en plaçant le malade sur les genoux. ' 

M. Marion Sirns fait remarquer qu’il a le premier intro¬ 
duit cette méthode dans la thérapeutique, en 1845; 
MM. Avuling et Savage reconnaissent la priorité du chirur¬ 
gien et apprécient la valeur de ce procédé. La seule objec¬ 
tion est que beaucoup de femmes ne peuvent rester long¬ 
temps dans la position génu-pectorale, à cause de la 
congestion qui ne tarde pas à se manifester vers la tête. 

De l’atrésie utérine et des cicatrices douloureuses ré¬ 
sultant DE l’emploi des CAUSTIQUES. — Le docteur Wal¬ 
lace, de Liverpool, appelle l’attention sur quelques abus ré¬ 
sultant de l’emploi du spéculum uteri et des cautérisations 
utérines et vaginales. Il remarque que le spéculum est sou¬ 
vent appliqué inutilement, non-seulement par les spécia¬ 
listes, mais par les médecins en général, et que ces applica¬ 
tions intempestives présentent de graves inconvénients. Chez 
deux malades qui avaient été soumises à l’examen au spécu¬ 
lum et cautérisées deux fois par semaine, l’une pendant deux 
ans et l’autre pendant , dix-huit mois, le docteur Wallace a 
observé l’atrésie complète de l’orifice du col. Chez d’autres, 
l’atrésie était partielle, et l’on observait des cicatrices doulou¬ 
reuses, qui ne pouvaient être attribuées qu’à des cautérisa¬ 
tions anciennement et peut-être inutilement pratiquées. 

De l’hystérie. — M. le docteur IF. Ilime, de Sheffiebl, 
fait quelques remarques intéressantes sur cette affection. 11 
pense que c’est à tort que les gens du monde, et même les 
médecins, sont toujours disposés à voir de l’exagération et 
de l’imposture chez les hystériques. Cette manière de voir ne 
se rencontre jamais chez les médecins qui connaissent la vé¬ 
ritable nature de l’affection, « caractérisée par une diminu¬ 
tion de la volonté coïncidant avec une exubérance dès fonc¬ 
tions sensoriales ». Le docteur Hime revient sur un fait 
généralement admis aujourd’hui,.à savoir que les affections 
hystériques reconnaissent rarement pour causes les passions 
érotiques, et que le mariage n’a aucune influence sur la mar¬ 
che de la maladie, et il cite à l’appui de cette assertion plu¬ 
sieurs cas observés chez des femmes mariées, âgées et mères 
de famille, et chez des enfants. Dans la grande majorité des 
cas, l’hystérie n’est accompagnée d’aucune lésion des or¬ 
ganes génitaux. Sur mille quarante malades appartenant à 
différentes classes de la société, trente pour cent seulement 
présentaient des affections de ces organes. Dans les maladies 
graves de l’utérus : carcinome, métrite, etc., l’hystérie se 
rencontre rarement. L’auteur propose un traitement phjs'- 
que et un traitement moral, et il attache plus d’importance à 
ce dernier. 

Éclampsie puerpuérale traitée avec succès par des in¬ 
jections HYPODERMIQUES d’ergotine, par le docteur Stain- 

pdur terminer dignement leurs exploits, missent le feu à l’une 
de ces maisons. Jules II, pour rendre la surveillance plus 
facile et pour protéger même ces femmes contre la violence 
des mœurs, les relégua aussi dans un quartier spécial. 

Clément YII, comme l’avait fait avant lui Caligula, frappa 
d’un impôt les maisons de prostitution. Cet exemple se géné¬ 
ralisa et fut l’origine de la taxe imposée aux prostituées, 
même aux filles isolées. 

Partout où les maisons de débauche furent tolérées, on leur 
imposa une surveillance et une réglementation spéciales pour 
des motifs d’ordre public, et l’on s’efforça de poursuivre et 
de faire disparaître les établissements interlopes, où, sous 
prétexte d’une industrie avouable, se pratiquait la prostitu¬ 
tion clandestine. A Avignon, en 1448, on expulsa les femmes 
employées dans les maisons des étuvistes, comme on l’avait 
fait à Londres dès le xii'siècle. 

Je ne veux pas pousser cette étude historique de la régle¬ 
mentation de la prostitution jusqu’aux temps modernes;mais 
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tliorpe. — Il s’agissait d’une jiriinipare chez laquelle la sai¬ 
gnée, les purgatifs, les irritants et les inhalations de 
chloroforme avaient été inutilement employées. Le docteur 
Stainthorpe administra l’ergotine par la méthode sous-cuta¬ 
née et termina rapidement l’accouchement à l’aide du for¬ 
ceps. L’enfant vint au monde vivant et la mère guérit. Selon 
la remarque du docteur Atthill, il est probable que l’ergotine 
a agi, dans ce cas, en favorisant la terminaison rapide de 
l’accouchement plutôt qu’enfagissant directement sur les phé¬ 
nomènes convulsifs. 

Épithélioma de l’utérus. — Le docteur Marion Sims 
montre plusieurs pièces pathologiques relatives à des abla¬ 
tions de tumeurs de l’utérus. En ce qui concerne les tu¬ 
meurs épithéliales, il se déclare localisle et partisan de l’opé¬ 
ration, non pas avec l’écraseur, qui ne permet pas d’enlever 
tous les tissus malades, mais avec les caustiques ou le gal- 
vano-cautère. Une intéressante discussion, à laq\ielle ont 
pris part MM. Aveling, Wüshire et Mime a suivi cette com¬ 
munication. 

De l’ictère pendant la grossesse et de ses effets sur 
LA MÈRE ET l’enfant. — Le docteur MonJes résume briève¬ 
ment les cas suivants : 1° W., bonne constitution, cinquième, 
grossesse. L’ictère se manifeste vers le cinquième mois; l'ac¬ 
couchement a lieu prématurément, l’enfant naît mort et la 
mare succombe quelques heures après la délivrance. 
2“ Mêmes symptômes; l’ictère est traité par les moyens habi¬ 
tuels : accouchement prématuré d’un enfant mort; la mère 
succombe six heures après la délivrance. — 3" A. est adniise 
à l’hôpital le 13 avril; grossesse de six mois, ictère avec hy¬ 
pertrophie notable du foie; le 27, on a la conviction que l’en¬ 
fant est mort. L’état de la malade est très-grave; le 3 mai, le 
docteur Montes pratique l’accouchement prématuré d’un en¬ 
fant mort. La mère succombe quelques heures plus tard. 

Lutaud. 
(A suivre.) 

SOCIÉTÉS SAVANTES 

Academie des sciences. 

SÉANCE DD 4 SEPTEMBRE 1876.—PRÉSIDENCE DE M. LE 
VICE-AMIRAL PARIS. 

Sur la disparition de l’ammoniaqüe contenue dans les 
EAUX, par M. A. Houzeau. — Il résulte du travail de l’auteur 
ijue l’ammoniaque contenue dans les eaux, même celle qu’on 
y fait entrer artificiellement, tend à disparaître, alors même 
((ue l’eau est renfermée dans des flacons hermétiquement 
bouchés ; et que cette disposition est favorisée, mais favorisée 

je veux retenir de ce long exposé cette importante remarque, 
c’est que rien n’a trait à la protection de la santé publique, 
rien à l’exception de l'édit de la reine Jeanne que je vous 
ai cité autrefois, et que je considère comme apocryphe; à l’ex¬ 
ception aussi du règlement-anglais de 1345 contre la maladie 
de l’arsure. 

D" Bouchard, 

Ajrcçii do la Facilite do Pans. 

(A suivre.) 

Congrès médical a Turin. — Un Congrès médical se tiendra, 
du 18 au 28 septembre, à Turin. Il sera divisé en autant de sec¬ 
tions qu’il y a de branches importantes dans la sciénee. Il y aura 
en même temps une sorte d'exposition des différents objets rela¬ 
tifs à la médecine, produits exclusivement par l’Italie depuis les 
dernières années.. , . 

seulement par l’action de la lumière. L’exposition d’une eau 
à la lumière est donc un moyen d’épuration. (Commissaires : 
MM. Chevreul, Boussiiigault, l’eligot.) 

La fusciiine et le vin. — M. V. Didelot adresse, à l’appui 
de son travail sur les falsifications des vins, un échantillon 
de fulmi-coton coloré avec un vin contenant de la fusciiine. 
(Renvoi à la commission des arts insalubres.) 

Académie de médecine. 

SÉANCE DD 12 SEPTEMBRE 1876. —PRÉSIDENCE DE M. BODLEY. 

tableau des varcinalions pralitiudes eu 1875 dans les dcpartcinenls de Ja Seine, do 
l’Aisne, de la Hanto-Savoio et do la llaüle-Caronne. (Commissmi des vaccines.) — 
i. Le compte rendu dos travaux des conseils d’hygiène du département de la Charente 
en 1875. Commission des dpiddmies.) — c. Des pièces relatives à une source d’eau 
minérale ii Desaignes (Ardèche). {Commission des eau.c mindrales.) 

L’Académie reçoit ; a. Une lettre de remciciments de M. le docteur Lecoconnier, 
pour récompense reçue pour vaccinations. — 6. Une lettre do candidature de M. le 
docteur Mvarenga. pour la section des correspondants étrangers. — c. Uue lettre, do 
candidature de ,M. le docteur Derlel, pour la section des correspondants nationaux. 

L’Académie reçoit : a. Do la part de M. Thierry, un ouvrage de déontologie vdtdri- 
naire. - h. De la part de MM. les docteurs Marçues (de Rellort) et Simonin (de 

c'me 'danslo département de Meurlhe-rt-Mosollc. — c.''do la part do M. Chauve! 
un Précis d’opérations de ciiinuRCiE. — d. Deux mémoires sur Vdlevage et la mor¬ 
talité des nouveau-nés, de MM. les docteurs Sagnicr et Fleury. — e. Do la part do 
M. Vagonel, un Traité des maladies jiextales. — f. Un Guide de la mère de 
EAMiLLE, par M. le docteur Maurin 

M. Gobley. — M. Delpech donne lecture du discours qu’il 
a prononcé sur la tombe de M. Gobley. Ce discours, d’un 
sentimenl élevé et d’tiiie forme très-distinguée, est accueilli 
par d’unanimes applaudissements. 

Traitement abortif de l’anthrax par les vésicatoires. 
— M. J. Guérin admet que tous les accidents qui constituent 
.et caractérisent la malignité accidentelle de l’anthrax sont le 
résultat de l’absorption des liquides septiques contenus au 
foyer de cette tumeur. L’indication à remplir est, d*une part 
de prévenir et de neutraliser la décomposition septique des 
noyaux ou bourbillons de l’anthrax, et d’autre part d’arrêter 
au passage la matière décomposée en vue de prévenir l’intoxi¬ 
cation locale et générale. ' 

Logiquement et méthodiquement, il faudrait d’abord rem¬ 
plir la première indication : prévenir la formation du poison; 
mais c’est par la seconde qu’il faut commencer. Que le poison 
existe ou qu’il n’existe pas encore, l’important est de lui 
couper le chemin ; circonscrit dans son foyer, on a le temps 
ensuite de le détruire sur place. 

M. J. Guérin propose, pour localiser la maladie et arrêter 
son évolution, d’appliquer sur la partie la plus enflammée un 
large vésicatoire percé à son centre pour permettre à un 

Distinctions honorifiques. — Sur la proposition de TAcadêmie 
de médecine, le ministre de l’agriculture et du commerce vient de 
décerner les récompenses ci-après désignées aux médecins qui se 
sont le plus distingués dans le service médical des eaux minérales, 
pendant les années 1872 et 1873 : 

Médailles d’argent : MM. Henri Bona (Evaux). Bonnet de 
Malherbe (Néris). — Collin (baint-Honoré). — Griraaud (Barëges). 
— Jaubert (Gréoul.x). — Leplat (Hammam-Rira, Alpfer). — Reeb, 
Théophile (Bourbonne-les-Bains). — Michel Ticier (Capyern). 

Rappels de médailles d’argent : MM. Barudel, Ghabannes, 
Amable Dubois, Joubert, Niepee, Privât. 

Médailles de bronze : MM. Ballèy (Aulus). — Dbin (Bourboune- 
les-Bains). — Finaz (Charbonnières). — Lafaille (Barbotan-lès- 
Bains).—Le Cler (Contrexéville).—Matet (Castera-Verduzan). 
Perelli (Pietrapola). ‘ ■ 

Centenaires. — Sont morts à Ordri, une Espagnole de cent sept 
ans ; à Alger, ime Espagnole de ceril ans; à Sidi-bêl-Abbès, mie 
Espagnole de cent cinq ans. ; ; ' lipiLLuiiiujij : , .iÂ - 
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topique approprié de neutraliser le germe septique en même 
temps qmon empêche sa dissémination. Ce traitement a pour 
effet d’enrayer tous les accidents, de calmer la douleur, de 
changer la consistance de la tumeur, de lui enlever sa 
résistance, sa rougeur ; en un mot, d’en faire une tumeur 
bénigne et inerte dont l’énucléation s’exécute sans qu’il soit 
besoin de recourir au bistouri. Toutefois, pour que la médi¬ 
cation ait son effet, il faut que l’application du vésicatoire ait 
lieu à la première période de l’anthrax et soit prolongée S’a la vésication, c’est-à-dire jusqu’au soulèvement de 

erme et la formation de l’ampoule. 
M. J. Guérin cite ensuite unesérie d’observations àl’appui de 

sa méthode (voy,, p. 589, l’analyse d’un travail de M. Grzymala 
sur l'emploi des vésicatoires dans la pustule maligne. 

Emploi du spirophore dans le traitement de l’asphyxie. 
— M. Piorry pense que le spirophore serait le complément 
le plus parfait de tous les moyens qui ont été employés pour 
rétablir la respiration des asphyxiés, mais que la difficulté 
d’avoir cet instrument à sa disposition lorsque l’occasion de 
l’utiliser se présente, rend son usage presque impossible. 

Dans l’état actuel de la science, lorsque l’asphyxie est 
légère et quand un certain degré d’intelligence est conservé, il 
est préférable d’appliquer les méthodes ordinaires pour rétablir 
la respiration et provoquer l’expulsion de l’écume bronchique. 

M. Piorry propose ensuite divers procédés d’insufflation 
qui n’exposent pas à des déchirures pulmonaires. Pour éviter & pendant l’insufllation les gaz pénètrent dans le tube 

tif, il suffit d’appuyer fortement le cartilage thyroïde sur 
le pharynx. 

La ponction du larynx par l’intervalle qui sépare le cricoïde 
du thyroïde au moyen d’un gros trocart pourrait encore per¬ 
mettre d’exécuter d’une manière successive les mouvements 
d’insufflation. 

M. Piorry entre ensuite dans quelques considérations sur 
les hypoxémies et les anoxémies, et se plaint que tous les 
néologismes qu’il a introduits dans le langage scientifique ne 
soient pas devenus d’un usage plus général. 

. Société médicale des liôpltanx. 

SÉANCE DU H AOUT 1876. — PRÉSIDENCE DE M. LABOULBÈNE. 

ABSENCE DE RÉTRACTION DES PAROIS THORACIQUES A LA SUITE DE 
l’opération de L’EMPYÈME. — DE LA CHOLÉCYSTITE DANS LE COURS 
DE LA FIÈVRE TYPHOÏDE. — UN NOUVEAU CAS DE MANIE RHUMATIS¬ 
MALE ; DISCUSSION. — INFLUENCE DE L’ALCOOLISME SUR l’hYPER- 
TROPHIE GANGLIONNAIRE ET LA LEUCOCYTIIÉMIE. —LA TRANSFUSION 
DU SANG ET L’ANÉMIE ESSENTIELLE. 

A l’occasion du procès-verbal de la précédente séance, 
M. Moutard-Martin signale un nouveau cas de non-défor- 
malion de la poitrine à la suite de l’opération de l’empyème. 
Le malade dont il s’agit est un ouvrier tanneur, âgé aujour¬ 
d’hui de vingt-huit ans, qui fut guéri d’une pleurésie puru¬ 
lente par l’opération de 1 empyème en juin-septembre 1870. 
Depuis cette époque, M. Moutard-Martin a revu ce malade 
plusieurs fois, et tout récemment encore il a pu constater 
que le côté n’est pas rétracté, et que la respiration s’y fait 
complètement. 

* M. Moutard-Martin insiste encore sur la non-rétraction du 
côté chez les sujets opérés par incision des parois thoraciques. 

— M. Laveran présente à la Société un travail sur la 
cholécy-stite dans la fièvre typhoïde, de M. Hagen-Muller, et 
développe les points principaux qui s’en dégagent. La cho¬ 
lécystite dans le cours de la dothiénentérie résulterait, diaprés 
l’auteur, ou bien de la tendance qu’a l’organisme à faire du 
pus dans ces conditions, ou bien de l’irritation que causerait, 
dans les parois de la vésicule, la bile altérée. 

— M. Dosttos communique une nouvelle observation de 

manie rhumatismale qu’il fait suivre de considérations im¬ 
portantes concernant cette forme du rhumatisme cérébral. 

Nos lecteurs ont déjà lu le résumé de cette observation et 
la discussion de pathogénie qu’elle soulève, dans un article 
signé de notre savant collaborateur M. Lereboullet (voy. Gaz. 
hebdom., p. 513 et suiv.). 

M. Laveran partage l’opinion de M. Desnos sur la distinc¬ 
tion qu’il importe d’établir entre la manie rhumatismale pro¬ 
prement dite et les accidents cérébraux divers qui peuvent 
accompagner le rhumatisme articulaire aigu. Evidemment les 
accidents caractéristiques de la manie rhumatismale, et qui 
se sont manifestés chez la malade de M. Desnos, n’étaient 
pas sous la dépendance de l’affection cardiaque. La dénomi¬ 
nation de manie doit être maintenue malgré l’opposition 
que lui fait M. Delasiauve, ce savant aliéniste rejetant du 
cadre de la manie les cas où les troubles intellectuels s’ac¬ 
compagnent d’hallucinations. Quanta la qualification de rhu¬ 
matismale, on est en droit de la critiquer par cette raison 
que cette manie se rencontre aussi bien dans la pneumonie, 
la fièvre typhoïde. Cependant il y a quelque chose de spécial 
dans la manie rhumatismale, ainsi que l’a fort bien mis en 
lumière Griesinger ; il y a dans le rhumatisme une localisation 
cérébrale au même titre qu’il y a une localisation du rhuma¬ 
tisme dans l’endocarde. Si M. Delasiauve avait critiqué le mot 
de rhumatisme cérébral, M. Laveran se serait incliné devant 
ses objections, parce que ce terme engendre une réelle con¬ 
fusion. La dénomination de manie rhumatismale a, au con¬ 
traire, l’avantage de bien spécifier un type, une variété très- 
nette des accidents cérébraux qui peuvent éclater dans le 
cours du rhumatisme. 

M. Delasiauve déclare qu’il est en opposition avec beaucoup 
d’aliénistes quant à la définition de la manie. Marcé, dont 
M. Laveran a invoqué l’autorité, classe en effet dans la manie 
des états cérébraux accompagnés d’hallucinations; bien 

•d’autres aliénistes sont du même avis. M. Delasiauve n’admet 
comme rentrant dans la manie que les troubles mentaux 
caractérisés par une surexcitation nerveuse avec incohérence 
de la pensée, sans hallucinations d’aucun ordre. D’ailleurs il 
aura l’occasion de développer sa pensée et d’établir ultérieu¬ 
rement les principes de sa classification. 

— M. Féréol lit au nom de M. Olivier, médecin des hôpi¬ 
taux de Rouen, une observation qui a pour titre : « Excès 
alcooliques, adénie, leucocythéinie ganglionnaire; ecchy¬ 
moses sous-coiijonctivale.«, hémorrhagies rétiniennes ; pur¬ 
pura; agitation, coma, convulsions; hémorrhagies ménin¬ 
gées, crâniennes et rachidiennes ; cirrhose du rein ; altérations 
leucémiques du foie et de la rate. » 

Parmi les troubles de nutrition et les dégénérescences que 
produit l’alcool dans nos organes, il en est qui ont été par¬ 
faitement étudiés, tels par exemple que ceux du foie. L’état 
des ganglions lymphatiques dans l’alcoolisme est, au contraire, 
comme enveloppé d’une certaine obscurité, et c’est à peine si 
les travaux les plus récents s’en occupent. Or l’observation 
présentée par M. Ollivier est surtout intéressante au point de 
vue des altérations ganglionnaires de nature alcoolique. 

11 fait suivre cette observation de réflexions générales im ¬ 
portantes et termine en disant : « En résumé, nous avons eu 
chez notre malade, comme circonstance étiologique princi¬ 
pale, l’alcool, qui a produit les hémorrhagies rétiniennes et 
méningées et la cirrhose du rein, et secondairement une 
hypertrophie ganglionnaire généralisée qui reste longtemps 
simple sans altération de la crase sanguine, qui, au bout de 
vingt ans, se complique de leuêocythémie, laquelle monte 
rapidement et vient précipiter l’issue fatale par la cachexie 
qu’elle entraîne. 

» L’alcool reste l’élément principal qui provoque les lésions 
cérébrales ; ces lésions elles-mêmes activent la marche de la 
leucémie, et c’est sous l’influence de cette leucémie à marche 
aiguë que se développent les altérations du foie et de la rate. 
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» C’est ainsi que nous paraît devoir être interprété ce cas 
complexe et intéressant, et de l’ensemble des considérations 

UC nous venons de’ présenter découlent ces propositions : 
° que l’alcool a une influence directe sur le système lympha¬ 

tique, qu’ii peut provoquer l’hypertrophie ganglionnaire gé¬ 
néralisée et la leucocytliémie; 2° que les lésions cérébrales 
activent, dans certains cas, la marche de cette dyscrasie. » 

— Moutard-Martin rapporte que, dans son service à 
Beaujon, une transfusion du sang vient d’être pratiqué» avec 
succès par M. Le Fort chez une femme qui, à la suite de 
couches, avait été prise d’une hémorrhagie considérable. Elle 
présentait tous les caractères de l’anémie la plus profonde, 
et on craignait une terminaison fatale prochaine : il y avait 
état cachectique profond, muguet, etc. M. Le Fort injecta la 
remière fois, avec l’appareil Collin, 40 grammes de sang, 
ans les quarante-huit heures qui suivirent, il y eut une légère 

amélioration. On put, avec toutes les précautions possibles, 
pratiquer le toucher et appliquer le spéculum, et l’on constata 
la présence d’un petit polype au col. Le polype fut écrasé et 
enlevé, et l’hémorrhagie cessa. Mais l’état cachectique per¬ 
sistant, M. Le Fort pratiqua, quatre jours après, une nouvelle 
transfusion de 160 grammes. Deux heures après, un accès de 
fièvre se manifesta, il y eut de la suffocation, de l’agitation, 
qui persista toute la journée, de onze heures et demie du 
matin à onze heures du soir. La nuit fut calme, et le lende¬ 
main matin on constata une éruption d’herpès autour de la 
bouche et du nez. Le muguet disparut et la guérison fut com¬ 
plète un mois après. 

M. Maurice Raynaud dit que c’est bien dans ces cas-là, 
dans les cas d’hémorrhagies, de pertes de sang appréciables, 
que la transfusion du sang est indiquée. Dans ces derniers 
temps on a fait de cette opération un abus considérable, et il 
est tout à fait illogique de la préconiser, comme le font cer¬ 
tains auteurs, dans l’anémie pernicieuse essentielle ; en pareil 
cas elle est tout à fait inutile. 

M. Moutard-Martin fait observer qu’il a déjà soutenu cette 
même opinion lorsqu’une discussion s’est élevée sur la trans¬ 
fusion du sang. 

M. Fércol ne partage pas absolument ces idées. Il est 
bien évident, dit-il, que nous ne possédons aucun remède 
contre l’anémie essentielle pernicieuse. Pourquoi donc n’es¬ 
sayerait-on pas d’arracher quelques malades à une mort cer¬ 
taine à l’aide de la transfusion pratiquée, comme elle doit 
l’être dans ces cas, à plusieurs reprises successives. Cette 
conduite paraîtra plus logique que celle qui consiste à déses¬ 
pérer et à laisser mourir les malades sans rien tenter. 

M. Isamhert dit qu’il ne faut pas toujours désespérer dans 
ces cas d’anémie essentielle pernicieuse. Il cite plusieurs cas 
de guérison remarquables, l’un, entre autres, obtenu .après 
une saison à la Bourboule, l’autre après un séjour à Cannes. 

U. Laboulbène ditavoir obtenu d’assez bons effets de l’acide 
salicylique dans le traitement des rhumatismes, mais il se 
contente d’appeler l’attention sur ces faits sans émettre aucune 
opinion trop avancée, faute d’un nombre d’observations suf¬ 
fisant. 

La Société est en vacances. 
A. L. 

REVUE DES JOURNAUX 

Sur une nouvelle sorte d’cxpcctorudon verdâtre, 
par M. le docteur Oüomar Rosenbach. 

Pendant deux jours un asthmatique a expectoré des cra¬ 
chats formés de muco-pus blanc grisâtre, nageant dans un 
liquide séreux qui prenait, dans l’espace de vingt-quatre 
heures, une belle couleur de gazon vert ; l’addition d’une 

solution concentrée de potasse augmentait cette coloration 
anormale. 

L’examen microscopique a révélé la présence dans ce 
liquide de nombreux cristaux octaédriques, tels que les a 
signalés Leyden ; d’une grande quantité de vibrions très- 
agiles, de spores légèrement verdâtres et d’amas sphériques 
de petites granulations fortement réfringentes. Les acides, 
l’éther et l’alcool, n’ont aucune action sur ces agglomérats, 
qui offrent beaucoup d’analogie avec les accumulations de 
spores. Les globules de mucus et les cellules épithélkles sont 
remplis de petites granulations vertes. (Revue des sciences 
médic., 1876, t. VIll, p.l76.) 

Sur la tension intra-thoracifino dans les épanchements 
de la plèvre, par M. J.-J. Peyrot, aide anatomiste. 

^ L’auteur s’occupe dans cet intéressant travail des effets de 
l’entrée de l’air dans la plèvre, après l’opération de l’empyème, 
et du retour du poumon à sa position normale ; voici quelles 
sont ses conclusions : 

Presque toutes les observations montrent que les malades 
sont immédiatement soulagés, et dans nombre de cas ils 
déclarent sentir un bien-être à mesure que l’écoulement du 
pus se fait. Quelquefois cependant il survient des troubles 
passagers, une tendance à la syncope, une respiration un 
peu désordonnée ; l’auteur fait remarquer que ces accidents 
sont toujours innocents et courts. M. Peyrot insiste sur ces 
détails et conclut: 

« En résumé, la théorie et l’ohservation démontrent sura¬ 
bondamment que dans les cas d’épanchement un peu consi¬ 
dérable, et toutes les fois qu’il existe une tension pleurale un 

eu marquée, l’ouverture du thorax modifie en bien, et en 
ien seulement, les fonctions respiratoires et circulatoires. Il 

conseille de vider en une seule fois tout le liquide. L’appel 
de sang qui se fait dans le cœur droit facilite la circulation. 
{Archives générales de médecine, juillet 4876, p. 47.) 

Du phimosis symptomatiiiue du diabète sucré, 
par M. le docteur Niepce fils. 

L’auteur rapporte une observation intéressante de phimosis 
développé dans le cours du diabète sucré, et dû aux champi¬ 
gnons développés dans l’urine sucrée. 

11 s’agit d’un homme de quarante-six ans, soigué pour une 
syphilis constitutionnelle ; ce malade d’une sauté vigoureuse et 
robuste était pourla seconde fois aux eaux d’üriage, quand tout à 
coup, au sortir d’un bain, il fut pris d’un gonflement considérable 
de la verge, avec phimosis irréductible. La veille rieu ne pouvait 
faire prévoir cet accident, et le malade .avait tous les soins de 
propreté désirables. 11 avait de la fièvre et des douleurs intenses. 
On prescrivit un traitement émollient et le repos absolu. 

Au bout de deux jours il n’y avait aucune amélioration ; écoule¬ 
ment fétide, et sphacèle d’une partie de la muqueuse du gland et 
de celle du prépuce. Ce ne fut qu’au bout de cinq jours que 
l’amélioration commença, et comme elle marchait très-lentement, 
le malade finit par se soumettre à l’opération de la circoncision, 
qui produisit une gnérison radicale. Or ce ne fut que l’année 
suivante que les symptômes généraux du diabète apparurent. 

Ce qui doit surtout attirer l’attention et est remarquable 
dans ce cas, c’est que le phimosis fut un des premiers signes 
du diabète; on pourrait se souvenir de ce fait dans des cas 
analogues. {Lyon médical, t. XXII, n° 26, p. 223, juin 4876.) 

Traitement de la pustule maligne par les vésicatoires, 
par M. le docteur Grzymala (de Krivoe-Ozero). 

L’auteur dit que depuis plus de quinze ans il n’a jamais 
employé d’autre traitement de la pustule maligne que 
celui qu’il indique, et dont on va voir la simplicité : 

Après avoir fait à la pustule maligne une incision cruciale 
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profonde, on la recouvre d’un petit vésicatoire qui la dépasse 
légèrement de tous les côtés et qu’on laisse en place de dix à 
douze heures. Au bout de ce temps la pustule est en général 
détachée des tissus voisins par un sillon très-bien limité, et 
au bout de peu de temps l’eschare charbonneuse tombe, en 
laissant à sa place une plaie inflammatoire de bonne nature, 
dont la cicatrisation se fait facilement. 

En dehors de ce traitement local, M. Grzymala fait un trai¬ 
tement général tonique, et dans lequel il est guidé par l’état 
du sujet. (Journal de thérapeutique, 3' année, n" 14, p. 529, 
juillet 1876.) 

BIBLIOGRAPHIE 

Vraitc iconograpliiquo d'opbtbalmoscopic, atlas de 
20 planches chromolithograpliiées, par X. Galezowski. 
Paris, J.-B. Baillière et fils, 1876. 

L’auteur nous a donné dans cette publication nouvelle 
un livre de vulgarisation, ou pour mieux dire un traité d’oph- 
thalmoscopie qui, grâce à une série de planches, sera d’une 
grande utilité pour les médecins. Les avantages, la nécessité 
môme de l’examen ophthalmoscopique sont de jour en jour 
appréciés à un plus haut degré; les médecins ont donc besoin 
de ces sortes de résumés qu’on appellerait volontiers des 
manuels s’il ne s’agissait pas d’une partie si restreinte de la 
chirurgie, et qui d’ailleurs sont des guides d’autant plus esti¬ 
més que leurs conseils sont exposés dans une forme simple. 

A cet égard le livre de M. Galezowski offre des qualités 
d’exposition qu’un examen rapide suffirait à montrer. Dire 
qu’il est divisé en trois parties comprenant les divers moyens 
et les règles de l’examen ophthalmoscopique, puis les diverses 
conditions de l’exploration des membranes de l’œil, et enfin 
une étude cuinplèle desrapporis qui existent entre ies alléra- 
tions oculaires et les maladies constitutionnelles et cérébrales, 
ajouter enfin que ce livre est terminé par un atlas à planches 
chromolithographiques, c’est indiquer brièvement les divisions 
très-rationnelles et très-simples d’un ouvrage qui, toutes pro¬ 
portions gardées, paraît à première vue élémentaire. Ce plan 
adopté par l’auteur est d’ailleurs celui même qui préside aux 
études ophthalmoscopifjues méthodiquement pratiquées. 

Nous n’insisterons ni sur l’exposé des différents ophthal- 
moscopes, ni sur l’exploration en quelque sorte préliminaire 
comprenant l’examen fonctionnel de la vision, l’exploration 
de la cornée, du corps vitré, car l’étude de l'acuité de la 
vision par les échelles typographiques et l’examen du champ 
visuel périphérique sont devenus des moyens aussi vulgaires 
qu’ils sont indispensables en oplilhalmologie. M. Galezowski 
a suivi dans son exposition la marche habituelle de l’explora¬ 
tion : à l’exploration de la papille correspond une étude rapide 
des altérations de l’épanouissement du nerf optique, névrite, 
périnévrite et névrorétinite, atrophie des pupilles ; l’explora¬ 
tion de la rétine permet de retrouver les caractères des états 
pathologiques de la rétine, dont les caractères oplithalmologi- 
ques offrent des variétés d’aspects si saisissantes; les apo¬ 
plexies rétiniennes, les décollements de la rétine, la rétinite 
pigmentaire présentent des images ophthalmoscopiques qui 

» se prêtent facilement à ces reproductions clironiolithograplii- 
ques, que l’on serait tenté de trouver trop éclatantes, et de 
comparer à des épreuves «retouchées» si l'on ne savait 
combien ces altérations du fond de l’œil peuvent présenter de 
netteté lorsqu’on sait les reproduire telles que des examens 
répétés permettent de les étudier et de les suivre dans leur 
évolution. Les choroïdites avec les tumeurs de la choroïde de 
la rétine, les cysticcrques produisent des images non moins 
caractéristiques. 

Ces deux premières parties du ïuaité iconoguaphiqüe 
sont à proprement dire un résumé de la séméiologie ophthal¬ 

moscopique, une sorte de manuel d’exploration; mais le 
travail original de l’auteur concerne un sujet plus général. 
En effet, s’il est utile de diagnostiquer les lésions de la rétine, 
de la choroïde des vaisseaux et des membranes profondes de 
l’œil, iln’èstpas moins indispensable, au point de vue du pro¬ 
nostic et de la thérapeutique, de savoir établir entre ces lésions et 
certaines maladies générales et constitutionnelles des rapports 
qui sont du domaine de la pathologie générale. Les chapitres 
consacrés à ces sujets par M. Galezowski offrent un grand 
intérêt, et ils représentent les conquêtes réelles obtenues par 
l’examen du fond de l’œil. En effet, on a quelquefois reproché 
à l’ophthalmoscopie de ne pas avoir étendu beaucoup le 
domaine de la thérapeutique; or l’étude desamblyopies permet 
de reconnaître parmi celles-ci les amblyopies qui peuvent 
auérir, et dans tous les cas la cause étant connue le pronostic 
devient certain. Il suffit de rappeler la fréquence des embo¬ 
lies rétiniennes, les amblyopies dans l’intoxication palustre, 
l’amblyopie 'hystérique, les altérations rétiniennes dans les 
maladies du cœur, les amauroses liées aux affections gastri¬ 
ques, pour que l’on comprenne l’importance d’un diagnostic 
certain. L’étude des troubles visuels dans les maladies céré¬ 
brales est devenue d’une application usuelle dans les services 
des hôpitaux spéciaux,’la Salpêtrière, l’asile Sainte-Anne, etc. 
On peut dire que l’examen de la rétine fait pénétrer en quelque 
sorte sinon dans le cerveau, au moins dans l’épanouissement 
le plus proche de la substance nerveuse. Les travaux bien 
connus de M. Galezowski lui ont permis d’exposer avec auto¬ 
rité et avec netteté le résumé de l’état de la science sur ces 
divers sujets, qui comprennent depuis les troubles visuels 
dans la méningite jusqu’aux paralysies liées à la paralysie 
agitante, l’ataxie-locomotrice, les tumeurs, et enfin les acci¬ 
dents consécutifs aux fractures du crâne. 

M. Galezowski se laisse guider par cette tendance judicieuse 
à rechercher les applications de l’étude spéciale de l’œil à la 
pathologie; il donne ainsi à l’ophlbalinologie un caractère 
éminemment français, et nous sommes heureux d’avoir 1 oc¬ 
casion de l’en féliciter. Ces qualités ont déjà été mises en 
lumière dans le Traité des maladies des yeux, dont la 
2” édition a consacré le succès (Paris, J.-B. Baillière, in-8 de 
970 pages, 1875), et dans le Traité iconographique on trouve 
un résumé très-suffisant des altérations profondes de 1 œil et 
de leurs rapports avec les maladies. Il nous reste à parler de 
l’atlas ; celui-ci comprend 20 belles planches. L’auteur, 
suivant l’exemple de Jaeger, reproduit d’après des observa¬ 
tions les types des lésions profondes, de sorte que l’examen 
ophthalmoscopique, l’observation résumée sont placés à côté 
de l’image môme; celle-ci est reproduite en couleurs qui sont 
peut-être un peu vives, mais pour l’étude ces dessins sont 
très-suffisamment achevés. . 

Nous le répéterons en terminant, M. Galezovyski a dote les 
étudiants et les médecins d’un allas qui contribuera certai¬ 
nement à faciliter l’étude de l’ophthalmologie. 

A. Hénocque. 

Index liSliltographiiiuc. 

,x M!NÉn.\LES, par M. ünésime Pouydeuat. 
7 pages. — Y. A. Delabaye et G”. 

dans cette brochure, où l’on trouvera un historique assez 
complet de la question, M O. Pouydclial cherche à déinonlrcr que 
l’inspectorat est nécessaire au point de vue de la santé publique et 
de la science, mais que cette institution doit être moditiec pont 
permettre de rendre les services dent elle est susceptihle.—- 1-a 
discussion de la commission extra-parlementaire des médecins sui 
cette question donne un intérêt particulier à la brochure uc 
M. Pouydebat. 
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Des accidents gravido-cardiaqdes, par le docteur J. Marty, 
médecin aide-major. Thèse de Paris de 108 pages m-4. — V. A. 
Delahaye et C', 1876. 

Ces accidents sont d’une étude récente et d’origine française, 
comme le fait remarquer avec raison M. Marty, mais l’histoire 
n’en avait pas encore été faite. La thèse que nous analysons, 
pleine de recherches sur la pathogénie de ces accidents, per¬ 
mettra désormais de poser plus nettement le pronostic. 

Les observations sont au nombre de vingt-quatre ; voici les 
rincipales conclusions que l’auteur en a tirées, nous les résumons 
rièvement : 
La grossesse imprime à l’organisme maternel une modification 

spéciale prédisposant à divers accidents, causés surtout par des 
modifications du sang : modification en quantité, modification en 
qualité; en même temps et comme conséquence, il y a stase dans 
divers organes. Les modifications en quantité amènent les lésions 
valvulairps, les endocardites puerpérales aiguës, les congestions 
pulmonaires, etc. Les modifications en qualité produisent les coa¬ 
gulations veineuses et artérielles, et par suite les œdèmes. 

Les contractions indolores de la grossesse ont pour but de per¬ 
mettre P sang stagnant dans l’utérus de se renouveler avec une 
régularité en rapport avec les besoins de l’utérus ; elles sont sous 
la dépendance de l’action de l’acide carbonique sur le tissu utérin. 
L’accumulation de l’acide carbonique provoque la contraction et, 
par suite, parfois l’avortement. 

Les lésions du cœur retentissent sur l’organisme gravide selon 
les mêmes lois et suivant la même marche que pour un organisme 
normal. 

Le pronostic devra donc se baser sur la nature de la lésion 
d’une part, sur l’état général du sujet de l’autre, et sur l’existence 
ou la non-existence d’accidents antécédents à la grossesse, et dé¬ 
veloppés sous l’influence du cœur, accidents qui montrent de quelle 
façon l’organisme tolère la lésion qu’il nourrit. Le pronostic devra 
toujours être très-réservé. 

A l’un des chapitres de la thèse, celui relatif à la gravité rela¬ 
tive des diverses affections cardiaques au point de vue obstétrical, 
est joint un tableau présentant les accidents immédiats et les acci¬ 
dents consécutifs liés aux lésions des orifices du cœur. Ce tableau, 
fait avec toutes les observations publiées, montre que, au point de 
vue de l’avortement, l’insuffisance aortique est la lésion la plus 
bénigne, les lésions mitrales sont les plus graves, probablement à 
cause des accidents congestifs et de l’œdème, qui en sont la consé¬ 
quence. Telle est une des parties les plus originales d’un travail 
très-bien fait et qui sera consulté avec fruit. 

VARIÉTÉS 

ASSURANCE SUR LA VIE; ALIÉNATION; SUICIDE. 

M. le docteur Delasiauve a bien voulu nous écrire au sujet 
delà note que nous avons publiée récemment (n" 31, p. 495), 
et dans laquelle nous déclarions « contestable » la jurispru¬ 
dence qui ne fait pas du suicide une condijion résolutoire du 
contrat d’assurance sur la vie quand le suicidé était atteint 
d’aliénation mentale. Notre distingué confrère, qui se range, 
au contraire, sans restriction, à cette jurisprudence, en ajou¬ 
tant que beaucoup de suicides en apparence «physiologiques,» 
sont en réalité, pour les aliénistes, des suicides « pathologi¬ 
ques », nous rappelle un autre jugement, intervenu dans des 
circonstances différentes, mais qui consacre le même principe 
que celui dont nous avons entretenu nos lecteurs. En 1869, 
à Sainte-Marguerite-Duclair, le propriétaire d’une ferme avait, 
dans un accès d’aliénation mentale, mis le feu à ûn immeuble 
pour lequel il avait pris assurance. La compagnie, qui refusait 
de payer le montant du dégât, y fut condamnée par jugement 
du tribunal de Rouen. (Journal de médecine mentale, 1869, 
p. 145.) 

Jugeant inutile de prolonger la discussion sur une question 
dont tous les termes sont connus, nous nous bornerons à une 
simple remarque. Assurément la jurisprudence défendue par 
M. Delasiauve est très-soutenable, et nous l’avons nous-mêine 
moins attaquée que discutée. Mais si elle s’établit définiti¬ 
vement, les compagnies d’assurabces, dans la branche vie 

aussi bien que dans la branche incendie, pourront être 
amenées à se prémunir, par une clause spéciale de leur, 
police, contre cette interprétation psychologique d’un contrat 
d’affaires. Plus est grande cette difficulté, signalée par notre 
correspondant, de distinguer le suicide volontaire de celui 
qui a été accompli « sous l’influence d’impulsions aberratives », 
pins les compagnies devront s’attacher à les éviter, surtout 
en présence de ce principe incontestable de droit qui met à 
leur charge la preuve du caractère volontaire du meurtre. Si 
« les évêques consultés refusent la sépulture à une foule d’in¬ 
fortunés» qui n’étaient que fous, les amis, les parents, les 
médecins eux-mêmes, pour obtenir cette sépulture, ne refu¬ 
sent guère aux parents, même en cas de suicide volontaire, 
des attestations d’aberration mentale, attestations écrites qui 
peuvent parfaitement servir de pièces de conviction devant 
un tribunal. Et nous ne revenons pas sur les folies intermit¬ 
tentes ; et nous ne disons rien de la folie simulée, qui, se 
produisant loin de tout contrôle médical, quelques jours, 
quelques heures, quelques minutes avant le suicide, soit pour 
égarer l’opinion publique, soit même dans un but de fraude à 
l’égard d’une compagnie, ne laisserait à celle-ci aucun moyen 
de fonrnir la preuve dont nous parlions à l’instant. 

Assistance publique. — Par décret en date du 5 septembre 1876, 
ont été nommés membres du conseil de surveillance de l’adminis¬ 
tration générale : MM. Davillier, régent de la Banque de France ; 
Nast, ancien adjoint au maire du 9“ arrondissement ; Teissonnière, 
membre de la chambre de commerce ; Thivier, administrateur 
du bureau de bienfaisance du 2' arrondissement ; Vayssié, avocat. 

Concours. — L’ouverture des concours pour l’externat et- 
l’internat dans les hôpitaux de Paris aura heu, les lundi 2 et 
jeudi 5 octobre, dans l’amphithéâtre de l’administration de l’Assis¬ 
tance publique, avenue Victoria, 2. 

Concours. Concours ouvert par le Comité médical des fiouches- 
du-Rhône, sicijcant à Marseille, rue de l’Arbre, 25. — Ce concours 
sera clos le 30 mars 1877. 

Questions. — 1° De la fréquence du tænia à Marseille depuis 
trente ans, ses causes et son traitement. — 2‘ Chercher les 
moyens d’intéresser l’autorité à sévir contre l’exercice illégal de la 
médecine et de la pharmacie. — 3“ Quels sont les principes toxi¬ 
ques de la moule ; traitement des accidents maladifs qu’elle peut 
causer. 

Concours. — Un concours s’ouvrira au Val-de-Grâce, le 15 jan¬ 
vier 1877, pour deux emplois de professeur agrégé à l’Ecole de 
médecine et de pharmacie militaires. Ces deux emplois se rappor¬ 
tent aux parties de l’enseignement ci-après indiquées ; 1" méde¬ 
cine opératoire et appareils; 2“ anatomie topographique. 

Congrès d’hygiène. — Le Congrès international d’hygiène et do 
sauvetage s’ouvrira, à Bruxelles, le 27 de ce mois, au palais des 
Académies (ancien Palais-Ducal). 11 sera divisé en trois sections 
pour l’examen des questions mises à son ordre du jour: première 
section, hygiène ; deuxième section, sauvetage; troisième section, 
économie sociale. Chaque section pourra être subdivisée. 

La clôture du congrès aura lieu le 4 octobre, après que les 
rapporteurs auront, par section, présenté un résumé des travaux 
accomplis dans chacune d’elles. 

M. Waddington a Lille. — M. Waddiiigton, ministre de 
l’instruction publique, a passé la journée du jeudi 7 août à Lille. 
Le matin il a visite les hôpitaux Saint-Sauveur et Sainte-Eugénie, 
ainsi que le terrain sur lequel doit s’élever notre nouvelle Faculté ; 
à onze heures, il s’est rendu à l’Ecole de médecine. M. AVaddington 
a voulu se rendre compte par lui-même des conditions dans 
lesquelles notre Faculté de médecine s’organise. Il s’est occupé 
également de l’affaire de l’Institut catholique qui croyait pouvoir 
disposer de deux pavillons de l’hôpital Sainte-Eugénie. Nous avons 
des raisons de douter qu’il y réussisse. 

Répartition des bourses militaires entre les Écoles vétéri¬ 
naires DE France. -- Les soixante bourses militaires instituées à 
l’Ecole vétérinaire d’Alfort seront désormais réparties comme il 
suit entre les trois Ecoles vétérinaires de France : Ecole d’Alfort, 
30; — Ecole de Lyon, 15; — Ecole de Toulouse, 15. 
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Les conditions d’admission déterminées par le décret du 18 fé¬ 
vrier 1874., sont maintenues. 

Dispositiom transitoires: Les boursiers militaires qui sont ac¬ 
tuellement à l’Ecole d’Alfort y termineront leurs études. L’appli¬ 
cation du principe de répartition posé à l’article l®"' ne sera faite 
que successivement pour l’attribution des bourses qui deviendront 
vacantes, savoir: 

Une moitié des vacances annuelles à l’Ecole d’Alfort ; un quart 
des vacances annuelles à l’Ecole de Lyon ; un quart des vacances 
annuellés à l’Ecole de Toulouse. Le ministre de la guerre et le mi¬ 
nistre de l’agriculture et du commerce sont chargés, chacun en 
ce qui le concerne, de l’exécution du présent décret. 

Hippocrate et Perdiccas. — On lit dans le Journal des Débats. 
A propos d’un fait divers publié dans notre numéro du 28 août, 
un de nos amis nous envoie les renseignements suivants : 

« 11 est dit qu’Hippocrate a été appelé auprès de Perdiccas, roi 
de Macédoine, et que la canicule régnant a cette époque n’a pas 
permis au célèbre médecin d’ordonner une médication. Je suis 
obligé de dire que toute cette histoire est une pure fable. La 
légende hippocratique raconte bien qu’Ilippocrate et Euryphon 
ont été appelés auprès de Perdiccas II, roi de Macédoine ; mais 
c’est la légende, et aucun texte authentique n’est venu la confirmer. 
M. Littré a depuis longtemps fait justice de cette histoire ; et en 
outre, il a été démontré que la chronologie rendait cette rencontre 
impossible. 

I J’ai précisément la bonne fortune d’être en ce moment auprès 
du savant anglais qui a démontré manifestement cette erreur de 
dates, le docteur Greenhill. Son opinion a été adoptée par M. Littré 
dans son édition d’Hippocrate, et aussi par M. Ch. Daremberg. 
(Voyez Ch. Daremberg, CEuvres choisies d’Hippocrate, 2' édition, 
p. 29.) C’est en 1846 que M. Greenhill a publié cette rectification 
dans le Srnith’s Dictionary. Voici le résumé des faits : Cette en¬ 
trevue aurait eu lieu, d’après Soranus, un où deux ans après la 
mort d’Alexandre I", père de Perdiccas. L’époque de la mort 
d’Alexandre est discutée par les historiens. Les uns la fixent à 
437 ans avant Jésus-Christ, les autres à 454. Si l’on acceptait la 
première date de 437, Hippocrate aurait eu vingt-trois ans, 
puisqu’il 'est né en 460 avant Jésus-Christ, et ce n’est pas à cet 
âge (ju’un médecin est consulté par les rois. Mais, de plus, on a 
démontré que cette date n’est pas vraisemblable, et Clinton (Fasti 
Hellen, 11, 222, 2“ édition) admet avec Dodwell que Perdiccas est 
monté sur le trône en 454. Alors Hippocrate aurait été appelé en 
consultation ù l’âge de huit ans. Personne ne voudra defendre 
l’hypothèse d’une telle préeqeité. 

» La légende doit donc être abandonnée, et je me suis permis 
cette petite reclificalion pour empêcher une erreur chronologique 
d’être sans cesse copiée et répétée. » 

HygiæpoliS, ou ville de la santé. — On sait que, l’an dernier, 
un praticien anglais mit en avant le projet d’une ville dite Hygiœ- 

olis, ou,ville de la santé; cette ville modèle, construite sur le 
ord de la mer, devait voir pour la première fois appliquer toutes 

les mesures sanitaires que préconise la science contemporaine. 

Fièvre jaune. — La fièvre jaune vient d’éclater à Savannah. 
{Journ. des Débats.) 

Service médical de Marseille. — On vient d’organiser le ser¬ 
vice médical de nuit à Marseille. Un médecin sera attaché â chacun 
des postes de police du boulevard Notre-Dame, de la préfecture, 
du boulevard Mérentié, du boulevard National, du boulevard de 
Paris, de la mairie, du boulevard Baille et du chemin du Canet. 
A la première réquisition, un agent de police ira chercher le_ mé¬ 
decin de service elle conduira auprès du malade; il le ramènera 
ensuite à son domicile. Chacun des huit médecins désignés tou¬ 
chera 300 fr. par an. A Paris, les médecins de nuit sont payés 
tant par visite ; à Marseille, on a mieux aimé les payer à l’année. 

{Messager du Midi.) 

Nécrologie. — Nous apprenons la mort de M. Victor de Méric, 
chirurgien de mérite, qui a publié un grand nombre de travaux 
sur la syphilis. Né en Alsace, M. de Mène s’était fixé à Londres il 
y a trente ans et avait atteint une haute position comme chirurgien 
k comme spécialiste. 11 appartenait au Roijal free hospital et à 
plusieurs autres établissements hospitaliers, particulièrement à 
rilôpital français. 11 avait pendant longtemps fait partie de la ré¬ 
daction de la Lancet et ses confrères lui avaient, en 1875, confié 

la présidence de la Medical society, un des corps savants lés plus 
anciens et les plus connus de Londres. De Méric avait soixante- 
cinq ans. 

— Le professeur Simons, de Heidelberg, dont les travaux sur 
l’exploration rectale et vésicale avaient récémment attiré l’attention, 
vient également de mourir. 

État sanitaire de Paris: 

Du 1” au 7 septembre 1876, on a constaté 980 décès, savoir ; 

Variole, 6.—Rougeole, 34.—Scarlatine, 5.—Fièvre typhoïde, 
78. — Erysipèle, 10.— Bronchite aiguë, 28. —Pneumonie, 36. 
— Dysentérie, 9. — Diarrhée cholériforme des enfants, 35. — 
Choléra infantile, 0.— Choléra, 1.—Angine couenneuse, 14. 
— Croup, 14. —Affections puerpérales, 2. — Autres affections 
aiguës, 270. —Affections chroniques, 375, dont 146 .dus à la 
phthisie pulmonaire. — Affections chirurgicales, 45. — Causes 
accidentelles, 18. 
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docteur Mouton. In-8. Paris, V. A. Delahaye et C“. 1 fr. 50 
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Paris, le 21 septembre 187G. 

Académie de médecine : Le spiropiiore : M. Woillez. — 
Hérédité de l’hémorrhagie cérébrale : M. Dieulafoy.— 
De l’emploi de l’acide salicylique en thérapedtique. 

M. le docteur,Wdillez airépondu: aux critiques assez nom¬ 
breuses, et parfois un: peu vives, qu’avait eu.à subir son 
spir.ophdre, tànt à l’Acatiémiè-quc dans la presse. Il l’a fait 
avec.la; précision et la .courtoisie, qu’on, pouvait attendre de , 
cet esprit mesuré et de ce^caraclère bienveillant. Pour nous, 
qui nous sommes déjà expliqué'à cèt égard, nous ne pouvons 
plus guère être touché que par. un .argument, et c’est celui 
qu’appelaient;MM. Chauffard.et Depaul au début même dela'^ 
discussion ; nous voulons dire l’argument, de l’axpérience. 
L’instrument de ; M. AVoillez réalise sur le cadavre l’effet en 
vue duquel'il a été imaginé etconstriiit. Il produit la dilatation 
du thorax et l’inspiration : inspiration différente à certains 
égards de l’inspiration physiologique, mais n’en attirant pas 
1110,iiis dans les poUlUouS Uiïe quantité d’air qui suffhirit à la 
respiration; II-resté seulement à'connaître l’effet qu’il prodüi- ' 
rait :sur un noyé, et.à Savoirs!.cet effet serait-superieur à-ce¬ 
lui qu’on obtient par les moyens généralement employés ; 
mais cë seulement est le tout.' J ; : 

Nous ne ferons à ce sujet qu’une remarque. ^Daps cette 
joute avec les autres moyens en usage, le spiroplibre est soumis 
,à un risque tout particulier;: il est lenuj eli:-quelque sorte, 
d’être parfait. Le massage du cadavre, les pressions caden¬ 
cées sur la poitrine, l’irisufflalion,. etc., sont des.pratiques : 
dont chacuneri’a d’autre prétention quéd’aider les autres poür 
concourir à un but commun. Le spiropiiore, des qu’il tient ^ 
son homme, le soustrait à toute autre action que l’inspiration 
artificielle. Le désavantage seriiit plus grand encore si, l’instru- 
ineiit n’étant pas portatif, il fallait voiturer le sujet jusqu’au 

poste dé secours, parce que le temps du trajet serait'à peu 
près perdu; mais il est juste d’ajouter que, quoique volumi¬ 
neux ou lourd que puisse être un pareil instrumeni, on ne 
peut admettre qu’il ne soit pas transportable, et même aVec 
toute la célérité nécessaire. 

— Dans la même séance, M. le docteur Dieulafoy a donné 
lecture d’un court, mais substantièl et instructif mémoire dont 
nos lecteurs sauront apprécier le mérite, car nous le publions 
aujourd’hui même. Noire distingué confrère entreprend de 
prouver que l’hémorrhagie cérébrale est aussi héréditaire 
que la phthisie pulmonaire. On comprend qu’une telle dé¬ 
monstration 'nccéssite une statistique assez considérable, et 
c’est ce que lé mémoire promet, en se bornant à mentionner 
une série de faits significatifs ; plusieurs d’entre eux significa¬ 
tifs surtout en ce sens que la lésjon cérébrale a été constatée 
non pas seulement chez les ascendants dû premier degré, 
mais ciiez un' certain nombre de membres d’une môme 
famille dans' les .lignes directe et collatérale) et quelquefois 
chez dé jeunes sujets. . . 

L’hérédité de l’hé.morrhagiecérébrale n’estguèrc contestée ; 
‘ëll'e égUiîiôrtié ïUeWtlôMnée par la plupart des trdités classiques 
de-pathologie; mais comme- résultat- d’un-vague-souvenir 
plutôt que d’une démonstration. Dans les hôpitaux, «l’état 
cérébral du malade àpopléètiquc, l’igndràncé- des antécé¬ 
dents pathologiques.de la famille;rendent ces recherches peu 

■fructueuses) » dit M.' le'docteur Brouàrdel (Di’cf. encycl. des 
sc.méd., art. Cerveau, p. 361). Aussi nous permettrons-nous 
d’indiquer à ceux que cela intéresse, et tout particulièrement 
à M. Dieulafoy,. une source de renseignements qui peut être 
fort utile : ce sont léS dossiers " dés cônipagiiiés d’assuràiice 
sur la vie-. -Si l’on;admettait que la recherche de l’hérédité ne 
dût pas être-restreinte à la forme hémorrhagi(|i)c des altéra¬ 
tions cérébrales (dont le diagnostic rétrospectif chez'les ascen¬ 
dants décédés est- d’ailleurs à peu près impossible), mais dût 

FEUILLETON 

Association française pour l'avancement des sciences. 
(Session do cicrmont-Perrand.) 

ASSÉMÜLeÊS GÉNÉhALES-.,-r-ÉLEGTIONS. -^ conférences. —excursions 
DE .VICHY, iTIUKRS, VOLVIC) ISSQIRE..-^ INAUGURATION DÉ L’OBSER- 
VATOIRÉ DU PUYmÉ-D0.ME. . 

Nous ayons donné à nos lecteurs un compte rendu stricte¬ 
ment médical de la session de Clermont-Ferrand. Suivant 
l’usage, np.us comblerons.ici, daiis la mesure du possible, la 
lacune inévitable.de.nosprécédents.rapports; nous essayerons 
de rappeler, les traits saillants des discqurs: et- conférences, et 
de raconter brièvement les priucipales éxCursioiis faites pen¬ 
dant la durée de la session. 

2»Série, T. XUI. - 

■ ; assemblées générales (18 Août).') ; 

Le disc.ours d’ouyerture de M. J. Dmhw.î . se. prête peu à 
l’analyse.. Nous en citerons: sculemenLquelques, passages qui 
résument les points principaux abordés par notre qjrésideiit. 

:Définissant le but de l’Association : « L’Association scienti¬ 
fique française, a dit M. Dumas, convie à se réunir, dans un 
but commun pour la prospérité du pays, pour sa; gloire cl 
pour sa pacification, ceux qui cultivent les sciencès, ceux qui 
les aiment, ceux qui les respectent,-c’est-à-dire toutes: les 
intelligences d’élite. Quiconque est en mesure d’instruire les 
autres lui appartient ; quiconque Vient ver^ elle avec le désir 
d’être instruit liii appartient aussi; ét quiconqiic s’approebe 
d’elle avec la seule-pensée de contribuer par ses enequrage- 
ments à répandre l’instruction lui appartient encore et trouve 
scs rangs prêts à le recevoir. » ; 

J?lus: loin M. Uumas a insisté.sur la part de la s.cionçe dans 
la vie de éliacqn: ; « La science sç mêle maiiUenant à tous les 
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englober les formes voisines, telles que le ramollissement, ou 
même les cas moins précis ouïe ténnoignage de TafTeetioii en¬ 
céphalique ne consiste qu’en une hémiplégie, les certificats 
d’assurance pourraient fournir les éléments d’une statistique 
assez sérieuse et dontl’avantage des grands nombres corrigerait 
les imperfections. Ori sait, en effetj que parmi les déclarations 
qui doivent être faites par la personne sur la tète de laquelle 
l’assurance est proposée, s’en trouvent deu.xqui se rapportent 
au.\ maladies et au genre de mort des ascendants d’une part, 
et de l’autre des frères et des soeurs. Ces déclarations sont 
remplies sous l'œil et le plus souvent même par la main d’un 
médecin délégué de la compagnie. Et quand les assurés 
viennent à décéder, leur genre de mort est spécifié sur un 
certificat de décès rédigé par le médecin traitant, et qui est 
une pièce exigée pour le payement de la somme stipulée aii 
contrat. 

Ces recherches statistiques, que nous conseillons d’entre¬ 
prendre, nous avons voulu nous rendre compte tout de suite et 
approximativement de ce qu’elles pourraient produire. Dans les 
dossiers d’une compagnie dont nous avons l’honneur de diriger 
le service médical, notre collaborateur, M. Lutaud, a bien 
voulu prendi'e la peine de relever les cas dans lesquels le 
genre de mort des assurés est désigné, sur les certificats de 
décès, sous les noms d’hémorrhagie cérébrale, de ramollis¬ 
sement, d’apoplexie, d’attaque, de congestion cérébrale, de 
paralysie subite. Sur trente-trois cas de ce genre, huit fois 
le père ou la mère, et parfois les deux, avaient succombé à 
des affections cérébrales identiques ou analogues. Ce serait 
déjà une proportion de près d’un quart, tandis que l’hérédité 
de la phthisie, suivant les calculs de Louis, n’est que d’un 
dixième. Mais il y a plus. Dans les viugt-cimi cas qui nous 
restent, si l’hérédité n’a pas été constatée, ce n’est pas 
qu’elle ait été exclue de fait, mais uniquement que les anté¬ 
cédents de famille étaient ou obscurs ou passés sous 
silence ; de sorte que, en fin de compte, l’hérédité pouvait 
être admise pour la presque totalité des cas où la nature 
des antécédents avait été précisée, et qu’elle pouvait être pré¬ 
sumée pour une part des cas où cette mention faisait défaut. Il 
va sans dire que nous ne présentons pas ces résultats comme 
l’expression générale des faits, mais, en quelque manière, 
comme l’amorce d’une voie à continuer. 

Ajoutons en terminant que, dans nos fonctions spéciales 
près la compagnie dont nous venons de parler, nous avons 
toujours fait entrer, dans le contrôle des certificats, le prin¬ 
cipe de l’hérédité de « l’apoplexie » ; et que tout récemment 

actes personnels de notre. ,e.xislence ; elle intervient dans 
toutes les mesures d’intérêt public ; l’industrie lui doit son 
immense prospérité; l’agriculture se régénère sous sa haute 
influence ; le commerce est forcé d’en prévoiries découvertes; 
l’art de ia guerre en est trarnsformé; la politique est tenue 
de l’admettre dans ses conseils pour le gouvernement des 
EtatSi 

* » .ii La science nous suit partout : respirer, c’est de la 
chimie; marcher, c’est de là mécanique ; à tous les moments, 
sans y penser, nous en faisons tous ; qu’on le veuille ou non, 
il faut accepter la science pour compagne, la posséder ou en 
être possédé ; si vous ignorez, voüs êtes;Son esclave; si vous 
savez, elle vous obéit. . ' ■ 

En dehors de Tâmé, de son origine et de sa fin, qui 
sont du domaine de la foi, le reste de l’uniye'fs appartient à 
la science, qui est du domaine de la raison. 

>> ... Laissons l’àme à Dieu, la morale à la religion et à la 
jpliilospphie, les passions humaines aux poètes, et marchons 

encore, une assurance acceptée dans ces conditions, contre 
notre avis, a tourné au détriment, de la compagnie. 

— Nous n’avons pu assister à la partie de la séance où 
M. A. Latour a lu, au nom de M. Jolly, un chapitre sur 
l’homme, sa nature, sa destinée, faisant partie d’un livre sur 
[’hygiène de l’âme qui doit prochainement voir le jour. Si 
M. Jolly, bientôt nonagénaire, peut nous communiquer les 
procédés qui lui ont servi à maintenir son âme et même 
son corps à l’état où on les voit, nous lui en serons profon¬ 
dément reconnaissant. 

A. D. 

Emploi de l’acide salicylique en tUérapeuti(|ue. 

11 y a un peu plus d’un an {Gaz. hebdotii., p. 321, 1875), 
nous signalions les premiers travaux théoriques qui ont établi 
les propriétés' antifermentescibles et antiputrides de l’acide 
salicylique. Les effets remarquables de cet agent chimique 
étaient à peine connus que de divers côtés, en Allemagne, 
en Amérique et en Angleterre, des applications en étaient 
faites à la thérapeutique. Thiersch, en préconisant l’emploi 
de l’acide salicylique pour remplacer l’acide phénique, 
avait signalé une série nombreuse d’indications thérapeu¬ 
tiques ; on ne s’étonnera donc pas que l’acide salicylique 
soit employé comme topique antiputride dans les écoulements 
de l’oreille (Bezold, Ghisholm), dans les écoulements vagi¬ 
naux (Crédé), enfin dans divers procédés de pansements 
antiseptiques; on peut l’unir à l’acide phénique (Bidder), ou 
remployer pour faire un pansement antiseptique analogue à 
celui de Lister, mais ne renfermant pas d’acide phénique 
(Langeubeck). 

Les observations et les études se sont multipliées en 
Allemagne, et leur énumération occuperait une large place ; 
il nous suffit, (pour aujourd’hui, de dire que les publica¬ 
tions de Fûrbinger, de Buss, de Nathan, de Riess, Weber, 
Moeli, Fischer, Hiller, Bach, Schulz, renferment un grand 
nombre d’observations sur l’usage interne de l’acide salicy¬ 
lique dans les pyrexies, la fièvre typhoïde, la scarlatine, la 
plupart des maladies infectieuses, la diphthérito, la fièvre 

intermittente. 
Parallèlement à ces études cliniques, les propriétés physiolo¬ 

giques de l’acide salicylique ont donné lieu, en Allemagne, à des 

résolument à la conquête scientifique de l’univers; le théâtre 
est assez vaste pour nos libres discussions... » 

Telles sont les parties qui noüs ont paru caractériser sur¬ 
tout l’esprit général du discours. Nous devons nous contenter 

■ici de ces insuffisantes citations, sachant du reste que nos 
lecteurs ont pu déjà,lire à loisir le discours entier de Pillustre 
académicien. 

hL Moinier, maire de Clermont, rappelle tout d’abord les 
grands i'^urs ÆAuvergne, où la justice vint, il y a deux 
siècles, tenir ses assises à Clermont.; « Aujourd’hui, dit-il, 
c’est la science qui fait son entrée dans notre ville. C’est un 
grand honneur pour Clermont, et Clermontpar ma voLx vous 
en remercie. » ' ■’v’ î 

|tI. .Moinier a insisté ensuite, dans sa trop courte harangué, 
sur les titres scientifiques du regretté naturaliste Lecoq, du 
citoyen (pui durant sa vie à lionoré par ses téavâux la ville de 
Clermont, sa patrie d’adoption, et l’a enrichie- après sa mort én 
lui léguant son riche musée. 
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recherches et à des controverses qui ne sont'pas encore termi¬ 
nées; néanmoins, les travaux de John, de Kohler, Zimmer¬ 
mann, de Eleischer, Yedl et Binz, ont mis en relief le mode 
d’action de cet agent et de ses sels sur l’organisme, à l’état 
physiologique ou dans diverses conditions pathologiques. En 
Angleterre, on s’est principalement occupé d’utiliser les 
propriétés antipyrétiques de l’acide salicylique ; c’est ainsi 
que, à côté des études faites en Allemagne et en Amérique 
sur l’emploi de ce médicament dans te rhumatisme, nous 
avons à signaler des essais nombreux faits dans des hôpitaux 
de Londres et de Dublinj et des observations publiées dans 
divers journaux. En France, nous possédons peu de publica¬ 
tions sur l’acide salicylique ; nous avons à citer des études 
générales faites surtout au point de vue expérimental par 
M. Béçhamp à Montpellier; en outre, des expériences et des 
études chimiques et pharmacologiques de M. Cassan, de 
M. P. Ménière, auxquelles on peut joindre quelques obser¬ 
vations, comme celles de M. Garcin à Marseille, sur 
l’emploi interne de l’acide salicylique, et quelques revues 
de travaux étrangers. 

Il ne faudrait pas conclure de ce petit nombre de travaux 
que l’on ait, en France, dédaigné le médicament accepté 
avec une si haute laveur par nos confrères d’outre-Mancho et 
d’Allemagne ; .car nous croyons que des expériences ont été 
faites, en particuher sur l’action antipyrétique, dans divers 
hôpitaux; mais les résultats n’en ont pas été publiés; nous 
espérons pouvoir en tenir compte prochainement. 

Des matériaux d’une provenance aussi variée, et dont le 
nombre s’accroît chaque jour, demandent à être étudiés avec 
soin, et nous avons seulement eu pour but dans cet article de 
tracer les limites d’un travail plus approfondi sur lespropriotés 
physiologiques et thérapeutiques de l’acide salicylique, que 
nous publierons dans un prochain, umnéro. 

A. Hénocque. 

TRAVAUX ORIGINAUX 

Pathologie interuo. 

Du RÔLE DE l’hérédité DANS LA PRODUCTION UE L’HÉMORUHA- 
GiE CÉRÉBRALE, pai’ M. Dietdafoy. 

Je me propose, dans cette note, d’appeler l’attention sur le 
rôle considérable que paraît jouer l’hérédité dans la produc¬ 
tion de l’hémorrhagie cérébrale. Je donnerai ailleurs un ta- 

M. Gprnu, secrétaire général, a pris la parole àson tour pour 
résumer l’histoire de l’Assqcialioni depuis le dernier congrès. 
Il a rappelé tout d’abord l’importance du décret présidentiel 
qui reconnaît l’Association française commeinstitution d’utilité 
publique. « L’Association, a-t-il dit, est maintenant,considérée 
par la loi comme une personne civile; elle peut acquérir^ 
posséder, recevoir des; dons et des legs; safortüne est désoi>- 
mais inscrite à son nom, » 

Quant à l’histoire scientiBque de l’Association, elle est en 
grande partie écrite dans le Gojbpte rendu; du congrès de 
Nantes; les nombreux travaux quei’enferme ce!volurae mé¬ 
ritent mieux qu’une analyse superficielle : ils doivent être 
étudiés à loisir. 

_ Les succès obtenus cette année; par-les membres de l’Asso¬ 
ciation, les_ promotions' aux fonctions du, haut enseignetnent 
qui ont dis^gué plusieursd’entre eux, affirment l’importance 
du rang quils occupent dans la science.. 

Le congrès de Clermont ne restera pas en.arrière par là 

bleau complet des observations que j’ai recueillies jusqu’à ce 
jour ; je me contente, pour le moment, de citer les faits^ sui¬ 
vants qui se passent de commentaires. 

Au mois de juin de cette année, Mme Gai..., âgée de cin¬ 
quante et un ans, d’origine espagnole, est prise sans pro¬ 
dromes d’hémiplégie gauchç avec perte de connaissance, et 
meurt en trois heures. Dans la famille on me raconte , que la 
mère de Mme Gai... a été frappée, à l’âge de cinquante-deux 
ans, d’une hémiplégie qui à persisté quatorze ans, jusqu’au 
moment de sa mort, et que les deux oncles de Mme Gai..., 
frère de sa mère, l’un marin, l’autre abbé, ainsi qu’une tante, 
sœur de sa mère, ont été atteints dé la même maladie. Voilà 
donc une famille dans laquelle cinq membres de la souche 
maternelle, collatéraux ou descendants, ont été frappés d’hé¬ 
miplégie, avec ou sans apoplexie. L’hérédité est manifeste ; la 
gravité des accidents, la rapidité de la mort ou la survie 
n’ont été subordonnées qu’à la localisation de la lésion céré¬ 
brale. 

A l’hôpital Beaujon, au n" 9 de la salle Sainte-Monique, est 
couchée une femme nommée Rey, âgée de soixante-dix-huit 
ans, qui a été prise, sans prodromes, d’une hémiplégie gau¬ 
che, actuellement en voie d’amélioration. Sa sœur, également 
hémiplégique, n’a survécu qu’un an à l’accident. Leur mère, 
morte beaucoup plus jeune, n’avait pas été paralysée, ma.s 
leur oncle, frère de leur mère, exerçant les fonctions de juge^, 
avait été frappé en pleine audience d’une attaque d’apoplexie, 
rapidement mortelle, et leur cousin-germain, le fils de ce 
juge, avait été à son tour atteint d’hémiplégie.' C’est encore 
un exemple dans lequel la lignée maternelle a été frappée 
quatre fois dans ses collatéraux et descendants. 

J’observe en ce moment, hôpital de la Pitié, salle Saint- 
Athanase, n° 37, un homme n’ayant que quarante-trois ans, 
liémiplégique du côté gauche depuis deux mois. Sa mère avait été 
frappée à l’âge de soixante-six'ans d’une attaque avec hémi¬ 
plégie qui entraîna la mort en dix jours, et la bisaïeulo de 
notre malade, la grand’mère de sa mère, avait été également 
emportée par une apoplexie. 

Dans le même hôpital, même salle, n° 25, un nommé Mer¬ 
cier, âgé de quarante-six ans, paralysé du côté gauche, nous 
raconte que sa mère, à l’âge de cinquante et un ans, est morte 
en deux heures, à la suite d’une attaque d’apoplexie, et que 
son grand-père, le père.de sa mère, avait été enlevé en quel¬ 
ques jours dans les mêmes circonstances. 

A l’Hôtel-Dieu, au n" 2 de la salle Sainte-Marie, est cou¬ 
chée une femme âgée de cinquante ans, hémiplégique du 
côté gauche; son frère a été paralysé' du même côté, et sa 
mère également hémiplégique, a guéri après six mois de-ma¬ 
ladie. 

Dans le même hôpital, salle Saint-François, n® 1. Une 
femme Jacques, âgée de soixante-neuf ans, est hémiplégique 

valeur des travaux qui lui sont réservés. Un événement du 
plus haut intérêt va du reste le signaler d’uné façon toute 
spéciale : l’inaugimation de l’observatoire du Puy-tdé-Dôme 
dû auzèle persévérant du savant M. Alluard, professeur à la 
Faculté des sciences de Clermont, 

La session actuelle ne peut enfin s’ouvrir sans rendre à la 
mémoire de l’un de ses plus illustres fondateurs, M. Balard, 
un hommage si bien mérité ; le chimiste éminent était aussi 
un homme de cœur, dévoué à sdn pays tout autant qu’à la 
science^ et dont la paternelle sollicitude était bien comme 
de tous les jeunes travailleurs, auxquels son; concours; éclairé 
n’a jamais fait défaut. 

M. G. Masson,, trésorier,; a ensuite rendu compte' de 
l’état prospère des financés de l’Association,; et leS'sessions 
se sont séparées pour aller chacune constituer leurs bureaux* 
dans leurs locaux respectifs. 

Nous avons analysé, dans les précédents numéros'de la 
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du c(Mé gauche pour la troisième fois ; son père, à l’âge de 
cinquante-cinq ans, avait été paralysé à droite. 

A l’hôpital Beaujon, salle Saint-Jean, Roussu, âgé de 
soixante-cloup ans, hémiplégique du côté gauche, a perdu 
sa mère en vingt-quatre heures^ à la suite d’une attaque d’a¬ 
poplexie. 

A riiôpijal Lariboisière, au n“ 3 de la salle Saint-Charles, 
Lonier, soixante-deux ans, hémiplégique à droite, a perdu sa 
mère, emportée à l’âge de soixante-cinq ans par une attaque 
d’apoplexie. 

Même hôpital, salle Saint-Landry, n“ 15 bis, est un nommé 
Brieusset, voyageur de commerce, âgé seulement de trente- 
neuf ans. Ce garçon est hémiplégique dû côté gauche, pour 
la seconde fois. Sa mère vient d’être frappée, il y a quelques 
semaines, à Tàge de soixante-seize ans, d’hémiplégie légère 
à gauche, et sa grand’mèrc maternelle était morte à l’âge de 
soixante-quinze ans, d’une apoplexie foudroyante. 

Même hôpital, salle Sainte-Glaire, n° 21, est couchée la 
nommée Blot. Cette femme, âgée de quarante-six ans, est hé¬ 
miplégique à droite depuis deux mois. Sa mère, femme Mu- 
réaux, est paralysée, depiiis bien des années, dii coté gauche; 
sa tante et son oncle maternels ont été également paralysés 
d’un côté du corps, et son fds, actuellement âgé de vingt-six 
ans, a été frappé d’hémiplégie gauche, à l’âge de dix-septans. 
Ce nouvel exemple nous montre la lignée maternelle atteinte 
cinq fois à des âges bien différents dans scs collatéraux et 
descendants. Do plus, il est à remarquer que l’hémorrhagie 
cérébrale chez ce garçon de dix-sept ans, comme chez Brieu- 
set, de l’observation précédente, a devancé de plusieurs an¬ 
nées l’hémorrhagie cérébrale de la mère, preuve que l’im- 
pulsion inorbide, venue de la grand’mère, a frappé la seconde 
génération avant d’atteindre la première, ce qui, du reste, 
est assez commun dans l’iiisloire des maladies héréditaires. 
Que de fois, en ellét, nous voyons mourir de phthisie pulmo¬ 
naire des jeunes gens dont les ,parents semblaient indemnes 
de toute lésion tuberculeuse, mais chez lesquels la diathèse, 
jdus longtemps silencieuse, n’en a pas moins éclaté, huit, 
dix, quinze ans plus tard. 

Les faits que Je viens de rapporter, quand on veut bien les 
rechercher, se multiplient dans de telles proportions, que 
l’hémorrhagie cérébrale avec ses conséquences: apoplexie, 
hémiplégie, contracture, m’a paru héréditaire à l’égal des 
maladies les plus héréditaires, au même degré que la phthi¬ 
sie pulmonaire. Il est des familles dans lesquelles on peut 
suivre l’hérédité de l’hémorrhagie cérébrale à travers plu¬ 
sieurs générations, au moins aussi nettement qu’on suit la 
trace de la phthisie ou du cancer, et nous venons de citer 
trois observations dans lesquelles la maladie a successivement 
frappé jusqu’à quatre et cinq membres de la même lignée. 
; ; Il est évident que pour juger ces faits à leur juste valeur et 

Gazette, les travaux de la section des sciences médicales; le 
grand nombre des communications médicales, chirurgicales 
et physiologiques ne nous a point permis de résumer, même 
sommairement, les principales questions traitées dans les 
autres sections. C’est à peine si nous avons pu rappeler dans 
une courte analpe les traits essentiels de la conférence faite 
en(,assemblée générale par le professeur Cl. Bernard. Nous 
devons ici exprimer nos regrets de ne pouvoir consacrer 
qu’une simple mention à la conférence de E. Passy sur la 
nécessité de donner aux notions élémentaires d’économie 
politique une place importante dans l’enseignement primaire, 
tout au moins dans celui des écoles normales, et à celle de 
M. le commandant Périer, qui a su rendre attrayant pour tous 
un sujet en apparence aride et tout spécial, l’histoire des tra¬ 
vaux géodésiques effectués en France depuis une dizaine 
d’années. : 

' i-r JL Wurtz a tenu sous le charme de sa parole animée 

our rester dans les limites probables de l’hémorrhagie céré- 
rale, il faut exclure avec soin tous les états pathologiques 

qui peuvent la simuler et qui fausseraient les chiffres d une 
statistique sévère. Il faut éloigner les hémiplégies et les apo¬ 
plexies résultant d’embolie ou d’athérome cérébral, de tu¬ 
meurs intra-crâniennes et de lésions syphilitiques. Il faut en¬ 
core mettre hors de cadre les hémorrhagies qui surviennent 
â titre de symptôme ou de complication, dans le cours de 
certaines pyrexies et maladies infectieuses et dont la genèse 
n’a rien à voir avec la question qui nous occupe. Cette partie 
du diagnostic est quelquefois difficile, j’en conviens, mais en 
tenant compte du mode du début de la maladie, de l’exis^ 
tence et de la persistance des prodromes si fréquents dans 
les tumeurs cérébrales, en pratiquant avec soin l’auscultation 
du cœur et des gros vaisseaux, presque toujours lésés dans 
l’embolie, en interrogeant les accidents pathologiques de l’in¬ 
dividu, en négligeant, enfin, les cas douteux, pour ne 
prendre comme base que les faits certains, on arrive â recon¬ 
naître l’importance dominante de l’hérédité dans la produc¬ 
tion de la maladie hémorrhagie cérébrale. 

Du reste, cette grande question de l’hérédité qui joue, en 
pathologie comme ailleurs, un rôle si tristement considérable, 
n’a pas lieu de nous surprendre ici. Les causes plus ou moins 
insignifiantes invoquées autrefois pour expliquer la patho- 
génie de l’hémorrhagie du cerveau, ont fait place à des con¬ 
naissances anatomo-pathologiques qui ont singulièrement 
éclairé la genèse de cet accident. Noué savons, depuis les re¬ 
cherches de MM. Charcot et Bouchard, que le système vascu¬ 
laire cérébral peut être atteint surtout dans ses petites artères 
d’une lésion dite périartérite diffuse, à marche lente, dont la 
conséquence est l’altération des parois vasculaires (1). Les 
artérioles sont envahies par un tissu de. nature scléreuse qui 
débute par les tuniques les plus externes, tandis que les élé¬ 
ments musculaires contractdns s’atrophient consécutivement 
par place et disparaissent sans substitution graisseuse. Ces 
raréfactions partielles diminuent la résistance des vaisseaux 
et deviennent mécaniquement la cause d’ectasies et d’ané¬ 
vrysmes miliaires. 

Ces petits anévrysmes, qui ont en moyenne 1/2 inill. de dia¬ 
mètre et dont la plupart sont visibles à l’œil nu, avaient été 
signalés par Gruveilhier et étudiés plus fard par Meynert et 
Heschel, mais leur rôle pathogénique d’abord méconnu n’a 
été mis en relief que depuis les travaux de MM. Charcot et 
Bouchard. On sait maintenant comment ils se forment, com¬ 
ment ils se rompent, comment s’effectue l’extravasation san- 
uine, et on a saisi sur le fait toutes les phases de la lésion, 
epuis la périartérite initiale jusqu’à' l’hémorrhagie terrai- 

Recherches sur'quelques points de la. pathogiiiie des hdmorrha- 
giés c/rébrales. l’aris, ISCfi. — Charcot, Leçons sur les maladies des vieillards, 
p. C2.—Charcot et Bouchard, Archives de pftÿsioloffic, 1868. 

une nombreuse assistance dans la séance du 25 août. Il fallait 
joindre à la science du chimiste les qualités du conférencier 
pour intéresser le public varié qui composait l’auditoire, aux 
combinaisons atomiques, aux formules qui rendent compte 
du mode de formation des matières tinctoriales dérivées du 
goudron de houille, M. Wurtz a rempli son rôle avec un 
succès complet. On était tout yeux et tout oreilles : on suivait 
attentivement la description des procédés à l’aide desquels le 
chimiste a pu extraire d’un bloc de houille les plus brûlantes 
substances colorantes ; on voyait avec étonnement les tissus 
de soie et de coton sortis avec les nuances les plus riches et 
les plus diverses de la cuve à teinture où ils venaient d’être 
plongés, et s’étaler tout humides encore à la vive lumière 
d’une lanterné à projection. 

«Dans toutes ces découvertes, a dit le savant professeur, 
rien ou presque rien n’est dû au hasard ; là science à toujours 
été prise pour guide ; souvent même elle a précédé l’applica¬ 
tion industrielle. 
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nale. Cette altération et ce processus ne ressemblent en rien 
aux lésions athéromateuses de l’endartérite, ettandis que l’a- 
Ihérome cérébral est surtout lié à l’iiistoire des ramollisse¬ 
ments, la périartérite scléreuse prépare et provoque l’hémor¬ 
rhagie. 

Eh bien, cette périartérite cérébrale, avec ses anévrysmes 
miliaires consécutifs, n’est, en résumé, qu’une déviation de 
nutrition, qu’une substitution de tissu, atteignant les élé¬ 
ments contractiles et élastiques des parois vasculaires. L’im¬ 
pulsion vicieuse donnée par l’activité nutritive au moment de 
la. formation de l’individu sommeille pour un temps et se ma¬ 
nifeste à des époques différentes. Ici, comme dans toutes les 
maladies héréditaires, comme dans la paralysie générale, 
comme dans la phthisie ou le cancer, la période latente aune 
durée indéterminée de plusieurs années, de vingt, quarante, 
soixante ans et plus encore, et l’échéance qui fort heureuse¬ 
ment n’est pas toujours fatale, varie suivant les circonstances 
favorables ou défavorables à l’éclosion de la maladie. 

Cette période latente de l’évolution morbide, nous en igno¬ 
rons la durée, car le jour où le premier symptôme apparaît, 
il est certain que la lésion était déjà avancée dans son déve¬ 
loppement. Il ne faut donc pas se méprendre sur la valeur de 
ce qu’on nomme Vétat latent; pour le pathologiste, la maladie 
éclate avec le premier symptôme, tandis que l’anatomopatho¬ 
logiste la fait remonter au début même de la lésion. Mais à 
quel moment apparaît la lésion? C’est un problème difficile à 
résoudre. Quand il s’agit de maladies héréditaires, on peut se 
demander si la lésion n’est pas contemporaine de la création 
de l’individu. La création, dit Cl. Bernard, n’étant « qu’une 
impulsion nutritive qui trace d’avance la durée de la vie et 
qui donne, en même temps, l’empreinte du type. » {De la phy¬ 
siologie générale, p. 150), il est probable que cette impulsion 
nutritive se transmet avec ses bons et ses mauvais effets, en 
imprimant.son cachet morbide au moment même de la for¬ 
mation. La lésion, malgré ses progrès incessants, se dérobe à 
nous pour un tempq, jusqu’au moment où, devenue incompa¬ 
tible avec le fonctionnement régulier des organes, elle déter¬ 
mine l’apparition des symptômes qui révèlent l’existence de 
la maladie. 

Cette révélation est brusque dans l’hémorrhagie cérébrale ; 
le plus souvent les prodromes font défaut, et il est de règle 
que l’individu passe sans transition de la santé à l’apoplexie 
ou à l’hémiplégie. 

Longtemps on a trop-supposé que l’hémorrhagie cérébrale 
était réservée à la vieillesse. Cette maladie est fréquente, il 
est vrai, à un âge avancé, mais il ne faut pas oublier que d’a¬ 
près la statistique de Heschel, c’est vers cinquante-cmq ans 
qu’on rencontre le plus souvent les anévrysmes miliaires, que 
Meynert a signalé l’hémorrhagie cérébrale chez un jeune 
homme de vingt-quatre ans, que M. Charcot l’a rencontrée 

chez un garçon de vingt ans et que, dans ma dernière obser¬ 
vation, l’un des cinq membres de la même famille frappés 
d’hémorrhagie n’avait que dix-sept ans. Plusieurs raisons 
ont accrédité cette idée, que l’hémorrhagie du cerveau est 
l’apanage de l’âge très-avancé ; c’est, d’abord, que les princi¬ 
paux travaux sur la matière ont été faits dans des hospices de 
vieillards; c’est, ensuite, que plusieurs statistiques, celles de 
Burrows, de M. Gintrac et la statistique municipale de Pjiris, 
portent sur les accidents apoplectiques en bloc, conime e 
fait observer JI. Broudrdel {Dictionnaire encyclopédique des 
sciences médicales), et non pas sur rhcmorrhagie cérébrale 
isolée. 

De ce travail me serait-il permis de tirer les conclusions 
suivantes : 

1“ La malailie hémorrhagie cérébrale est héréditaire; 
2“ Elle détermine, dans une même famille, tantôt l’apo¬ 

plexie, tantôt l’hémiplégie, et la gravité des accidents, la mort 
rapide ou la survie ne sont subordonnées qu’à la localisation 
de la lésion cérébrale ; 

3“ L’hémorrhagie cérébrale apparaît, en général, à un âge 
avancé ; néanmoins elle frappe assez souvent, aux diverses pé¬ 
riodes de la vie, plusieurs membres d’une môme famille, et 
il n’est pas rare que dans une lignée une génération plus 
jeune soit atteinte avant une génération plus âgée. 

Dermatologie. 

Étude sur une espèce de purpura d’origine nerveuse, par 
le docteur Couty, médecin stagiaire au Val-de-Grâce. 

(Suite. — Voy. le n» 3G.) 

Nous allons maintenant résumer brièvement les symptômes 
communs à toutes les observations précédentes ; en nous 
réservant de revenir sur certaines particularités à propos de 
la discussion diagnostique et patliogénique. 

L’affection que nous éludions est caractérisée par trois 
ordres d’accidents : 1“ poussées de purpura ; 2" troubles 
gastro-intestinaux ; 3° œdèmes cutanés. 

L’éruption de purpura est constituée par des tachés 
rouges, d’ordinaire peu larges et variant entre 5 et 20 milli¬ 
mètres de diamètre, ne s’effaçant pas sous la pression du 
doigt : chaque éruption se produit brusquement, et si on s’en 
rapporte aux observations dans lesquelles ce fait a été spécia¬ 
lement recherché, par exemple aux observations I et VI, on 
voit que le temps pendant lequel se fait la poussée doit être 
assez court : en tout cas, une fois produites, les taches n’aug¬ 
mentent ni en nombre ni en largeur. L’hémorrhagie cutanée 
est rouge vif, si elle est observée dès son début; elle peut 
faire à ce moment une légère saillie, et même affecter quel- 

T> ... Ce sont des considérations toutes théoriques qui ont 
mis sur la voie de tant de découvertes; ce sont en quelque 
sorte des calculs de cabinet, des vues de l’esprit^ qui ont 
permis de doter notre pays et le monde de ces produits ma¬ 
nufacturés, source de tant de richesses. 

» Voilà la justification des travaux en apparence les plus 
ardus, des recherches théoriques les plus arides. 

ï Nous serions heureux si nous avions pu faire comprendre 
encore une fois la légitimité du rôle que l’AssbciATiON fran¬ 
çaise POUR l’avancement des sciences a si bien indiqué dans 
sa noble devise : Par la science, pour la patrie. » 

ÉLECTIONS. 

La séance de clôture du Congrès a eu lieu le samedi 25, à 
une heure et demie, sous la présidence de M. J. Dumas. Le 
principal objet de cette réunion générale était l’élection d’un 
vice-président pour l’année prochaine, lequel est président 

de droit pour l’année 1878, et d’un vice-secrétaire qui devien¬ 
dra secrétaire en 1878. 

Le conseil présentait pour la vice-présidence M. Kullmann 
(de Lille) en première ligne, M. le professeur Gavarret en 
seconde ligne. 

Après un premier tour de scrutin, à la suite duquel il y eut 
ballottage, M. Kullmann a été élu par 119 voix contre 117 
données à M. Gavarret. 

M. le commandant Pén'er a été élu viCe-secrétaire à l’una¬ 
nimité. 

— L’assemblée devait aussi se prononcer, conformément 
aux statuts, sur le siège du Congrès en 1878 ; mais le prési¬ 
dent a exprimé le vœu du Conseil que cette décision fût 
ajournée à l’année prochaine, en raison des circonstances 
spéciales que crée pour 1878 l’Exposition universeUe. Ce vœu 
a été adopté. 

— L’Association française tiendra sa prochaine session au 
Havre. 
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, quefois la forme ortiée, comme aux observations I, YI, YIII; 
le lendemain, les taches sont toujours violacées, uniformes, 
nettement limitées et sans saillie appréciable : elles mettent 
plusieurs joursj le plus souvent quatre à six, à disparaître 
complètement, en passant par toutes les teintes de la résorp¬ 
tion ecchymotique.. 

L’éruption;Occupe le plus souvent les membres, plus abon¬ 
dante, d^ordinaire, mais non toujours, aux membres infé¬ 
rieurs; dans-des cas rares, comme aux observations I et X, 
il y avait aussi des taches sur le tronc et la face : l’abondance 
du purpura est beaucoup plus variable que son siège; cer¬ 
taines poussées sont bornées à quelques taches, d’autres sont 
presque confluentes, au moins eu certains points, pénis, arti¬ 
culations, etc., et il n’est pas possible, d’après les observa¬ 
tions précédentes, d’établir une relation entre les caractères 
de l’éruption et l’état général, ou la période de la mala¬ 
die. 

Le seul fait caractéristique, après la brusquerie des érup¬ 
tions, c’est Y irrégularité de leur marche. 11 y a irrégularité 
dans le nombre des poussées, variable' de une à vingt, sans 
qu’on constate aucun rapport entre le nombre des purpuras 
et la gravité de l’état général ; le malade de M. Villemin a eu 
di.x-neuf hémorrhagies cutanées et il a guéri; celui de Stel- 
dorf dix, celui de Cruveilhier une, et ils sont morts : il y a 
surtout irrégularité complète dans leur succession, comme le 
prouvent les observations I, VI, VII, X, XI, XII; les érup¬ 
tions, tantôt légères, tantôt confluentes, sont séparées par 
des intervalles essentiellement différents et variant pour le 
même malade entre un etnqfiifee jours ; plusieurs poussées peu¬ 
vent se produire à un, deux jours- de distance et coexister, 
puis'la suivante tarder sept à dix jours et plus. 

Nous allons moins insister sur les deux autres ordres d’ac- 
cideuts, qui présentent les mêmes caractères de brusquerie 
dans leur apparition, et d’irrégularité dans leur marche. 

Ce sont d’abord des accidents gastro-intestinaux, vomisse¬ 
ments et coliques. 

: ; Dans toutes les observations où le caractère des matières 
est noté, ces vomissements ont été verdâtres ou jaunâtres, bi¬ 
lieux; ces vomissements répétés, douloureux,- coïncident 
toujours, à moins de condition spéciale d’observation, 
comme à l’observation VI, avec des coliques; coliques violentes, 
empêchant le sommeil, s’accompagnant de constipation , 
comme aux observations I, II, IX, et plus rarement de diar¬ 
rhée ; le ventre, très-douloureqx à la pression, a été dans 
(juelques cas, comme aux observations I, X, rétracté; dans 
d’autres (obs. X, XII), tympanisé, surtout à la dernière pé¬ 
riode. Ces crises intestinales surviennent brusquement, ces¬ 
sent de même : interrompues par des rémittences, elles du¬ 
rent d’ordinaire quelques heures, quelquefois plus longtemps, 
un et deux jours. Il n’y a non plus aucun rapport entre l’in¬ 

tensité ou la durée des différentes crises, et elles sont sépa¬ 
rées par des intervalles très-variables, pendant lesquels les 
fonctions gastro-intestinales sont entièrement normales. 

Enfin, nos douze observations présentent un troisième. or¬ 
dre de symptômes, les œdèmes cutanés, oedèmes variables 
dans leur siège et leurs caractèresj non moins que dans leur 
marche. 

L’exsudation séreuse peut, comme aux observations I, V, 
VII, IX, XII, rester bornée aux articulations, et alors être 
extra-ou intra-articulaire, ou l’œdème s’étend à tout un 
membre ou même à tout le corps, comme aux observations 
VTII, XI, XII, ou encore, nous le voyons, aux observations 
VI, X, etc., affecter les sièges les plus variables: verge, scro¬ 
tum, cou, face, paupières, ou môme se localiser davantage : 
langue, moitié d’une lèvre, du front, etc. 

La couleur des parties œdématiées, quoique -les observa¬ 
tions soient peq explicites sur ce point, paraît avoir été peu 
modifiée, hormis certains cas spéciaux comme celui de Cru¬ 
veilhier : l’œdème, qùelquefois incolore, comme à l’observa¬ 
tion K, est le plus souvent plus ou moins douloureux, mais pas 
assez pour empêcher les mouvements des articulations. Ces 
accidents n’offrent aucunéS,régtflarité, comme le montrent 
très-hien les observations. VI, X : ils apparaissent brusque^ 
ment, cessent de même, après un, deux, ou cinq, six jours, à 
moins de terminaison exceptionnelle par gangrène, comme 
aux observations IX, XI : ils envahissent en même temps ou 
successivement différents des points indiqués plus haut, puis 
disparaissent complètement pour reparaître après un inter¬ 
valle très-variable. 

Nous allons trouver, si nôus;.considérons les accidents 
dans leur ensemble, Âa. même ifrégularité ' qa'ils ont pré¬ 
sentée, étudiés séparément. 

On ne peut, comme l’a fait Henoch, diviser chaque obser¬ 
vation en une série de crises survenant à des intervalles à 
peu près réguliers, et chacune étant constituée par : 1“ les ac¬ 
cidents articulaires; 2” le purpura; 3" les troubles, intesti¬ 
naux. L’affection débute tantôt par une poussée de purpura, 
comme aux observations I, X, tantôt par des crises intesti¬ 
nales, comme aux, observations IV, XI; dans le plus grand 
nombre des observations, V, VII, XI, XII, l’œdème a été le 
pemier phénomène; dans d’autres (obs, VI), il y a eu à la 
fois purpura et œdème. 

La maladie, une fois commencée, on ne peut établir au¬ 
cune règle dans la succession de ses symptômes ni dans leur 
durée; les trois sortes d’accidents, plus souvent deux, et sur¬ 
tout le purpura et l’œdème, peuvent coïncider; plus souvent 
encore, on voit survenir, aux intervalles les plus variables et 
sans aucun ordre, l’un ou l’autre des troubles possibles : plu¬ 
sieurs poussées de purpura peuvent se succéder sans œdème 
ni crises gastriques, et inversement. 

- EXCURSIONS. 

La plus importante des excursions de la session de Gler- 
inont-Ferrand, celle du Puy-de-Dôme, doit nous occuper 
surtout ici; nous aurons cependant à rappeler brièvement 
celles de Vichy, Volvio et Riom, Issoire, ïhiers, qui ont eu 
lieude dimanche 20 août ; mais nous ne pourrons que men¬ 
tionner ïes excursions finales du Mont-Dore, du Puy-en-Velay 
et.dû Hantai, qui ont été faites après la clôturé dé la session. 

La journée du dimanche 21 aoùt 'a été consacrée aux excur¬ 
sions simultanées de Vichy, Thiers, Jssoire et Volviç. Partout 
les membres du Congrès ont été repiis avec la sympathie 
qu’ils sont habitués à rencontrer sûr jeur passage ; les muni¬ 
cipalités et les habitants ont rivalisé partout, d’empresséméht 
à faire aux excursionnistes le plus chaleureux accueil, et ce 
serait faire injure aux autres que de sigriàler particülièrement 
telle ou telle réception. A chaque rendez-vous, des discours 
aussi brefs que sincères étaient échangés entre les mémbres 

du Congrès les plus autorisés par leur situation et par leur 
âge et les maires des localités visitées. 

— A Vichy^ la visite de l’établissement thermal et des 
sources a retenu le plus grand nombre des voyageurs ; seuls 
les géologues, sous la direction de M. Jullien, professeur à la 
Faculté des sciences de Clermont, ont été recueillir d’inté¬ 
ressants échantillons de fluorine, de barytine cristallisée 
auprès des Grivafs, des porphyres à Gusset et des fossiles 
carbonifères à l’Ardoisière. . - 

— Les excursionnistes de Volvic,, après leur visite aux 
Carrières, d’où l’on extrait, par des procédés aussi simples 
qu’ingénieux, ces magnifiques blocs de pierre noire si com- 
tnuns en Auvergne, et au retour de leur ascension sur le 
volcan la Nugère, ont pü sé livrer en toute tranquillité à 
l’étude des mœurs dp pays : les paysans pqt daq^é devant 
eux diverses variétés de bourrée au sph diPné chanson êp ; 
patois... Mais ;n6s savants ont dù^bientôt séj^éroher a oe? 
plaisirs çhanipêtres et se sont rendus à yo|y}p, pû i.k ohl vi- ; 
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Eiiflii, si la coexistence des trois ordres d’accidents est 
constante dans les observations rapportées plus haul, il n’y a 
aucun rap|>ort entre leur intensité. Dans tous les cas, les 
poussées de purpura sont fréquentes : plus nombreuses sou¬ 
vent que les deux autres troubles réunis; mais les crises gas¬ 
triques et les œdèmes sont essentiellement variables;"ces 
deux troubles sont à peu près également marqués dans les ob¬ 
servations VI, XII; au contraire, chez d’auti-es malades, les 
Iroubles intestinaux l’ont emporté, et par leur intensité et 
pm’leur fréquence; tel le malade de M. Villemin, qui a eu 
(lix-sept crises intestinales et seulement trois poussées œdé¬ 
mateuses ; tels les malades observés par Heiioch. Dans d’au¬ 
tres cas, au contraire, comme dans les observations VII, 
VIII, XI, les symptômes abdominaux sont rares et bornés <à 
quelques vomissements; et il y a des redèmes étendus et ré¬ 
pétés. On peut même supposer des cas où les accidents intes¬ 
tinaux, devenant nuis ou inappréciables, l’œdème et le pur¬ 
pura persistent seuls; et ces cas, quoique ne présentant pas 
le syndrome complet, n’en doivent pas moins être rangés à 
côté de deux que nous venons d’étudier, car les troubles, 
tout en se dissociant, conservent leurs caractères, apparition 
brusque, marche irrégulière. Tel est le fait suivant, très-bien 
observé par M. Vallin : 

Oi3S. XIII {Gaz. méd., 1863, p. 736). — F..., trente-trois ans, 
vigoureux. Le 22 février se refroidit. Le soir frissons, fièvre, ge¬ 
noux douloureux, rouges. 

Le 23, poignets gonflés, très-rouges; éruption de purpura; 
inappétence, constipation. Le malade, qui est ordonnance, continue 
ses occupations jusqu’au 28. — Le 28, il entre au Val-de-Grâce. 
Fièvre légère, constipation, coliques depuis quatre jours, épàn- 
cliemeüt du genou droit, poignet gauche tuméfié depuis le matin, 
taches de.purpura à différents âges sur les membres et le troue. 
— Uu 5 au 18 mars le coude droit, le cou-de-pied, l’épaule 
ilroile, etc., sont successivement envahis et abandonnés par le 
gonflen'ient ; nouvelles poussées de purpura. — Le' 20 mars, fortes 
coliques et selles mêlées d’environ GOO grammes de sang coagulé. 
— Les 21, 22 et 23, vjves coliques, selles mêlées de sang altéré, 
affajblissemeqt physique. — Le 24, poussée de purpura, jointures 
encore p[onllées; le malade, alité seulement depuis le 20, recom¬ 
mence à se lever. — En avril, plusieurs articulations sont succes- 
siveiuent prises, il y a des poussées successives de purpura évo¬ 
luant et disparaissant en deux ou trois jours. — Enfin en juin, le 
malade, faible encore et souffrant de plusieurs articulations, est 
envoyé en convalescence. 

J’ai voulu placer cette observation, où il y a eu des acci¬ 
dents intestinaux assez marqués, à côté des suivantes, où ces 
accidents font complètement défaut, parce que chez ce malade 
comme chez les suivants les accidents ont présenté la forme 
rhumatismale : et cette forme, si elle n’a pas trompé M. Vallin, 
en a imposé aux autres observateurs, et les cas que nous 
allons résumer ont été regardés comme des manifestations 
rhumatismales. 

-.r,.,.----' • % 

sité le musée de sculpture, l’exposition industrielle, le chœur 
roman de l’église ; ayant ensuite parcouru le vieux château- 
fort de Tournoël, le château de Crouzols, où ils ont été reçus 
de la manière la plus gracieuse par M, Boudet de Bardou, ils 
u’ont eu que le temps d’admirer au passage les plus belles 
gorges d’Auvergne, celles d’E.nval et du Bout-du-Monde ; car 
une réception des plus brillantes tes attendait à'Riom ; un 
banquet de 170 couverts, dès illuminations, une retraite aux 
flambeaux, etc., etc. 

— Le groupe des excqrsionnistés d’ïssoire n’a pgs été moins 
bien partagé que le précédent : les grottes de Perrier et de 
.louas sont bien, en effet, l’uh des plus cupieuj; spectacles 
que Pop puisse yoir. Ces grottes étagées, façonnées de la; main 
des hommes, sont encore habitées .par quelques rares fidèles, 
(■ellesdePerrierdü moins; les immensesrqchérs semés dans 
la plaine par l’éboulement de Pardinps, là grande coulée de 
lave arrêtée par la rivière de la Çouze, la source d’eau miné¬ 
rale qui a formé lés beaux stalactites dé Rambaud et avait 

Obs. XIV (Fernet, thèse Léger, Du purpura rhumatismal, 1867, 
t. VIII).—L..., vingt ans, bijoutier, anémique. Le 20 mars, torticolis. 
— Le 28, purpura. — Le 2 avril, autre purpura; genoux doulou¬ 
reux. — Le 3, nouvelles taches; genou et main droite tuméfiés; 
souffle anémique cardio-vasculaire ; état général peu grave. — 
Le 4 et le 5, nouvelles taches; épaule droite gonflée. Le soir, plaque 
œdémateuse, douloureuse, sur le coté droit du front. —(Le 6; œdème 
de toute la face à droite, des paupières, de l’angle de la mâchoire. 
— Le 7 et le 8, éruption ; pharynx rouge avec quelques ecchy¬ 
moses; luette œdématiée. —Les jours suivants, jusqu’au.26, les 
articulations, les paupières, la verge et le prépuce sont successi¬ 
vement œdématiés, indolores ou non ; il y a quelques poussées de 
purpura, et une autre éruption â'forme herpétique. — Le 29, les 
accidents sont terminés, le malade guéri; plus de souffle car¬ 
diaque. 

Obs. XV (Worms, Gaz. hebd., 1860, p. 484). — L..., vingt-cinq 
ans, vigoureux. Le 2 août refroidissement, angine passagère. — 
Les 15 et 17, douleurs aux genoux puis au bras. — Le 20, bras 
droit tuméfié, douloureux à la pression. — Le 21, deux membres 
supérieurs immobiles et gonflés ; on constate des taches ecchymo 
tiques à diverses périodes, l’une large sur l’^aule droite. — Le 22, 
œdème palpébral prærotulien, etc. —Lés 23 et 24, bras doublés 
de leur volume, leurs ecchymoses devenues phlycténoïdes ; nou¬ 
velles taches. ^— Les 23 et 26, face normale, bras très-diminués. 
— Les 28 et 29, convalescence; mais la large ecchymose de l’épaule 
droite a donné lieu à une eschare qui s’élimine et se cicatrise 
complètement. 

Obs. XVI(Bucquoy, thèse,1855, t. tll, obs. V). — P. Jos..., vingt- 
cinq ans, bonne santé. Les 2 et 3 mai, douleurs articulaires, puis 
purpura et fièvre ; genou et coude droits gonflés. — Le 6, plus de 
gonflement, trace de. taches.—Les 8 et 10, mains, puis avant- 
bras droit tuméfiés, douloureux; bon étal général. — Le 14, 
éruption de purpura; gencives rouges, saignant facilement. — Du 
15 mai en juillet, les mains, le nez, la lèvre, les pieds, etc., sont 
successivement œdématiés et douloureux; il y a des éFuptions de 
purpura, quelquefois saillantes, orliées au début. Pas d’altération 
de Iqsante. En juillet le malade sort guéri. 

Nous croyons inutile de multiplier les exemples, ce qui 
serait facile; et à côté jde ces cas où le purpura, procédant 
par poussées irrégulières, sans modification grave de l’état 
général, s’est compliqué seulement d’œdèmes cutanés multi¬ 
ples, nous allons en placer d’autres où les troubles ffuxion- 
naires cutanés ont été nuis, et où les éruptions de purpura 
ont coexisté seulement avec des accidents intestinaux. 

I Obs.^ XVII. (Latour, Histoire des hémorrhagies. Pe.T\s, 1828, 
j^p. 156).—L..., cinq ans, lièvre . intermittente depuis quelques 

jours. — Lé 4 août, selles teintes dé sang vermeil, vomissements 
jaunâtres. A midi, appétit à dîner ; dans la nuit, coliques violentes,' 
— Le 5, pas d’accidents.—Le 6, Stoll, appelé, constate des taches Eétéehiales, les unes rouges, les autres chatain; fièvre viveV-^ 

e 7, mort. — Autopsie. Intestins et estomac congestionnés; in- 
■ testin grêle en parüe enflammé, en partie gangrené ; pétéchies sur. 

l’intèstin, le péritoine, l’endocarde ; ganglions mésentériques volu¬ 
mineux. 

autrefois jeté sur la rivière un pont de travertin dont, les 
débris existent encore, les rochers rongés par la pluie et 
nommés les Moines rouges de Coteuge, toutes ces beautés 
naturelles se succédaient sur la route, et l’histoire de chacune 
d’elles était, complaisamment racontée par MM. Jaloustre et 
Barrère, qui dirigeaient la petite caravane. , 

— A Jliiers, la fabrique de coutellerie de M. Sabatier, la 
papeterie de M. Berfhot, remarquables toutes les deux par 
l’organisation savante des ateliers et affirmant les préoeçupa-r 
lions des directeurs d’épargner à ,l’ouvrier un labeur que 
rendent inutiles les merveilleuses machines d’aujourd’hui, 
ces deux intéressantes usines ont tout d’abord été l’objet de 
la visite des excursionnistes. On s’est'rendu de là à Tobser-i 
vatoire que la ville de Thiers doit à la générosité de;M.,Pme!^ 
Ghapét, et dans lequel un jeune savant, M. Patrognet, ..a 
organisé un enregistreur à étincelles d’induction, i Enaqite 
une a£cènsion ,[à ChâteaurGaillàrd a permis aux : Voÿàgeur.s 
d’admirer de près les belles roches de.Ia Margeride, etl’pij 
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L’affeclion a eu dans ce cas une marche très-rapide qui ne 
lui est pas habituelle. Il n’en est pas ainsi dans le cas suivant : 

Obs. XVIII (Boudmt, Gaz. des hôp., 1867, p.241). — MavieL. ., 
treize ans, bien portante, a eu, en 1865, des éruptions de purpura 
pendant trois mois.—Le3 janvier 1867, nouvelle éruption.—Le 8, 
taches violacées en voie de résorption; bon appétit; sommeil. — 
l.e l" février, éruption; plus de diarrhée. — Le 7, éruption ; dou¬ 
leur vive d’estomac, ventre doidoureux à la pression.—Le 11, 
éruption, plus de vomissements. — De temps en temps nouvelles 
éruptions jusqu’en avril, puis guérison. Urines toujours alcalines 
pendant la maladie et donnant par l’ébullition un précipité redissous 
par l’acide azotifpie, de phosphore aminoniaco-magnésien amorphe. 

Nous aurions pu trouver dans le Moniteur des hôpitaux 
de 1857, dans l’ouvrage de Bateman {Report on the diseases 
Of London), des observations de purpura à répétition où les 
accidents intestinaux ont été plus intenses et plus répétés; 
nous avons cité celle de Bouctiul parce qu’elle nous amène 
presque sans transition aux cas où les accidents intestinaux 
peuvent eux-mêmes disparaître, et les poussées de purpura 
persister seules, sans que pour cela la nature de la maladie 
soit modifiée. Nous croyons, en effet, que l’on doit ranger dans 
une espèce morbide unique, avec tous les faits précédents, 
ces cas où l’on voit survenir sans causes une éruption de 
purpura, et cette éruption se répéter à des intervalles divers, 
souvent pendant des semaines et des mois, sans modifier 
l’état du malade. Les faits de ce genre ne sont pas rares, sur¬ 
tout chez les enfants. Mon collègue de laboratoire, M. Dejerine, 
interne des hôpitaux, me disait avoir pu en observer en quel- 

ues mois plusieurs cas dans le service de M. Vidal, à Saint- 
ouis ; les différents traités sur les maladies cutanées, les 

lhè.ses en contiennent de nombreux exemples : nous citerons 
seulement le suivant : 

Ons. XIX (Laget, Élude sur le purpura eænnthémalique, thèse 
1875, p. 43). — R..., blanchisseuse, seize ans, bonne santé. — 
Le 15 avril, éruption orliée au début. —Le 22 et jours suivants, 
chevilles légèrement enflées. —Le 27, purpura confluent; état 
général excellent. —Les 4, 7 et 26 mai, nouvelles éruptions; 
quelques-unes des taches sont saillantes et papuleuses. Au début, 
pus hémorrhagiques. L’état général s’est maintenu excellent. 

Les cas comme celui-ci me paraissent constituer la forme 
bénigne, la forme atténuée de raffection, dont les observations 
XIV, XV, XVI, XVIII sont la forme mixte, et les observations 
I,VI,X, XII la forme grave; etl’ondoit en définitive admettre 
dans cette classe de purpura quatre subdivisions, suivant que : 
1° le purpura est compliqué d’œdèmes cutanés et de crises 
gastro-intestinales; 2” le purpura est compliqué d’œdèmes; 
3’ le purpura s’accompagne seulement d’accidents intesti¬ 
naux;; 4“ le purpura existe seul. 

Ces quatre variétés de purpura présentent toujours dans 
leur apparition brusque, dans leur marche, qui procède par 

est rentré à la mairie de Tliiers, où les rafraîchissements et 
l’exposition de coutellerie se sont partagé l’attention des visi¬ 
teurs. 

—La journée du 22 août a été marquée par le grand évé¬ 
nement au Congrès, l’inauguration de l’observatoire du Puy- 
de-Dôme. 

Cette importante station météorologique, élevée au sommet 
du* pic illustré par Pascal, est due au mérite persévérant de 
M. Alluard, professeur à la Faculté des sciences de Clermont. 
L’infatigable savant a réalisé, après sept années de courageux 
efforts; cette œuvre considérable que les douloureux événe¬ 
ments de 1870 avaient quelque temps menacée; mais comme 
l’a dit dans son toast le préfet du Puy-du-Dôme, «M. Alluard 
n’a pas désespéré, et la merveilleuse vitalité du pays est 
venue justifier sa confiance. ï 

Toits les savants dont la voix s’est fait entendre à la fin du 
banquet offert aux membres du Congrès sur le sommet du 
Puy-de-Dôme ont joint leurs félicitations à celles du préfet ; 

poussées, dans leur succession complètement irrégulière, des 
caractères spéciaux; et Vétude seule des accidents locaux suf¬ 
firait pour distinguer cette espèce de purpura de toutes celles 

ui ont été décrites. Mais nous allons voir, en discutant le 
iagnoslic, que l’on trouve dans Yétat général des malades 

dos différences non moins caractéristiques. 

Diagnostic. 

Nouvel æsthésiomètre a pointes isolantes, perfection¬ 
nement DU PRINCIPE apporté A LA MÉTHODE DE MESURE DE 
LA SENSIBILITÉ TACTILE PAR LE COMPAS DE WeBER, mémoiro 
lu à la réunion de l’Association française pour l’avancement 
des sciences, dans la séance du 19 août 1876, par le 
docteur Manouvriez fils (de Valenciennes). 

Depuis les recherches physiologiques de Weber (1834), ou 
sait que quand on applique simultanément sur la peau les 
deux pointes mousses u’un compas, il existe un certain écar¬ 
tement des branches au delà duquel ces pointes sont encore 
perçues toutes deux, et en deçà duquel elles ne le sont plus 
que comme une seule. Cette distancê-limite d’écartement, 
variable* selon les différentes régions, permet d’apprécier 
leur sensibilité tactile relative; on conçoit, en effet, que 
moindre sera le degré d’écartement, plus grande devra être la 
délicatesse du tact. 

Bientôt d’autres physiologistes : Graves (1836), Belfiehl, 
Lefèvre (1837), Valentin (1839), arrivèrent, après des vérifi¬ 
cations nombreuses à l’aide du même compas, à formuler des 
propositions générales confirmant et complétant en partie 
celles de Weber. 

Plus tard, Sieveking et Brown-Séquard appliquèrent à 
l’observation des maladies du sptème nerveux les données 
fournies par l’expérimentation physiologique et remplacèrent 
le compas de Weber par ræslhésiomèlre, construit sur le type 
du compas d’épaisseur. Cet instrument est constitué par une 
règle d’acier de 2 décimètres de long, graduée en centi¬ 
mètres et millimètres, permettant de mesurer l’écartement 
de deux pointes qui lui sont perpendiculaires, dont l’une, 
fixe, est soudée à une de ses extrémités, tandis que l’autre, 
mobile, reliée à un curseur, peut se déplacer à volonté en 
s’approchant ou en s’éloignant de la première. Ce modèle 
facilite singulièrement la simultanéité de contact des deux 
pointes, condition nécessaire d’une bonne observation œsthé- 
siométrique. 

Dans le cas de diminution de la sensibilité tactile (hypes- 
tliésie), la distance-limite d’écartement des pointes de* l’in- 
slrument augmente, et parfois iriênie il devient impossible 
d’obtenir la sensation de deux pointes, quelque grand que soit 

ils se sont faits les interprètes du pays honoré par cette belle 
création, et de la science tout entière en élevant bien haut le 
mérite du modeste savant. Celui-ci, comme honteux de tant 
d’éloges, a répondu que le projet de l’observatoire du Puy-de- 
Dôme a triomphé de toutes les crises qu’il a traversées, parce 
que le souvenir de Pascal a aplani bien des difficultés. L’his¬ 
toire de sa fondation, a dit M. Alluard, se résume en ces 
mots : Si l’observatoire du Puy-de-Dôme a réussi, c’est que 
Pascal lui a porté bonheur. 

Le souvenir du plus illustre des grands hommes qu’a 
donnés l’Auvergne à la France ne pouvait manquer d’être 
évoqué le jour d’une fête scientifique célébrée au sommet du 
Puy-de-Dôme ; M. Bardoux, président du Conseil général, a 
fait revivre en termes éloquents cette grande figure de Pascal: 

« L’esprit humain, a dit M. Bardoux, prend aujourd’hui 
possession de cette cime pour arracher un secret de plus au 
monde invisible et pour étudier de plus près les lois im¬ 
muables de l’univers. 



22 Septembre 1876. GAZETTE HEBDOMADAIRE DE MÉDECINE ET DE CHIRURGIE. — N" 38. — 601 

l’écartement. Quand, au contraire, il y a hypéresthésie (terme 
que l’on devrait réserver à l’exaltation de la sensibilité tactile 
seule), la distance-limite diminue, de sorte que deux pointes 
extrêmemeiit rapprochées sont encore perçues très-distinctes 
l’une de l’autre. Avec Tæsthésiomètre il ne sera plus possible 
de confondre une hypéresthésie d’un côté du corps avec une 
hypesthésie du coté opposé, ce qui a dû nécessairement avoir 
lieu lorsqu’on ne s’aidait pas de cet instrument. 

Cette nouvelle méthode d’exploration de la sensibilité 
tactile des malades a été l’objet de critiques fondées unique¬ 
ment sur les erreurs pouvant provenir de l’observateur et du 
sujet en examen. L’usagé que nous avons fait de l’instrument 
pour l’étude des troubles de sensibilité dans diverses mala¬ 
dies nous a conduit à. découvrir des causes d’erreur inhé¬ 
rentes à l’instrument lui-même et que nous nous sommes 
attaché à éviter. 

Tout d’abord, on doit toujours appliquer ræsthésiomèire 
parallèlement à la direction des fdets nerveux cutanés, par 
conséquent aux membres longitudinalement par rapport à 
leur axe et de façon que le milieu de l’écartement des pointes 
coïncide avec le milieu de Taxe du membre ; au tronc, paral¬ 
lèlement aux côtes; à la face, sur la joue, suivant une ligne 
reliant le trou auditif à la commissure labiale correspondante. 

En appliquant l’instrument, il est indispensable de le faire 
de façon que les deux pointes touchent la peau simultanément 
et qu’elles pèsent également sur elle ; autrement U pourrait y 
avoir perception de deux pointes, lors même que celles-ci 
seraient déjà à leur distance-limite d’écartement. Le contact 
des pointes avec la peau doit, de plus, être de courte durée, 
afin d’éviter les oscillations qui pourraient faire peser plus 
tautôt sur une pointe, tantôt sur l’autre. 

Nous avons remarqué que ræsthésiomètre pouvait indiquer 
une distance-limite un peu différente pour un même point du 
corps, et au même instant, suivant que nous étions parti d’un 
écartement des poinfes supérieur ii celui qu’on devait obtenir 
finalement, ^ou qu’au contraire nous débutions par lin écarte¬ 
ment des pointes inférieur à la distance-limite réelle; nous 
obtenions dans le premier cas. une distance-limite inférieure 
à la distance-limite réelle, et dans le second cas une distance- 
limite supérieure à cette dernière. Aussi faut-il toujours pro¬ 
céder suivant un même sens dans les mesures comparatives 
pour les parties homologues des deux moitiés du corps. 

Nous croyons qu’il se passe là un phénomène d’inftuence 
par antériorité, dans lequel les sensations actuelles seraient 
modifiées par une série de sensations antérieures ; l’adapta¬ 
tion des cellules nerveuses pour une sensation survivrait 
alors que la raison de cette adaptation a cessé d’exister. On 
connaît d’autres faits analogues d’habitude élémentaire dans 
la physiologie du système nerveux. 

Quoi qu’il en soit, dans les’cas douteux où nous voulions 

» Que dirait-il, s’il vivait parmi nous, cet immortel génie, 
qui, dès 1647, faisait exécuter sur le Puy-de:Dôme les expé¬ 
riences dont l’histoire des sciences se souvient ? 

» Je me le demandais en gravissant ces pentes, au milieu 
des espaces infinis dont l’éternel silence l’effrayait, et je 
croyais voir planer sur nous la grande ombre de Bl. Pascal. 

D L’Auvergne, si fière de vous offrir en ce jour l’hospita¬ 
lité, ne pouvait oublier le plus illustre de ses enfants, celui 
qui marche seul, sans rivaux, dans son attitude austère et 
mélancolique, en tête de ses grands hommes. 

» Pendant sa vie ardente et douloureuse, il fut affamé de 
certitude : il la chercha partout, en religion comme en philo¬ 
sophie, trouvant partout où se jetait son esprit géométrique 
quelque chose d’original et de nouveau.... » 

Les belles paroles de l’orateur ont inspiré à tous ceux qui 
les ont entendues un sentiment de recueillement sous l’in¬ 
fluence duquel on est allé admirer de près l’installation de 
l’Observatoire. 

néanmoins arriver à un chiffre exact à I millimètre près, ce 
qui, en pratique, est généralement superflu, nous.avons eu 
recours à une méthode de compensation en prenant la 
moyenne arithmétique des résultats extrêmes. Mais, il faut 
l’avouer, une rigueur aussi mathématique est bien rarement 
utile. 

Les pointes de l’instrument doivent être émoussées suffi¬ 
samment pour qu’il y ait contact seulement et non piqûre. 

Mais, fait plus important non signalé avant nous, avec 
ræsthésiomètre de Brown-Séquard, comme aussi avec le 
compas de Weber, la dislance-limite d’écartement des deux 
pointes à laquelle ces pointes ne sont plus perçues que comme 
une seule variait en une même région avec les changeinenls 
relatifs de température de lapeau et de Tinstrument; on obte¬ 
nait une dislance-limite d’autant moindre que la peau était 
plus chaude et l’instrument plus froid. Les pointes étaient 
donc mieux perçues froides que possédant une température 
égale à celle de la peau. Or, les pointes en métal étaient de 
nature, à cause de leur conductibilité, à -exagérer encore la 
sensation de froid par soustraction rapide dé Chaleur des 
parties de la peau en contact avec elles. 

Dans le but 'd’éviter que la sensibilité thermique vînt com¬ 
pliquer les résultats qui doivent être fournis par la sensibilité 
tactile seule, nous avons terminé les branches de ræsthésio¬ 
mètre par des pomfes isolantes A’i\o\ve, qui se mettant par¬ 
leurs couches superficielles seulement en équilibre de tempé¬ 
rature avec la peau, ne lui empruntent qu’une quantité de 
chaleur négligeable en pratique. 

Déjà, en 1873, nous avions signalé la nécessité de cette mo¬ 
dification instrumentale. 

Notre æslhésiomèlre à pointes isolantes, construit en 1^4' 
par M. Collin d’après nos indications, peut se désarlicfler 
pour s’adapter aux dimensions d’une trousse ordinaire. 

C’est grâce surtout à l’emploi ide ræsthésiomètre que nous 
avons pu démontrer avec une précision pour ainsi djre mathé¬ 
matique l’action directe, localisée sur ])lace, qu’exerce le 
plomb sur les parties avec lesquelles il se trouve en contact. 
Cet instrument nous a permis, de plus, de signaler dès 1870 
(Rech. sur les altérations des diverses espèces de setisibilitô, 
spécialement chez les saturnins, in Ârch. pliysiol., mai 1870), 
et de décrire en 1873 (Recft. clin, sur l’intoxication saturn. 
locale et directe par absorption cutanée, thèse de Paris, 1873) 
la forme hémiplégique avec hémianesthésie de la paralysie 
saturnine, dont dernièrement d’autres observateurs viennent 
de- s’attribuer la découverte (Raymond, mémoire inédit, 
concours de l’internat, cité par M. Renaut, thèse d’agrégation 
1875). 

Nous étions alors un des rares cliniciens, qui nous servions 
de Tæsthésiomètre pour mesurer la sensibilité tactile. Dès le 
mois de mai 1869, D. Mollière (de Lyon) l’employait pour 

La tour surmontée. d’un màt portant l’anémomètre de 
Robinson est formée de trois étages, dont deux sont souter¬ 
rains : à l’étage supérieur se trouve la chambre d’observa¬ 
tions qui contient, en outre des instruments astronomiques 
habituels, Tanémograplic de M. Hervé Mangon, inscrivant 
électriquement toutes les indications recueillies par Tanérao- 
niètre fixé en haut du màt, et le thermo-hygrographe de 
Hasler (de Berne) ; cette salle doit recevoir bientôt le plu¬ 
viomètre de M. Hervé Mangon. Elle est ornée d’un beau 
plan en relief de la Chaîne des Dômes, et entourée d’une, 
petite cage extérieure formée de volets, dans laquelle sont 
placés les thermomètres secs et mouillés, etc. 

'Tous les renseignements fournis par les appareils enre¬ 
gistreurs et les observations faites de trois heures en trois 
heures sont communiqués par le télégraphe à la station de 
la plaine .qui renferme la même série d’instruments que la 
salle dont.nous venons de parler.- 

L’étage intermédiaire, déjà souterrain, reçoit le jour par 
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l’étude comparative des sensibilités au tact et à la tempéra¬ 
ture. L’æsthésiograpliie, remise en honneur, a depuis fait le 
sujet d’uné communication du professeur Létiévant (de Lyon) 
au congrès de Nantes de 1875; et le docteur Scolosuboff, 
médecin de riiôpital des ouvriers de Moscou, qui avait con¬ 
naissance de nos travaux,' a fait en 1875 usage de l’æsthésio- 
métre pour étudier la paralysie arsenicale. Cette année, au 
congrès de Clermont-Ferrand, M. Létiévant a fait une commu¬ 
nication sur une modification à la méthode de résection du 
maxillaire inférieur, basée en partie sur l’examen æsthésio- 
métrique de la peau de la face après cette opération. 

. Dans ces derniers temps enfin, nous avons appliqué à la 
mesure de la sensibilité la méthode graphique, qui tend de 
plus en plus à s’introduire dans la science. 

CONGRÈS SCIENTIFIQUES 

Congrès annuel de l’Association medicale anglaise 
(Britlsli medical Association). 

(Suite. — Voyez les n” 35, 36 et 37.) 

Section de chirurgie. 

SÉANCES DD 3 ET DD 4 AOUT. — PRÉSIDENCE DE M. HDTCHINSON. 

CATARRHE NASAL POSTÉRIEOR ET SDRDITÉ : M. BROWNE. — CHIRURGIE 
ANTISEPTIQUE A HÜLL ; M. KING. — TRAITEMENT DU GOÎTRE : 
M. BROWNE. — NOUVEAU TRAITEMENT DES ABCÈS : H. CALLENDER. 
^ ÉTHER ET CHLOROFORME : M. WALKER. — OPÉRATION DE LA 
HERNIE ÉTRANGLÉS : M. IIOAVELL. — OPÉRATIONS DE CATARACTES 

. CHEZ LES VœitLARDS ; M. TAYLOR. 

Note sur le cATARnire nasal postérieur dans ses rap¬ 
ports AVEC LA SURDITÉ, par lo docteur Lennoso Browne. — 
Une des causes les plus fréquentes de surdité est l’inflamrna- 
tion chronique de l’oreille moyenne sans suppuratioq, dont 
on peut distinguer deux variétés, une catarrhale et dite 
hypertrophique, La première variété, qui est susceptiblé de 
guérison, a pour point de départ le catarrhe nasal clironique 
qui se transmetà l’oreille moyenne par la trompe d’Eustaclie, 
Cette étiologie si simple et si fréquente n’est pas assez 
connue. Il importe donc de traiter ce catarrhe nasal, et le 
praticien doit s’attacher à modifier l’état de la muqueuse et 
(les sécrétions. L’auteur repousse la plupart des formules 
dont les ouvrages spéciaux soiit encombrés et conseille de 
simples inhalations de vapeur, S’il existe de la douleur, il 
emploie le benjoin et le chloroforme ; s’il faut des stimulants, 
il se sert de la créosote ou de raldéhyde. M. Browne pense 
que le cathétérisme fréquent de la trompe d’Eustache n’est 
pas nécessaire et peut jnôme être nuisible. Il entre ensuite 

dans quelques considérations sur l’emploi de la douche 
nasale d’après la méthode de Roosa et Elsberg, 

La chirurgie antiseptique a l’hôpital de IIull, par le 
docteur Kelburne King. — L’auteur a employé la méthode 
antiseptique et rapporte quelques cas dans lesquels les 
résultats ont été très-satisfaisants. 

Voici quelques opérations pratiquées par le docteur King 
en suivant la méthode de Lister: écrasement du bras, 
amputation au col chirurgical de rimmérus, guérison sans 
suppuration en vingt-deux jours. Amputation de la cuisse au 
tiers inférieur, cicatrisation complète sans suppuration en 
vingt-cinq jours. Fracture de l’extrémité inférieure du tibia 
avec écrasement du pied, guérison sans intervention chirur¬ 
gicale avec conservation du membre. Enfin, dans des affec¬ 
tions articulaires, dans des synovites du genou, l’application 
de la méthode antiseptique a donné les plus beaux résultats. 

Traitement du goitre sans excision de la glande, par 
le docteur Browne. — L’auteur fait allusion à un mémoire 
lu par le docteur Watson au Congrès d’Edimbourg en 1875, 
et dans lequel l’excision de la glande était conseillée. 
M. Browne pense que cette opération ii’est pas justifiée parce 
qu’elle est dangereuse (sur six malades opérés le docteur 
Watson en a perdu un), et parce qu’on possède d’autres 
moyens de réduire le volume de la glande. Le bronchocèle 
qui produit des symptômes de suffocation est presque tou¬ 
jours fibreux, et le docteur Browne propose de le traiter par 
les injections iodées et par l’application d’un séton. 

Je rapporte six observations dans lesquelles ce traitement 
a fait disparaître la tumeiir sans exposer les malades à 
aucun danger. Ces observations présentent un certain 
intérêt au point de vue. clinique. Dans cinq cas, la tumeur 
siégeait entre le sternum et la trachée, et les symptômes de 
suffocation étaient dus à la tension des lobes qui embras¬ 
saient la trachée ; dans trois cas il,y .avait des troubles de 
l’innecvation sympathique, mais la tumeur qui, produisait la 
suffocation n’atteignait jamais un volume considérable. 

Traitement des abcès par l’injection forcée d’eau piiê- 
niquée, p.ar le docteur IF. Cnllendvr. — L’opération se 
pratique de la manière suivante : après avoir vidé l’abcès 
aussi complètement que possible, on injecte une ' solution 
chaude d’acide phénique au trentième de manière <^ bien 
emplir et à distendre la poche. On laisse ensuite écouler le 
liquide, on introduit un tube à drainage et on panse avec de 
la charpie imbibée d’huile phéniquée. Ce traitement est 
depuis longtemps employé par l’autelir avec suCcès ; il con¬ 
vient surtout dans les cas d’abcès chroniques résultant d’une 
carie osseuse. 

Éther et chloroforme, par le docteur Bernard Walker. 
— L’auteur se plaint du discrédit dans lequel est tombé 

un double soupirail. L® chambre circulaire qui le constitue 
est disposée de façon à ce que la température y reste cons¬ 
tante et entourée à cet effet d’un corridor qui l’enveloppe 
d’une couche d’air isolante; elle contiendra sous peu le 
baromètre enregistreur de Redier amplifiant cinq fois les 
variations de la colonne de mercure. 

La cave proprement dite deviendra le cabinet magnétique. 
On y dèssechera l’air à Taide d’iine ventilation énergique, et 
les murs ep seront couverts d’un enduit isolant. Cettè cave 
communique par un tunnel avec la maison du gardien conte¬ 
nant le bureau télégraphiq^ue, les chambres de réserve pour 
les savants qui viendront s'installer à l’Observatoire, l’appar¬ 
tement du directeur, etc. 

Les fouilles nécessaires à la construction du pavillon 
météorologique ont fait découvrir les ruines grandioses d’un 
temple gallo-romain, que l’on suppose être un temple de 
Mercure. Cette découverte importante a déjà donné lieu à 
des études intéressantes auxquelles nous renverrons nos 

lecteurs (A. Mallay, Rapport sur les fouilles archéolo¬ 
giques, etc., Mém. acad. de Clermont, 1875, et P, Mathieu, 
Le Puij de-Dôme, ses ruines, etc., Clermont, 1876).^ . 

La science archéologique a donc, elle aussi, bénéficié des 
travaux entrepris au nom de l’astrqnomie et de la météoro- 
logié; mais l’institution inaugurée le 22 août portera de 
bien autres fruits : les travaux géodésiques entrepris par la 
Commission dont le commandant Périer fait partie ont au 
Puy-de-Dôme une base iinportanlo d’opérations ; les avertis¬ 
sements agricoles fournis par l’Observatoire du Puy-de-Dôme 
seront combinés avec ceux de l’Observatoire de Paris et 
Êermettront de constituer un avis météorologique du plus 

aut intérêt. Ces bienfaits et tant d’autres', le pays les devra, 
nous ne saurions trop le répéter, à l’initiative privée d’un 
savant citoyen, et au concours généreux du département du 
Puy-de-Dôme. 

P' François-Franck. 
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l’éther, dont l’administration est si simple et ne nécessite ' 
aucun appareil compliqué. Le seul danger que cet agent 
fasse courir, c’est la paralysie des muscles respiratoires ; 
mais on peut y remédier rapidement en cessant l’inhalation 
et en pratiquant la respiration artificielle. Le danger du 
chloroforme n’est plus aujourd’hui contesté, les cas de mort 
s'e multiplient tous les jours, mais on l’emploie encore par 
habitude. M. Walker n’a rencontré dans sa pratique qmun 
seul cas de mort par l'éther et encore le. malade avait inhalé, 
non pas de l’éther éthylique pur, dont la densité est de 720,‘ 
mais un mélange d’éther ordinaire et de pétrole dont la den¬ 
sité est de 640. Cette mixture est très-mauvaise pour pro¬ 
duire l’anesthésie. L’auteur termine en insistant sur ce point 
capital : lorsqu’on emploie l’éther on est toujours averti dé 
l’imminence du danger, tandis qu’avec le chloroforme le 
danger n’apparaît souvent que lorsqu’il est trop tard pour le 
conjurer. 

Traitement coNsécütif de l’opération de la hernie 
ÉTRANGLÉE, par le docteur Berdl Howell. — Comme les 
aliments peuvent, en passant par l’intestin au niveau de la 
hernie étranglée, devenir une cause d’irritation, l’auteur con¬ 
seille de nourrir les malades avec des lavements nutritifs. 
L’opium doit être administré dans certains cas, mais il n’est 
pas toujours nécessaire. M. Howell pense que l’emploi des 
lavements nutritifs n’est pas assez apprécié des chirurgiens 
et des médecins dans le traitement de certaines affections de 
l’estomac et de l’intestin. 

Du CHOIX de l’opération de la cataracte chez les 
VIEILLARDS, par le docteur G. Taylor. — L’auteur pense que 
les succès les plus nombreux, dans les cas compliqués, sui¬ 
vent l’excision de l’iris, soit avant, soit pendant l’opération. 
Dans certains cas, la cosmétique du visage peut être con¬ 
servée en incisant l’iris en haut dans sa périphérie seulement 
sans toucher à |a pupille qui reste libre dans la chambre 
antérieure. Ce procédé a été indiqué, pour la première fois, 
par il. Taylor au Congrès ophthalmologique de Londres, en 
1872. ' . , 

L’auteur pratique l’incision de la cornée par la méthode 
de Daviel, ainsi modifiée : la base du lambeau, au lieu de 
correspondre au diamètre horizontal de la cornée, occupe 
une position intermédiaire entre cette ligne et l’union de la 
corpée à la sclérotique, tandis que son bord libre est placé 
dans le limbe vasculaire de la cornée, La tendance de l’iris 
au prolapsus est combattue en instillant avant l’opération 
quelques gouttes d’une solution de sulfate.d’ésérine. 

L’auteur apprécie ensuite les inconvénients et les avan- 
lages de l’iridectomie; il pense qu’on ne doit pas la prati¬ 
quer dans les cas simples;, elle est indiquée si le sujet est 
cachectique, si la cornée est mince et de petit diamètre, et si 
l’iris a été lésé pendant l’opération. 11 donne ensuite 
quelques conseils sur. le traitement consécutif et fait remar¬ 
quer qu’il n’est pas nécessaire de confiner pendant long¬ 
temps les malades après l’opération. 

D'J. L. Ldtahd. 

SOCIÉTÉS SAVANTES 

Académie des sciences. 

SÉANCE DH H SEPTEMBRE 4876. — PRÉSIDENCE DE M. LE 
VICE-AMIRAL PARIS. 

De la trépanation préventive dans les fractures aVEC 
DÉPLACEMENT D’ESQDILLES DE LA TABLE INTERNE OU VITUÉE DU 
cuANE, par M. C. Sédillat. — L’auteur, dans ses précédentes 
communications {Comptes rendus des 12 octobré et 46 no- 
vembre 1874, t. LXXIX) sur les fracturés de la table interne 
ou vitrée du crâne, avec déplacement d’esquilles, a montré 

que la trépanation est l’unique moyen ,de prévenir des com¬ 
plications inévitables et presque toujours mortelles. Aujour¬ 
d’hui il présente lOG observations confirmatives, en partie 
tirées des publications de MM. Chauvel, Gross, Cochu, T. et 
J. Bœckel, Schalck, et dont plusieurs lui appartiennent en 
propre. 

Sur ces 106 blessés, 77 furent trépanés ; 29 ne le furent 
pas. 9 trépanations im&nl préventives, c’est-à-dire pratiquées, 
avant l’apparition d’accidents primitifs ou consécutifs, dès le 
premier jour. 68 curatives eurent pour but de remédier à 
des complications graves, telles que paralysies, perte de con¬ 
naissance, convulsions, coma. Parmi elles, 21 hâtives furent 
faites dans les cinq premiers jours de la blessure; Al tar¬ 
dives, à partir de ce moment. Dans le nombre de 106 blessés, 
la table externe du crâne fut trouvée 21 fois sans fracture et, 
comme la plupart des malades, présentèrent d’abord peu 
d’accidents ; on jugea souvent leurs blessures légères. 

Sur les 29 blessés atteints de fractures vitrées, avec es¬ 
quilles, non trépanés, on compta 1 guéri et 28 morts ; sur les 
77 trépanés, 29. guéris, 48 morts ; 9 trépanations préventives 
donnèrent 6 guéris, 3 morts; 68 trépanations curatives, 
24guéris, 44 morts; 21 hâtives, 8 guéris, 13 morts; 47 tar¬ 
dives, 15 guéris, 32 morts. 

« Ces résultats, dit l’auteur, sont la confirmation des faits 
et des préceptes exposés dans nos précédentes communica¬ 
tions. La mortalité Lut proportionnelle aux retards apportés à 
l’application du trépan ; on sauva les deux tiers des opérés 
par h trépanation préventive, plus du tiers par la trépana¬ 
tion hâtive, moins du tiers par la trépanation tardive et seu¬ 
lement 1 sur 29 dans les cas où l’on n'eut pas recours an 
trépan, i» 

M. Sédillot rappelle qu’il avait proposé, dans les cas de 
doute et d’hésitation, au sujet de la réalité d’une fracture 
vitrée, de recourir à la trépanation eæplorative, que M. le 
docteur Gross, professeur agrégé de la Faculté de médecine 
de Nancy, a pratiquée dans de très-mauvaises conditions de 
salubrité. Cette opération était faite pour la première fois et 
sera certainement renouvelée. Le sujet a succombé, il est 
vrai, mais il ne faudrait pas attribuer la mort à la mise à nu 
du diploé. L’état suppuré de la dure-mère montrait qu’elle 
avait été atteinte de contusion indirecte et la mise à nu du 
diploé n’entraîne pas habituellement d’accidents, commè on 
le voit dans les excisions superficielles dp crâne par coups de 
sabre. L’ablation par l’arrachement chirurgical d’une rondelle 
osseuse de la table externe fracturée ne cause pas la contusion 
du diploé, divisé et mis à nu, dans tputes les applications du 
trépan. On est dès lors autorisé à renouveler cet essai. 

Enfin SI, Sédillot analyse une dizaine d’observations de 
trépanation pour mettre en évidence ce fait (jiie les compli¬ 
cations des fractures vitrées, le temps écoulé depuis la bles¬ 
sure, les milieux et le degré de vitalité des malades ont une 
grande influence sur l’étaf des malades, qui succombent vite 
ou résistent d'une manière surprenante à des lésions presque 
identiques. 

Vins colorés et fuschinés. — Deux communications de 
MM. lamattina et C. Husson sdr ce sujet. (Renvoi à l’examen 
de M. Pasteur.)’ 

Hygiène. — M. Poulet adresse, par l’entremise du minis¬ 
tère de l’instruction publique, un mémoire relatif à diverses 
questions d’hygiène. (Renvoi à la secRon de médecine.) 
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Académie de médécine. 

SÉANCE DU 19 SEPTEMBRE 1876. —PRÉSIDENCE DE M. BOULEY. 

compte rendu des maladies dpidcmiquGS qui ont rdgniS cii 1875 dans les départements 
d’Eurc-et-Loire, du Lot, des Pyrénc'es-Oricntales, et dans les arrondissements de 
Mirecourt, Ncufcliàtcau et Saint-Dic (Vosges); de Dinan, Gningamp et Saint-Bricuc 
(CAtes-du-Nord). (Commission des épidémies.) — b. Le tableau dos vaccinations pra¬ 
tiquées en 1875 dans les departements do la Cûte-d’Or, d’Euro-ct-Loiro, de l’Yonne, 
de l’Aude, de la Vendée, delà Somme et du Tarn. (Commission de vaccine.)—c. Des 
pièces relatives à l’exploitation des sources do Hammam-bou-Hadjar (Oran). — d. Des 
demandes formées à Telfet d’obtenir l’autorisation d’expioiter dos sources d’eaux mi¬ 
nérales situées à Suraucou (Basses-Pyrénées) et à Baumont (Ardèche). (Commission 
des eaux minérales.) — e. Le rapport de M. le médecin inspecteur des eaux do 
lu Hotlio pour 1875. (SIéme commission.) 

M. le docteur Camus adresse à l’Académie une lettre de rcmcrcimculs pour la 
récompense qui lui a élu décernée pour le service dos épidémies. 

La commission déléguée de la ville do Catane invite l'Acadéinie à assister il l’exliii- 
matioii des cendres de Bellini. 

M. Gosselin dépose sur le bureau, au nom de M. le docteur Gallard, une brocliiiro 
sur le Irailemenl de la métrite interne. 

Élections. — L’Académie procède par appel nominal à 
l’élection d’un trésorier en remplacement de M. Gobley. 

Sur 44 votants, M. Poggiale obtient 43 suffrages. Sa nomi¬ 
nation sera soumise à i’approbatioii de M. le ministre de 
l’agriculture et du commerce. 

M. Poggiale remercie l’Académie de l’iionneur qui lui est 
conféré. Son discours est vivement applaudi. 

Le spirophore. — M. Woillez répond aux objections qui 
ont été récemment soulevées à propos de son appareil. Au 
point où la discussion en est arrivée la question se réduit à 
ces deux termes : 1° le spirophore est basé sur une condition 
physiologique excellente en ce qu’il reproduit exactement les 
mouvements respiratoires normaux, comme le démontrent 
les expériences sur le cadavre; 2” son efficacité sur le vivant 
serait entourée de difficultés et pourrait n’avoir qu’une effica¬ 
cité douteuse. 

M. Woillez laisse de côté la question physiologique pour 
s’occuper de la question pratique. 11 lui semble étrange que 
l’on dénie d’avance l’utilité pratique d’un principe qui n’est 
pas seulement théorique mais qui a eu ses applications favo¬ 
rables au point de vue expérimental. Les expériences ayant 
parfaitement réussi sur le corps de l’homme mort, on peut 
cependant espérer que les mêmes effets seront obtenus sur 
les mêmes corps humains en état de mort apparente. 

Le plus grand reproche qu’on ait adressé au spirophore, 
c’est son volume et son poids considérables. Le fabricant de 
l’appareil a reconnu lui-même ces inconvénients, qu’il atté¬ 
nuera considérablement en ce qui concerne le poids de l’ap¬ 
pareil. On se demande naturellement si l’on ne pourrait pas 
opérer l’aspiration seulement sur la poitrine ou sur le tronc 
du patient en diminuant par conséquent de beaucoup le 
volume du spirophore. On conçoit qu’à la rigueur il soit pos¬ 
sible de limiter l’application de l’appareil au tronc en le fi.xant 
inférieurement autour du bassin, qui offre un point d’appui 
circulaire excellent pour l’occlusion inférieure de l’appareil ; 
mais une grave difficulté s’y oppose : c’est la taille si variable 
des individus qui nécessiterait en permanence plusieurs ap¬ 
pareils de dimensions diverses. 

MM. Colin, Le Roy de Méricourt 6t plusieurs autres membres 
da l’Académie ont prétendu qu’il était inutile de songer à 
ramener des noyés à la vie après quelques minutes de sub¬ 
mersion complète. Cette conclusion ne paraît pas admissible 
à M. Woillez, qui insiste sur le danger qu’il y aurait à répandre 
et à accréditer un précepte qui aurait pour effet d’empêcher 
d’agir avec efficacité dans un grand nombre de cas. Il ne faut 
pas oublier les faits nombreux consignés dans les annales de 
la science et qui se rapportent à des noyés qui ont pu être 
rappelés à la vie après un temps qui dépasse beaucoup les 
ciim minutes de M. Colin. 

En résumé, dit M. Woillez, le spirophore, qui a passé par 

la période de l’expérimentation théorique, va entrer dans une 
période d’expérimentation pratique. Si les succès pratiques 
répondent aux succès physiologiques déjà obtenus, il est clair 
que malgré ses imperfections le spirophore s’imposera de 
lui-même partout où le danger delà submersion se présente à 
poste fixe. 

Hémorrhagie cérébrale. — M. Dieulafoy donne lecture 
d’un mémoire sur le rôle considérable que paraît jouer l’hé¬ 
rédité dans la production de cette affection. Il rapporte plu¬ 
sieurs observations très-concluantes sur ce point intéressant. 
(Ce mémoire est publié aux Travaux originaux, p. 595.) 

Hygiè.n'e MORALE. —M. A. Latoui' donne lecture, au nom de 
M. Jolly, du premier chapitre d’uii ouvrage intiliilé Hygiène 
MORALE, qui doit paraître prochainement. 

REVUE DES JOURNAUX 

Expvrlcncos sur la (ransmission des inflammations, 
par J. Burdon Sanderson. 

Les conclusions du travail de M. Burdon Sanderson peu¬ 
vent se résumer ainsi : 

Quand une inllammation produite chez un cobaye donne 
naissance, soit dans le tissu cellulaire, soit dans une séreuse, 
à un liquide, celui-ci possède une propriélé infectieuse qu’il 
désigne sous le nom de phlogogéaique ; cette propriété con¬ 
siste en ceci: que si un liquide de celte nature est injecté à 
un second animal, il produit une inflammation qui présente 
les mômes caractères que celle qui lui a donné naissance. 
■ L’intensité d’une inflammation transmise dépend de l’in¬ 
tensité du processus infiammiftoire qui l’a produite; il en 
résulte que si dans une Série d’animaux l’inflammaliou est 
transmise de l’un à l’autre, le processus inflammatoire de¬ 
viendra de plus en plus intense. Dans toutes les expériences 
de Burdon Sanderson cette loi se vérifie. Mais cette augmen¬ 
tation de gravité ne se fait pas d’une manière continue et 
régulière, elle se fait par bonds; ce qui prouve qu’il ne faut 
pas seulement tenir compte de la nature et, de l’origine du 
produit inoculé, mais encore de l’état de l’animal sur lequel 
l’inoculation est faite. D’autre part, les animaux qui ont 
résisté le moins longtemps à la cause de l’inflammation don¬ 
nent des produits moinsvirulents, conimesi ceux-ci n’avaient 
pas eu le temps d’arriver à maturité. Ces différences qui sont 
très-accusées chez le cobaye, rendent cet animal impropre à 
servir de critérium pour juger de la virulence des liquides 
provenant d’inflammations successives. 

Chez le chien, l’auteur a fait des expériences dans lesquelles 
il a pu étudier la marche de la température après l’introduc¬ 
tion de liquides infectieux. 

L’auteur étudie ensuite le degré de puissance des sub¬ 
stances infectieuses. 

« Les produits fortement infectieux, d’exsudations séreuses, 
dit-il, de cobaye, ont toujours un poids spécifique élevé et ne 
se coagulent pas, et possèdent une viscosité si particulière, 
qu’à elle seule elle servirait de caractéristique. Ils sont, en 
outre, distingués par la présence des sphéroïdes et des 
haltères isolés ou groupés.... Chez le chien, les mêmes 
caractères se présentent, avec cette différence que ces 
liquides ont toujours plus ou moins la couleur du sang. » 
Cette colüiation est due à la présence de l’hémoglobine. 

L’auteur ajoute que la presence de corps figurés dans ces 
liquides n'est nullement une preuve que ces corps sont ou ne 
sont pas les causes de ses propriétés infectieuses. Cependant 
il croit pouvoir affirmer qmil yaune relation en Ire ces corps et 
le processus morbide. {Journal de l'anatomie et de laphysio- 
logie normales et pathologiques chez l’homme et les animaux, 
juillet-août 1876, p. 357.) 
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La -vérité sur le prétendu Silphiuiu c^rrenaienm, par 
M. Martin. 

Dans une note récemment publiée dans le Bulletin de 
THÉRAPEUTIQUE, M. Staiûslas Martin donne l’analyse des gra¬ 
nules qui ont été dernièrement l’objet de la spéculation phar¬ 
maceutique. Mais c’est surtout sur la nature même de cette 
plante qu’il fournit des détails intéressants. S’appuyant sur 
les travaux de M. Herincq, il démontre de la façon la plus 
concluante !que le Silphion des Grecs, qui d’après tous les 
auteurs anciens avait disparu depuis les premiers siècles de 
l’ère chrétienne, n’a pas été retrouvé dunsces derniers temps 
et que le Silpliitm cyrenaicum du docteur Laval {Tliapsia 
silphmn de Viyiani) est tout simplement le Tliapsia yarga- 
nica de l’Algérie, de l’Espagne, de l’Italie, le Bo-Uriuifa des 
Arabes. 

Celle manière de voir est confirmée par un voyage qu’a 
fait récemment M. Daveau, qui, comme M. Herincq, est 
attaclié au Muséum d’histoire naturelle de Paris. 

M. Daveau a étudié sur les lieux mêmes la plante que le 
docteur Laval avait signalée comme étant le Silphion des 
anciens, et il n’a pas eu de peine à constater combien cette 
assertion était peu fondée. Pour lui la plante du docteur 
Laval est, à n’en pas douter, le Tliapsia garganica, et la 
comparaison des spécimens entiers des racines, des tiges, 
des feuilles et des graines qui se trouvaient dans la cargaison 
qu’il a rapportée de son voyage, avec les spécimens du Thapsia 
garganica du Muséum, lui a donné pleinement raison. Cet 
avis est du reste partagé par MM. Bâillon, Gosson, Decaisne, 
Naudin, Planchon et par tous les botanistes qui ont com¬ 
paré les deux plantes. , 

Mais comment expliquer que le Silphium cyrenaicum c[m 
figurait à l’Exposition des industries fluviales et maritimes 
ait obtenu une médaille d’argent? La chose est certainement 
difficile. Il est probable que le jury de la section des produits 
pharmaceutiques n’a pas soupçonné que la résine qu’on lui 
présentait comme le Silphion des anciens était tout simple¬ 
ment la résine du Thapsia garganica. {Bulletin de thérapeu¬ 
tique.) 

Sur un nctdc nouveau préexistant dans le lait frais do 
jument, aeide ëquinique, par M. Jules DUVAL, 

Quand on traite le lait frais de jument par l’éther, l’acide 
nouveau, que l’auteur désigne sous le nom A’acide équihique, 
est dissous avec les matières grasses’ ; on fait alors 
évaporer la solution éthérée , on reprend par l’eau et 
on filtre. Le filtre laisse passer l’.acide dissous dans l’eau et 
retient les matières grasses ; par ce procédé on obtient 0'''’,52 
d’acide équinlque par litre de lait frais. 

C’est un liquide sirupeux d’une couleur jaune ambrée, 
d’une saveur âcre, d’une odeur forte, pénétrante tout à fait 
spéciale; c’est un corps fixe, soluble en toutes proportions 
dans l’eau, l’alcool et l’éther. Sous l’influence d’une forte 
chaleur, il se décompose ; il brûle en laissant un charbon peu 
boursouflé. Avec l’acide azotique, il donne un acide cristal¬ 
lisé qui se comporte avec les réactifs comme l’acide équinlque 
lui-même. Il ne forme de sels insolubles qu’avec l’oxyde 
d’argent et le peroxyde de fer ; le premier est gris jaunâtre, 
le second est brun marron. 
fiPour M. Jules Duval l’acide équinlque existerait dans le lait 
en combinaison avec une ammoniaque ; mais jusqu’ici il n’a 
pu déterminer à quelle ammoniaque composée on a affaire. 
{Journal de Vanalomie et de la physiologie, 1876, page 352, 
juillet-août.) > 
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Leçons sur les maladies meiKalcs, par M. B. BaLL, 
professeur agrégé de la Faculté de médecine de Paris. 
— Paris, Asselin. 1876. 

Les leçons que publie aujourd’hui M. B. Bail sont le résumé 
de son cours supplémentaire, cours fait en 1875 et 1876. Les 
élèves qui les ont entendues n’en ont pas perdu le souvenir; 
le succès qui les,accueillit alors est une preuve qu’elles répon¬ 
daient à un besoin. L’Ecole n’avait pas jusqu’à ces derniers 
jours d’enseignement officiel des maladies mentales : un vote 
récent de l’Assemblée nationale vient d’ordonner la création 
d’une chaire dont l’utilité n’a pas besoin d’être démontrée. 
«Jainais peut-être, dit avec raison M. B. Bail, la psychiatrie 
n’avait été représentée par un aussi grand nombre d’hommes 
éminents; jamais peut-être l’esprit du siècle et les tendances 
du mouvement scientifique n’avaient été aussi favorables à ce 
genre de travaux ; et jamais le public médical n’avait paru, 
dans son ensemble, aussi complètement étranger à cette 
branche de nos connaissances. Il est vraiment pénible de 
constater combien nos élèves, combien les médecins eux- 
mêmes sont restés indifférents aux progrès de la pathologie 
mentale, et combien leur éducation demeure incomplète sous 
ce rapport:.on dirait que, loin de suivre à cet égard deux 
lignes parallèles, les aliénistes et les praticiens se sont engagés 
dans deux voies diamétralement opposées; tandis que les uns 
s’enfoncent de plus en plus dans leurs éludes de prédilection, 
les autres en détournent absolument leurs regards et parais¬ 
sent abandonner le terrain sans réserve aux spécialistes. » 

Certes, nous nous associons à ces sages paroles de M. Bail. 
Mais si, en effet, jamais l’élude des maladies mentales, n’a eu 
autant de représentants remarquables que dans notre pays et 
de nos jours,. alors que cotte science est représentée par 
Bailliirger, dqnttousles mémoires sont des modèles de science 
et d’observation, par MM. Lasègue, Tardieu, Falret, Mesnet, 
Moreau de Tours, Magnan, Marce, etc.j par Griesinger en 
Allemagne, il ne faut pas oublier que l’étude de ces affections 
ne peut être faite par les étudiants au point de vue clinique; 
ce n’est pas dans les hôpitaux de Paris qu’il est possible de 
voir des aliénés : on les évacue immédiatement dans les asiles 
spéciaux, dont l’accès est fermé aux élèves. Il y a quelques 
années, SIM. Magnan et Bouchereau établirent des cours à l’a¬ 
sile Sainte-Anne; ces cours étaient suivis non-seulement par 
des étudiants en médecine, mais même par des médecins, qui 
trouvaient là l’enseignement indispensable pour compléter les 
études médicales, enseignement que la Faculté ne pouvait se 
déterminer à fonder chez elle ; par un arrêté dont nous 
avons alors signalé le fâcheux caractère, SL Ferdinand Duval, 
préfet de la Seine, a supprimé ces leçons cliniques. C’est 
alors que M. B. Bail fut enargé, comme agrégé, d’un cours 
complémentaire, dont le succès, tout en étant une réponse à 
l’arrêté de M. le préfet de la Seine, n’a certainement pas été 
étranger au vote de l’Assemblée nationale. . 

L’ouvrage que nous analysons aujourd’hui a, disons-le tout 
de suite, un but essentiellement clinique. SIettant à profit toutes 
les recherches des savants dont nous avons parlé, SI. B. Bail 
a voulu montrer qu’il faut envisager la folie comme une lésion 
d’ensemble, et ne point considérer les diverses formes de 
délire comme des maladies spéciales ayant chacune une place 
à part. «Nous reconnaissons, au contraire, comme des espèces 
distinctes toutes les formes d’aliénation mentale qui se ratta¬ 
chent à une cause .spéciale ou à une lésion déterminée : telles 
sont la paralysie générale, la folie épileptique, la folie hysté¬ 
rique, les folies toxiques, la démence sénile et toutes les 
autres affections délirantes qui répondent à ces conditions. » 
On peut voir par cette citation le plan que M. B. Bail a adopté 
et le but qu’il poursuit dans ces Leçons. Nous n’avons malheu¬ 
reusement encore que le jiremier fascicule, qui contient 
trois chapitres : La folie m général; Les éléments morbides 
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de la folie ; Les illmions et les hallucinations. Ce sont donc 
les seuls dont nous ayons à parler. 

Tout d’abord que doit-qp entendre par folie? C’est Esquirol 
qui répond, et sa définition, bien qu’incomplète, est la plus 
généralement adoptée. « La folie, dit-il, est une affeptipn cé¬ 
rébrale, ordinairement chronique, sans fièvre, et caractérisée 
par des désordres de la sensibilité, de l’intelligence et de la 
volonté. » Cette définition en exige une autre, celle de l’aliéné. 
« L’aliéné, dit M. Bail, est un homme qui, par suite d’un 
trouble profond des facultés intellectuelles, a perdu plus ou 
moins complètement sa liberté morale et a cessé, par consé- âuent, d’être responsable de ses actions devant la société. 

[aisoù commence la responsabilité de l’aliéné? Où finit-elle? 
Pour répondre à ces questions, M. B. Bail fait une étude 
psychologique desphénomènes de l’âme, que nous ne pouvons 
que louer n’ayant pas le loisir de nous engager dans une aussi 
grosse question ; mais il est un point sur lequel M. B. Bail nous 
semble ne pas avoir suffisamment insisté: c’est celui qui traite 
delà corrélation des troubles psychiques, illusions et hallucina¬ 
tions, avec les troubles physiques delà sensibilité. Les illusions 
sont, en effet, des interprétations délirantes qui toutes, ont 
pour caractère commun les troubles des sensations. Esquirol 
a même donné comme signe différentiel de l’illusion et de 
l’hallucination, que l’illusion est un fait sensorial, tandis que 
l’hallucination est un fait cérébral, une perception sans 
objet extérieur. Cette définition, admise aujourd’hui, ne nous 
paraît cependant pas absolument exacte. Dans l’illusion, en 
effet, il y a une impression d’un objet extérieur, cette impres¬ 
sion est interprétée, et le fait, si peu important qu’il soit, ne 
tarde pas à prendre dans l’esprit du malade une importance 
considérable. Un malade entend-il une cloche, par exemple, 
il interprète le son de cette cloche ; c’est le signal de sa 
mort, etc. ; toutes les sensations normales sont ainsi expli¬ 
quées, dénaturées : elles deviennent par cela même des illu¬ 
sions. Le point primitif est donc la sensation; or, pour qu’il 
y ait sensation il faut deux choses : un objet frappant les 
sens, un organe chargé de percevoir l’impression; puis vient le 
moi qui interprète l’impression perdue par le eerveau. La 
sensation et 1 impression sont déux choses absolument dis¬ 
tinctes; celle-ci est un état du cerveau, celle-là une fonction 
dü moi, ou mieux de l’àme ; l’une est physique, en un mot, 
l’autre est psychique. Distinction' importante, car elle permet 
de ne pas confondre l’illusion avec rhallucination, comme ôn 
le faisait autrefois. C'est à Esquirol que revient le mérite de 
cette distinction ; c’est lui qui le premier, en effet, a montré 

ue l’hallucination était une perception sans objets, qu’elle 
tait, en un mot, un phénomène purement cérébral. Mais où 

Esquirol a dépassé la vérité, c’est eu exagérant la fréquence 
des hallucinations : il confondait l’hallucination avec l’inter¬ 
prétation délirante ; erreur grave, car l’interprétation délirante 
n’est pas la création de toutes pièces d’objets non existants ; 
elle ivest pas, comme l’hallucination, une vision ou une audi¬ 
tion interne. « En d’autres termes, dit M. Bail, qui a compris 
celte distinction, l’illusion diffère de l’hallucination en ce 
qu'elle suppose toujours l’existence d’un phénomène objectif, 
d’un fait reel faussement interprété. Dans l’hallucination, au 
conli'àire, rien ne vient justifier l’erreur du malade : c’est 
une sensation perçue en l’absence de toufe excitation exté¬ 
rieure. » Cette définition est donc. équivalente à celle de 
M. Lasègue lorsqu’il dit : «L’illusion esi à l’hallucination ce 
que la médisance çst à la calomnie : l’illusion s’appuie sur la 
réalité, mais elle la brode ; l’hallucination invente de toutes 
pièces, elle ne dit pas un mot de vrai. », 

Telle est la méthode adoptée pay M. Bail. On voit donc que 
son but principal a été de dérouler sous les yeux des élèves 
l’histoire clinique des affections mentales. « Je me propose, 
dit-il, de séparer nettement dans ces Leçons la pathologie 
énérale de la pathologie spéciale. Je veux d’abord yous paider 
es causes, dos signes et ues principaux éléments morbides 

de la folie; entreprendre ensmté quelques études de séméio¬ 

logie ; vous parler de la manie, de la mélancolie, de la mono- 
nianie, de la démence; abprder enfin la description des plus 
importantes de Ces maladies spéciales dont je viens de vous 
parler et terminer par quelques considérations sur le diagnostic, 
le pronostic et le traitement de l’aliénation mentale, ainsi que 
sur le côté légal de la question, qui touche de si près aux 
intérêts et aux devoirs du corps médical. » C’est donc un 
cours complet de pathologie mentale que promet M. B. Bail; 
nous regrettons que le premier fascicule ait seul paru ; nous 
aurions aimé à dire detoutroüvrage le bien que nous pensons 
des trois leçons que le professeur donne aujourd’hui. 

M. 

VARIÉTÉS 

LES NOUVELLES PANCARTES DES HÔPITAUX. 

Une innovation très-inattendue, introduite dans la disposi¬ 
tion des pancartes des hôpitaux, a suscité dans la presse une 
polémique assez vive à laquelle nous ne saurions rester indiffé¬ 
rents. On sait que chaque malade reçoit, à son entrée dans les 
salles, une feuille sur laquelle sont consignés les nom et pré¬ 
noms, âge, état civil, profession, etc. Cette pancarte est la répé¬ 
tition d’un registre à souche qui reste dans les bureaux. Toutes 
ces indications sont nécessaires à l’admipistration. Quelques- 
unes seulement intéressent le médecin, et on avait déjà fait re¬ 
marquer qu’il était fort inutile de livrer à la connaissance du 
nombreux personnel qui fréquente les salles les noms et l’a¬ 
dresse des malades. Dans les cas exceptionnels où le médecin 
aurait eu à se renseigner sur ce sujet, il aurait trouvé au bu¬ 
reau les indications nécessaires. L’habitude avait prévalu. De¬ 
puis quelques années on avait joint aux pancartes une feuille 
de statistique qui les complétait au point de vue administratif 
et médical. J usqu’ici cela suffisait aux divers besoins du service. 
Il était, en outre, d’usage, lorsque le malade avait demandé 
et reçules secours religieux, que l’aumonier de l’établissement 
l’indiquât sur la pancarte par nn signe connu de lui seul. Les 
ministres des cultes non catholiques, lors de leurs visites 
dans les hôpitaux, trouvaient aux bureaux une note indica¬ 
tive des malades appai'tenant à] leur religion et auxquels ils 
pouvaient s’adresser. 

La modification introduite dans les nouvelles pancartes 
consiste à réserver quelques cases numérotées où doivent être 
consignés des renseignements supplémentaires. D’après l’in¬ 
struction reçue à ce sujet, trois ou quatre de ces cases se¬ 
raient consacrées à fournir, au moyen (l’une lettre convenue, 
des indications toutes spéciales à l’aide desquelles qn con¬ 
naîtra quel est le culte du malade, s’il s’est confessé,[s’il a reçu 
les sacrements, s’il désire changer de religion. 

Un de nos chirurgiens, M. le D’ Després, a protesté vive¬ 
ment contre l’introduction de cette pancarte. Il a, porté sa ré¬ 
clamation au bureau d’un des fonctionnaires supérieurs de 
l’administration de l’Assistance publique. Cette réclamation 
aurait été assez froidement accueillie et M. Després prit alors 
le parti de s’adresser à la presse, qui cépondit énergiquement à 
son appel. Comme il arrive presque toujours eu pareils cas/da 
question, sous le prétexte de s’élargir, s’égara. On fit entrer 
en cause les rapports des médecins avec radministration, les 
aumôniers, les sœurs des hôpitaux. On admit copime démon¬ 
tré entre «.es dernières et le personnel médical un antago¬ 
nisme, une sorte de lutte perpétuelle qui n’existait pas. Nous 
dirons en passant que quelques faits particuliers, al?soIuinent 
éxceptiounels, n’autorisent en rien celte opinion, qui tend, on 
ne sait pourquoi, à se répandre. Dans la plupart des services, 
sœurs et médecins vivent dans une entente très-cordiâle,=^Wl 
n’en saurait être autrement entre gens qui ont up fonds cém" 
mun de dévouement et de sacrifice et dont les attributions 
sont d’ailleurs absolument différentes. Les plaintes du genre 
de celle à laquelle M. le D" Després fait allusion sont vérita- 
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blemeut fort rares, et certes ce ii’est pas à la réserve et à la 
timidité'des malades qu’il faut rapporter la rareté dépareilles 
réclamations. Mais laissons de côté cette questiou accessoire 
et revenons à nos pancartes. 

A quelque point de vue qu’on se place, l’innovation appor¬ 
tée dans leur disposition n’est pas heureuse. La pancarte fi¬ 
gure au lit du malade pendant toute la durée du séjour à 
riiôpilal. Les services, et surtout les services affectés au.v cli¬ 
niques, sont fréquentés par un personnel fort nombreux qui 
n’a que faire de tous les renseigrieipcnts extra-médicaux. A 
qui persuadera-t-ou qu’il ne soit pas blessant pour un malade 
de voir une foule indifférente ou railleuse initiée à des faits 
absolinuent intimes comme ceux dont il s’agit, et qui ne voit 
qu’on va précisément contre le but qu’on poursuit en qffi- 
cliaut en quelque sorte les déterminations qui sont du do¬ 
maine sacré de la conscience ? Qu’ont à faire en pareille 
matière les facilités plus ou moins grandes qu’on voudrait 
apporter aux visites des dames charitables dans les hôpitaux? 
On leur fait injure en supposant qu’elles vont consulter la 
pancarte des malades, lorsqu’elles ne sont guidées .âuprè.s 
d’eux que par les sentiments larges et élevés de la pure cha¬ 
rité. Ce n’est pas de cette façon que la plupart d’entre elles 
comprennent la mission qu’elles se sont librement donnée. 

Inutile de s’arrêter plus longtemps â rechercher les 
motifs qui ont guidé radministration dans cette regrettable 
innovation. Il est peu probable que les médecins aient été préa¬ 
lablement consultés il ce sujet. Ils auraient facilement dé¬ 
montré la parfaite inutilité et les inconvénients d’une petite 
mesure qui va peut-être soulever de grosses questions. 

EXPOSITION ET CONGRÈS INTERNATIONAUX d’iIYGIÈNE 
ET DE SAUVETAGE (BRUXELLES, 1876). 

. L’Exposition internationale d’objets d’hygiène et de sauve¬ 
tage, placée sous la haute protection de S. M. le Roi, la 
présidence d’iionneur de S. À. R. le comte de Flandre et le 
patronage de la ville de Bruxelles^ qui a été ouverte dans 
cette ville le 26 juin dernier par S. M. le roi des Belges, 
sera close prochainement, après avoir fourni une longue et 
glorieuse carrière. Dans quelques semaines, les matériaux 
innombrables qui v ont été rassemblés par des mains habiles 
et actives seront dispersés et ramenés à leur lieu d’origine. 

' L’immense diversité des produits accumulés, et dans les¬ 
quels les choses de la médecine n’occupaient qu’une place 
relativement minime, a empêché la Gazette hebdomadaire 
de s’occuper spécialement de cette vaste el vigoureuse entre¬ 
prise, ressortissant bien plutôt à l’industrie et à d’autres 
sciences sociales. Elle a le devoir néanmoins d’appeler l’at- 
tention de ses lecteurs sur l’acte qui doit couronner l’œuvre, 
à savoir la réunion d’un Congrès international, dont une 
section sera attribuée à l’examen de diverses questions rela¬ 
tives à l’hygièiie et à la salubrité publiques, à l’hygiène appli¬ 
quée à l’industrie, à l’hygiène domestique et privée, à la mé¬ 
decine, à la chirurgie et à la chimie dans leurs rapports avec 
l’hygiène. 

Ce congrès s’ouvrira à Bruxelles, le 27 septembre prochain, 
,au palais des Académies (ancien palais ducal). Voici le pro¬ 
gramme des questions qui sèront discutées dans la section 

/d’hygiène (1): 

; - . Quels sont les avantages des distributions d’eau et quels sont 
les moyens employés pour en prociuer aux centres dé populations? 

j Ris’èqter lès inconyéniéiits qui résultent de la prise d’eau poim 
•lès populations du bassin hydrographique. Préciser le chiffre de 
la consommation normale par tête d’habitant. ' 

2“ Quel est le système le plus pratique pour débarrasser.une 

(i);,S’adresser au Socrdlariat gcndral (M. Auff. Couvreur, à Bruxelles), pour tous 
.rèiiacigiièiuënls, ainsi que pour faire paménir ies cotisatioiia et reoëyojrjes cartes 

donnent droit d'enti'ée (25 û’ancs) et do parcours à moitié prix sur certaines lignes 
doicUémins de fer, pariui lesquelles toutes les lignes belges et le Nord û-anç^. 

ville de ses immondices^ et de ses boues? Indiquer les moyens : 
a, d’epurer les eaux d’égout, c’est-à-dire de les débarrasser des 
matières en solution et en suspension, et de fixer les gaz nuisibles 
et incommodes; b, d’utiliser les eaux vannes; c, de remédier à 
l’altération des cours d’eau par les résidus industriels ; d, de com¬ 
battre les effets iiiiisibles des fumiers placés à proximité des habi¬ 
tations. 

Déterminer les circonstances qui doivent régler le choix des 
désinfectants et des antiseptiques. 

3° Comment peut-on constater sûrement et facilement .la mort 
réelle? Le permis d’inhumer doit-il êtré précédéd’üne constatation 
par un homme compétent? Faut-il recommander l’institution des 
coroners anglais ? 

Quelles sont les mesures qui peuvent concilier les garanties 
contre l’inhumation précipitée et le prompt enlèvement des ca¬ 
davres? Faut-il établir des' dépôts mortuaires? Dans l’afflrmativc, 
quel est le meilleur mode d’installation et quelles sont les précau¬ 
tions à prendre pour le transport des morts ? 

Indiquer les avantages et les inconvénients des inhumations 
ordinaires et des divers modes de crémation. 

4“ Quelles sont les causes de l’excessive mortalité des nouveau- 
nés et des épfaiits en bas âge, légitimes et illégitimes? 

Discuter le service des nourrices dans les grandes villes et 
l’hygiène propre aux enfants nourris artificienemeht ; les avan¬ 
tages et les inconvénients de l’emploi des petites voitures ; l’utilité 
des hospices spécià|ix dans les statidlis maritimes pour les enfants 
scrofuleux et l’opportunité d’établir des écoles spéciales poür les 
enfants rachitiques. 

5“ A quelles conditions de salubrité doivent satisfaire : a, les 
hospices, les hôpitaux et les maternités ; b, les installations provi¬ 
soires, telles que les hôpitaux temporaires et les ambulances 
civiles? 

6“ Corainent peut-on. concilier les intérêts de la liberté avec ceux 
de la saiilé publique dans les lois et règlemenls : à, sur les qua¬ 
rantaines et les làzâéets;&, sûr lés maladies transmissibles de 
l’animal à l’homme, telles que la-rage, le farcin, la morve, etc.; 
c, sur les mesures prophylactiques contre la propagation des 
épizooties? . ; 

Qugls sont les .moyens de (lésinfeçter les écuries, les étables, 
les navires, Ips wagous et les maisons, contaminées ? 

Quelles sont les règles à suivre dans le transport du bétail deç- 
tiné à l’abatage, afin de pourvoir ; a, à la secm-ité de la voie 
publique'; p, à là sàiité de l’animal? 

Quèllés sont les precàiitions à prendre dans le transport; l’aba¬ 
tage et l’enfouissement d’un animal al|eint dé maladie coiitagiétisc ? 
L’incinération du cadavre est-elle recommandée dans ce cas? 

7" Quels sont les meilleurs systèmes de chauffage et de venii- 
lalion des locaux destinés à recevoir un grand nombre de personnes, 
tels que salles de spectacle, écoles, crèches, salles d’hôpitaux, è(c.? 

8° Influence hygiénique du boisement et des plantations, de la 
fixation des dunes, du drainage des marais et des terres humides. 

Moyens de remédier à l’insalubrité des routoirs, des rizières et 
des prairies irriguées avec des eaux limoneuses. 

9“ Rechercher les moyens d’uniformiser les renseignements sta¬ 
tistiques des divers pays pour les rendre comparables. 

Faculté de médecine de Paris (année scolaire 1876-1877). 

Les Cours d’hiver de la Faculté auront lieu dans l’ordre suivant, 
à partir du G novembre ; 

Physique médicale, M. Gavarret. — (’hysique généra) e ; L’élec¬ 
tricité et l’optique; les mercredis et vendredis, à midi. 

_ Physique bidlogique ; Les phénoniéiies physiques d i la phoiia- 
tioh et de l’audition; les lundis, à cinq lieures (péUt am phitheâtre). 

Pathologie médicale, M. Ollivier, agrégé, chargé du cours. — 
Des maladies du poumon ; les lundis, mercredis et vendredis, à 
trois heures. 

Anatomie^ M. SàppÉv. —Le systètlie nerveux centr al ; le système 
nerveux périphérique ; les dfganes des sens;' les lùr dis, mèrçrédis 
et vendredis, à quatré heures. ' 

Pathologie et thérapeutique générales, M. Cha jffard. — Élé¬ 
ments morbides coinmuns : lièvre, llu.\ion, inflam nation, douleur, 
spasme; trouble des facultés intellecluellés ; les' undis, mercredis 
et vendredis, à cinq heures. ' 

‘CMMe médic'alè, U. "Wurtz. — Chimiiî; éhérale : Histoire 
chimiqiië dés mélc^qïdes; étude dç l’air ,b{^de l’eau, des princi- 
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paux acides, etc., au point dé vue des applications médicales; les 
jeudis et vendredis, à inidi. 

Chimie biologique : Etude des phénomènes chimiques de la nutri¬ 
tion; sécrétions; les mardis, à quatre heures (petit ampliithéiUre). 

Pathologie chirurgicale, M. Doi.de.vu. — Maladies des tissus et 
des systèmes : Tissus céllulaire, osseux, cartilagineux; muscles, 
articulations ; système vasculaire : artères, veines et lymphatiques ; 
les mardis, jeudis et samedis, à trois heures. ' 

Opérations et appareils, M. Léon le Fout. — Médecine opéra¬ 
toire : Thérapeutique des maladies du cou, des voies respiratoires, 
du thorax, de rahdomen, des organes génito-urinaires daus les 
deu.x sexes; herniés;'les mardis', jeudis et samedis, à quatre heures. 

Histologie, M. Robin, suppléé par,M. X..., agrégé. — Etude des 
éléments anatomiques et des humeurs (la première partie.du 
programme imprimé du cours); les mardis,: jeudis et' samedis, à 
cinq,heures. . . : î 

Histoire de la médecine et de la chirurgie, M. Paiuiot. — De 
l’histoire de rinllainmation et de la lièvre;des mardis; jeudis et 
samedis, à cinq heures.. ■ 

■ Clinique médicale, iUl. G. Sée, à l’Hôtel-Dieu; Lasègue, à la 
Pitié; Hardy, à la Charité; Poïain, à l’hôpital Nccker; tous les 
jours de huit heures à dix heures du matin. 

Clinique chirurgicale, MM. Gosselin, à la Charité; P.tcitET, à 
l’IIôt'el-Uieu; liiiocA, à l’hôpital des Cliniques de la Faculté; 
Veuneuil, à la Pitié; tous les jours de huit heures à dix heures 
du matin. 

Clinique d’accouchements, M. Depaul, à l’hôpital des Cliniques 
de la Faculté ; tous les jours de huit heures à dix heures du matin. 

Cours cliniques complémentaires. 

Maladies des enfants, U. Blaguez, à l’hôpital des Enfants; les 
lundis; jeudis et samedis, à huit heures et demie. 

Ophthalmologie, M. P.VNAS, à l’hôpital Lariboisière ; les lundis, 
conférence clinique et e.xercices oçhthalmologiques, à neuf heures 
du matin; les jeudis, opérations, a neuf heures. 

Maladies syphilitiques, M. FoüRnier, à l’hôpital .Saint-Louis,; 
les vendredis, leçon clinique, à neuf iteui|)s ; les mardis, leçon au 
lit des malades, à huit heures et demie. 

Maladies des voies urinaires, M. Guyon, à l’hôpital Necker; les 
mercredis, leçon clinique et opérations, à neuf ' heures; les 
samédis', leçon au lit des malades et opérations à neuf heures. . 

Malacties dè la peau, il. X. 

Ecole pratique. 

|j|Les exercices de dissection commenceront, à l’École pratiqne, le 
lundi 23 octobre. — M. Marc Sée, chef des travaux anatomiques, 
ouvrira son cours le 7 novembre. 11 traitera des questions sui¬ 
vantes Face, cou, tronc. (Suite du cours d’anatomie appliquée.) 
MM. les jirosecteurs et les aides d’anatomie feront des conrs à 
l’Ecole.pratique..Une afliche indiquera ultérieurement l’ouverture 
et le programme de ces cours. • .d ' 

Semestre d'hiver. — Dii'Ulon désuétudes. 

Première. année. — Chimie médicale, physique médicale, ana¬ 
tomie. I 

Deuxième année. -— Anatomie, histologie; dissections. 
Troisième année. — Anatomie,' histologie, dissections, opéra¬ 

tions et appareils, pathologie interne et pathologie externe, clini¬ 
ques médicale et chirurgicale.' 

Quatrième année. — Pathologie interne et pathologie externe, 
pathologie générale, exerc',ce.i pratiques de médecine opératoire, 
cliniques medicale, chiri’/gieale et obstétricale;. 

Assistance pübl’iIOë. — Sur la proposition de M. de Nervaux, 
directeur dé l’Assistance pùblique, tous les hôpitaux et hospices 
de Paris vont ôtrë mis en communication télégraphique avec le 
bureau centr .1 des admissions. 

Congrès j'Èdig.al de Turin. —On mande de Turin, le 18 sep¬ 
tembre: «t /.ujourd’luii'a eu lieu l’inauguration du Congrès des 
médecins. I e ministre Coppino, les autorités et un grand nombre 
de médecir s italiens et étrangers y assistaient. Plusieurs discours 
ont été p.’ononcés et applaudis. Parmi les orateurs figurait le 
veprésehti nt du mlnistré dè l’iuslruclion publique en France, i» 

. Légion d’honneur. — Le Président.de la République a. décoré, 
lors de sa visite à l’hôpital de Besançon, M. Chenevier, chirurgièn 
en chef. 

Nécrologie. — Nous apprenons la' mort regrettable de. M. le 
docteur Viardin, chevaliér de la Légion d’honneur, président de 
l’Association des. médecins du dépaiiement et ’ de la Société 
médicale de l’Aube, décédé à l’iige de soixante-treize ans. 

• Tarif dIhonoraires. en . Amérique. — On lit ce qui suit dans 
l’intéressante correspondance que M. Molinais adresse depuis 
quelque temps au Journal des Débats : «On no compte pas moins 
de CO médecins à Savannali, dont 3 homœopathes et 2 thompson- 
nièns, sans compter lés praticiens nègres et autres qui opèrent en 
se passant de diplôme... J’ai sous les yeux le tarif imprimé des 
médecins de Savannali, et l’on ne saurait rien imaginer de plus 
pratique. Chaque visite, opération ou traiténient, y est tarifé selon 
son importance. Une visite simple à un résident, 2 dollars; à:un 
non-résident, 5 dollars; une visite à bord d’un navire pendant le 
jour, 5'dollars; pendant la nuit, 20 dollars; une visite pendant les 
heures où le médecin reçoit ses malades à sou office, 20 dollars ; 
un accouchement ordinaire, 50 dollars; avec complications, 
100 dollars; opération césarienne, 500 dollars; dnipulalion d’un 
bras, 50 dollars-; d’une jambe, 100 dollars, etc., etc. Ces prix ne 
sont toutefois qu’un minimum; ils peuvent être augmentés selon 
l’iinportüùce des cas, l'i la discrétion du médecin, et un avis ini- 
prinié en tête du tarif avertit les clients que la note leur sera pré¬ 
sentée tous les mois ou aussitôt que le traitement sera terminé. Ce 
système, introduit par un médecin belge, plaît beaucoup aux mé¬ 
decins et lie parait pas déplaire aux malades. » 

- Tronc de l’hôpital de la Charité. — L’ouverture, qui a eu 
lieu le 22 août dernier, du tronc éxistaiit dans la chapelle de 
la Charité, a constaté la présence d’une somme de 2595 fr. 80 c. 
Le directeur do l’Assistance |)ublique remercie les donateurs in¬ 
connus (le cette généreuse libéralité. 

État sanitaire de Paris : 

Du 8 au \i septembre 1870, on a constaté 925 décès, savoir ; 

Variole, 5.—Rougeole, 21.—Scarlatine, 1.—Fièvre typhoïde., 
70. — Erysipèle,' i. '— Bronchite aiguë, 27. — Pneumonie,'37.; 
'— Dysenterie, 7. — Diarrhée cholériforme des enfants, 10. —r 
Choiera.infantile, 0.— Choléra, 0. — Angine coiicnneuse, 4-., 
.— Croup, 19. — AfrecLi.ons.,puerpérales,8. Autres affections 
aiguës, 272. :—.Affections clironiques, 350, dont 147 dus à la 
phthisie pulmonaire. —•Affections chirurgicales, 47. — Causes 
accidentelles, 19. 

sommaire. — P.MU3. Acaitéiiiic de inddcciuo 1 Lo epiroplloro : M. Woilloz. 
Hérédité de ITiéiiiorrhagie cérébrale ; fî. Dioidafoy. — De remploi de l'ecidc saii- 
cj'liipie en iliérapeiiliqne. — Tr.vv.vUX onrniN.vUX. Palliologie inlcrne ; l)u rote de 
l'iiérédilé dans la pinductioii des niaaldics côrolirales. — Deriiiatolngie : ÈRiulé snr 

• une espèce do purpura id'origino nervctiso. — Diagnoslic': Nouvel æstliésiomèlre à 
poiiilos isulantes. —CONCliÈS sciKNTIKiQiiiîS. Congrès annuel do l’Assoeialion medi¬ 
cale anglaise (llrilisli medical Associalioii). — Sociétés SAVANTES. Académie dis 
sciences. - Académie do médecine.Revue DES JOURNAUX. Expériences snr la 
Iransmission des inllammalions. — La vérité sur lo prétendu Sylpliium cyrénaicum. 
Sur un acide nouveau prcexislaul dans lo lait frais de juriiciit,' acide éipiiniipic. — 
BiBLioGn.vPUiB. Leçons sur les ma’adies moniales. — Variétés. Les nouvelles pan- 
caries des hôpitaux. — Exposilion cl congres internalionaux d’hygiène cl de saiivii- 
tago (Bruxelles. 1870). — FEUILLETON. Association française pour l’nvanccmeni des 

G. Masson, Propriétaire-Gérant. 

OUVRAGES DÉPOSÉS AU BUREAU DU JOURNAL 

Notes et impressions d’un voyage dans les Trois Royaumes, écrites 
au courant du crayon, par. le docteur Noël Gueneau de Mussy. 
Iu-8. Paris, V. A. Delaliaye et C“. 1 fi’- 39 

Étude anatomique, physiologique et clinique sur l’hémianesthésie 
et les tremblements symptomatiques, par le docteur Raymond. 
In-8 avec 3 planches. Paris, y. A.'Delaliaye et G'. 3 fr. 50 

Recherches cliniques ét thérapeutiques sur l’épilepsie et. l’hystérie, 
compte rendu des observations recueillies à la Salpétrière de 
1872 à 1875, par le docteur Bourüeville. 1 vol. in-8 avec 3 planches. 
Paris, V. A. Delaliaye et C“. 4 fr. 

PARIS. — IMPRIMERIE DB E. MARTINET. RtlE MIONON, î 
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Paris, le “28 soiilcmbrc 1870. 

De l’acide salicylique comme agent antiseptique et 
antiputride. — Le mouvement de la population en 
France. 

De l’actdc sallcyliquc comme agent anttacptliiue 
et antiputride. 

(Deuxième arliclo.) 

Nous ne reviendrons pas sur les premières e.\périences de 
Kolbe, de Millier, qui ont démontré les propriétés antifermen¬ 
tescibles et antiputrides de l’acide salicylique ; nous prions 
le lecteur de se reporter à notre premiér article sur ce sujet 
(1875, p. 321). Kolbe, Millier, Neubauer ont étudié l’action 
de l’acide, à des doses relativement très-faibles, sur les fer¬ 
ments figurés, sur les agents de la putréfaction : le dévelop¬ 
pement des bactéries, des vibrions de diverses sortes est 
arrêté, empêché ou retardé par des solulionsau millième, au 
cinq-centième même. La plupart des expériences faites depuis 
lors ont confirmé ces premières données ; elles les ont en outre 
développées, et quelques-unes d’entre elles doivent arrêter 
notre attention. Les travaux de Bucholtz et ceux de Béchamp 
ont, en effet, été dirigés dans une voie qui seule peut nous 
mener à une appréciation exacte delà puissance de l’acide 
salicylique, comparée à celle des composés dont le pouvoir 
antiputride est généralement reconnu et des plus faciles à dé¬ 
montrer. 

Ces éludes comparatives sur les antiseptiques ont été du 
reste commencées depuis longtemps à propos de l’acide phé- 
nique, de l’acide thymique, de l’acide benzoïque et de bien 
d’autres agents de même ordre ; elles constituent une partie de 
l’iiisloirè de la fermentation et de la putréfaction; les résultats 

FEUILLETON 

faculté de médecine de RARIS. 

Leçons sur l'bj'glëne et la proph^lokle des maladlios 
vénériennes, 

(Suite.— Voyez les numéros 29, 30, 32, 34, 3(3 et 37.) 

• Messieurs, j’ai abordé en dernier lieu, avec quelque répu¬ 
gnance ét.Ron sans uh certain embarras, l’Histoire delà pros¬ 
titution ddhsTe monde à travers les différents âges. J’ai in- 
diqué par quelles mesures législatives ou .administratives 
l’antiquité et le moyen âge .avaient tenté d’cmpedier le scan¬ 
dale qui naît de la débauclie vénale, de flétrir les femmes qui 
s’y abandonnent, de modérer le recrutément, de faire du vice 
une source de revenu pour l’Etat. Tciut cela se retrouve dans 
les anciétines réglementations ; ce qii’oii ne parvieiit pas â v 

2" Série, ï. XIII. 

qu’elles Ont donnés sont quelquefois variables, parce que les 
conditions de l’expérimentation sont des plus complexes, 
comme l’a montré tant de fois M. Pasteur. Le critériuin ou 
les mesures pouvant servir de comparaison sont difficiles à 
trouver. Nous allons voir comment Bucholtz a procédé à cet 
égard (1). 

Pour cet expérimentateur le pouvoir antiseptique se mesure 
à r.aclion produite sur les bactéries dans les deux conditions 
suivantes, qui se complètent l’une par l’autre. 11 s’agit en 
premier Heu de déterminer quelle est la quantité minimnin 
de l’agent antiseptique nécessaire pour arrêter le développe¬ 
ment des bactéries dans un milieu favorable à leur multipli¬ 
cation, et en second lieu il faut rechercher quelle est la dose 
de raiitiseptiquc capable de détruire, dans desbactéries_arri¬ 
vées au plus haut degré de prolifération, toute faculté de 
développement n:ouve.au. 

Nous ne pouvons insister sur la série de précautions néces¬ 
saires pour obtenir des résultats démonstratifs; mais nous 
donnerons un exemple des expériences du premier ordre 
faites pour l’acide salicylique. 

Gommé dans toutes les autres recherches, Bucholtz emploie 
ici des tubes remplis d’uu liquide tenant en dissolution du sucre 
candi (10 pour 100), de l’acétate d’ammoniaque (1 pour 100) 
et du phosphate de pol.asse ; dans chacun des tubes on dépose 
quelques gouttes d’une infusion de tabac contenant des bac¬ 
téries en voie de prolifération. Tous ces tubes, à l’exception 
d’un seul,, reçoivent une solution d’acide salicylique à 
des degrés variant entre 0,005 et 0,150 pour 100. Les flacons 
sont hermétiquement bouchés et g.aranlis de l’entrée des 
bactéries de l’atmosphère. 

Examinons maintenant ce qui se passe dans les tubes. Dans 
celui qui ne contient pas d’acide salicylique, les bactéries se 

(1) Lo niémoii'e de M. UucliuUz .1 dlé publié dans les Arohln. file cspcrimenl aile 
Palliologie uni Pharmakologie. Vol. IV, I'« livraison, aoiU 1873. 

découvrir c’est la préocciipatkm de l’hygiène, c’est le souci 
des intérêts sanitairesmisenpérilpar l’existence et le fonction¬ 
nement de la prostitution. Surveiller les femmes perdues, àd 
point de,vue des intérêts de la santé publiqùe, c’est une inno¬ 
vation des temps modernes, dont je me propose d’étudier 
aujourd’hui les origines et le développement. 

De tous les foyers de maladies vénériennes, la proslilulioii 
est assurément le plus important. Ce n’est pas malheureuse¬ 
ment le plus facile à atteindre. Rien de plus simple que de 
soumettre les soldats et les marins à la visite sanitiure; rien 
de plus difficile souvent que dé faire subir efreclivéihcnt 
cet examen aux prostituées. 

Il est un premier obstacle auquel se sont heurtés souvent 
les horamés qui ont mission de protéger la santé publique : 
quel est leur droit et d’où tirent-ils leur autorité? On com- 
'prend, en effet, que pour imposer celte inquisition corporelle 
il faut une arme,légale. Visiter d’autorité une femmp, mènii 
une prostituée, c’est assùréinciit la plds outringéiinlé-violence 

39 
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développent rapidement; elles forment en quatorze heures 
une sorte de trouble au milieu de la solution, puis ce trouble 
devient plus dense, plus étendu ; la transparence du liquide dis¬ 
paraît, enfin celui-ci devient laiteux au bout de six à huit jours. 
Dans les divers autres tubes, l’aspecf trouble se produit plus 
lentement, en vingt-quatre, trente-huit, soixante-deux heures. 
Enfin, dans le tube contenant 0,15 pour lOÜ d’acide salicy- 
lique il ne se forme pas de trouble, les bactéries ne se déve¬ 
loppent pas. Donc il suffit d’une solution de 0,15 pour 100 
d’acide salicylique pour arrêter le développement des bacté¬ 
ries. 

Pour arriver, d’une part, à cette conclusion, il a fallu 
quatre séries de recherches, c’est-à-dire examiner vingt- 
cinq tubes. Le second ordre de recherches démontre, d’autre 
part, qu’il faut une quantité de 0,4 pour 100 d’acide salicy¬ 
lique pour détruire chez les bactéries en prolifération la fa¬ 
culté de se développer à nouveau. Ce résultat est obtenu par 
une suite de transplantations sur lesquelles nous ne pouvons 
insister. 

Des expériences analogues ont été faites avec différents sels 
deracidesalicylique, avec divers autres acides, avec alcool, etc.; 
les résultats sont assez curieux pour que nous en indiquions 
quelques-uns ; c’est ainsi que pour empêcher le développement 
des bactéries, il faut des solutions de 1/20000' de sublimé, 
1/2000' de thymol, 1/1000' de créosote, 1/250' de sa- 
licylate de soude. Les résultats sont un peu différents 
quand il s’agit de fixer la quantité nécessaire pour détruire 
le pouvoir de prolifération des bactéries développées ; il 
faut ici une solution de 1/312' pour l’acide salicylique. 

Sans doute, ces résultats ne peuvent encore être admis 
comme définitivement certains ; en pareil sujet les expériences 
doivent être fort multipliées .Cependant ils mettent en lumière 
quelques points importants à connaître. C’est, en premier lieu, 
que l'acide salicylique est beaucoup plus énergique que ses 
sels ; qu’il agit à une dose qui est inférieure à celle de sa 
solubilité dans l’eau. Une solution saturée sera donc suffisante 
pour empêcher le développement des bactéries; mais, aussi, 
pour tuer les bactéries en voie de prolifération, pour agir 
comme antiputride, il faut une quantité bien plus grande, 
mais qui peut encore être obtenue en solution aqueuse. 

Ces différences fout comprendre comment on obtient des 
résultats quelquefois contradictoires, lorsqu’on cherche 
empiriquement à conserver des tissus animaux, ou des sub¬ 
stances capables de fermenter dans des solutions d’acide 
salicylique. Il est évident ([ue l’état de fermentation ou de 

putréfaction commencée peut singulièrement modifier la 
puissance conservatrice de la solution, et qu’il n’est pas 
besoin d’invoquer des phénomènes d’ordre catalytique, 
comme l’a fait un de nos confrères ; il vaut mieux chercher 
dans l’expérimentation l’explication de ces phénomènes, et il 
faut reconnaître que chaque jour amène des progrès dans 
l’étude de la fermentation et de la putréfaction. 

Nous avons, cette fois, analysé un travail expérimental 
dans lequel l’auteur n’a fait aucune théorie, nous aurons à 
examiner dans le mémoire de M. Béchamp des expériences, 
et, déplus, des déductions théoriques. 

A. Hénocque. 

(A suivre.) 

I Le mouTcmcnt de la population eu France. 

Nous ne saurions rester indifférents à l’émotion que vient 
d’exciter dans le monde politique une lettre de M. Léonce de 
Lavergne appelant l’attention du gouvernement sur la dimi¬ 
nution progressive du nombre des naissances comparé au 
noriibre des décès, et les dangers qui eu résultent pour l’avenir 
de la population française. La question, on effet, n’est pas 
nouvelle; bien souvent elle a été traitée par les médecins. En 
1869, la Gazette hebdomadaire lui a consacré plusieurs 
articles à propos de la discussion académique sur la mortalité 
des nouveau-nés. A cette époque, et surtout dans ces der¬ 
nières années, les travaux de M. Bertillon, résumés en partie 
dans ses articles du Dictionnaire encyclopédique des sciences 
médicales, ont montré de la manière la plus évidente l’infé¬ 
condité relative des unions et la mortalité considérable qui 
frappe les nouveau-nés. Citons quelques chiffres trop souvent 
oubliés, pour bien faire voir que le danger auquel nous 
faisons allusion n’est point imaginaire. En Allemagne, le 
chiffre des naissances excède chaque aimée d’éuviron 450 000 
le nombre des décès; én Angleterre, l’excédant des naissances 
sur les décès a été en 1875 de 385000. En Russie, l’accrois¬ 
sement annuel de la population est de 1,24 pour 100 habi¬ 
tants; de sorte que le doublement de la population s’y fait en 
56 ans. En France, au contraire, le doublement de la popu¬ 
lation ne se fait qu’en 198 ans; pendant Tannée 1872 l’ex¬ 
cédant des naissances sur les décès n’a été que de 172926, 
et en 1873 il est tombé à 101776. C’est ce dernier chiffre 
qui a excité les appréhensions de M. de Lavergne et Ta engagé 

qui puisse être faite à la liberté individuelle, et les casuistes 
n’ont pas manqué qui ont invoqué contre les agents et les 
médecins de la police sanitaire l’inviolabilité du domicile et 
de la personne humaine. 

Avant d’envisager ainsi les clioses par le côté tragique, il 
» convient de se rendre compte de la situation des individus 
auxquels la société prétend imposer la visite. Si la prostitu¬ 
tion, d’après la définition que je vous donnais dans la der¬ 
nière leçon, est l’offre banale, avec provocation, de complai¬ 
sances charnelles moyennant rémunération, la prostitution 
est un commerce; la femme prostituée étant commerçante et 
son négoce ne pouvant être privilégié, ellepcHt être soumise, 
comme bien d’autres négociants, à la surveillance, à l’exer¬ 
cice, aux mesures fiscales. De plus, dans le cas particulier, la 
marchande est en même temps la marchandise ; elle perd par 
cela même, en partie du moins, sa qualité de personne. Et 
comme celte marchandise ne peut être admise ou tolérée que 
parce qu’elle prétend être de première nécessité; comme, 

d’autre part, elle peut être avariée et nuisible à la santé pu¬ 
blique, elle doit être soumise à l’inspection et exposée à la 
saisie. Voilà la réponse que Ton peut laire aux casuistes. La 
visite imposée aux prostituées est de droit, je puis dire de 
droit commuiii Lés Anglais eux-mêmes, malgré leur respect 
de la liberté individuelle, ont armé d’un droit légal les agents 
chargés de ces' inspections par les Actes de 4866 et de 1871.^ 
C’est que la logique ne suffit pas en pareille matière, il faut’ 
un texte législatif. - 

En France, il est de tradition que le préfet de police, autre¬ 
fois le prévôt de Paris ou le lieutenant général de police, a le 
droit cle faire le nécessaire pour empêcher ou modérer les 
inconvénients qui procèdent du fait de la prostitution. Celte 
autorité, qui s’exerçait môme par corps, a été rendue légale 
par l’ordonnance royale du 20 avril 1684. A partir de ce 
moment, les pouvoirs que la tradition attribuait depuis si long- 
temjis au prévôt de Pans sont consacrés par la loi et transférés 
au lieutenant de police. En ces matières, «Sa Majesté lui 
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à provoquer une enquête sérieuse sur les causes qui entravent 
l’accroissement progressif de la population française et, 
diminuant l’émigration de ses habitants, affaiblissent le pres¬ 
tige, l’autorité et l’influence de la France. Le gouvernement a 
répondu à M. de Lavergne en publiant le tableau qui indique 
le mouvement de la population en France pendant l’année 
1874. Les chiffres qu’il indique sont plus rassurants. L’excé¬ 
dant des naissances sur les décès s’élève à 171943; mais 
lorsque, comme l’a fait avec soin un économiste distingué, 
M. P. Leroy-Beaulieu, on vient à étudier les causes qui ont 
déterminé cet accroissement, on s’aperçoit qu’il dépend non 
de l’augmentation du nombre des naissances, mais de la 
diminution du nombre des décès. Or cette diminution ne 
saurait être considérée comme exclusivement due aux progrès 
de l’hygiène et à l’influence de la loi récemment votée sur la 
protection des enfants nouveau-nés. Sans doute il faut 
reconnaître que le tribut que nous payons à la mort semble 
diminuer d’année en année et que les maladies sociales ten¬ 
dent à disparaître, comme les altérations de la santé publique, 
devant les progrès de la civilisation. La durée de la vie 
moyenne s’est accrue : elle est aujourd’hui de 39 années et 
8 mois, et tandis qu’au xiv° siècle 1 personne sur 16 mourait en 
moyenne à Paris, de nos jours il n’en meurt plus que 1 sur 
32. Quant à la mortalité générale en France, elle était de 
28,6 décès par 1000 habitants de 1800 à 1810; elle s’est 
abaissée graduellement d’année en année pour arriver eu 
1869 au chiffre de 22,83 décès pour 1000. Malgré ces résul¬ 
tats, favorables en apparence, il serait au moins imprudent 
de citer comme un progrès normal la diminution si notable 
du chiffre des décès en 1874. Il faut tenir compte de l’absence 
de toute épidémie et peut-être de conditions exceptionnelles 
difficiles à préciser mais pouvant disparaître dans un avenir 
prochain. D’ailleurs, même en tenant compte de cette dimi¬ 
nution relative du chiffre des décès, il n’en faut pas moins 
reconnaître que l’accroissement progressif de la population 
en France est bien inférieur à ce qu’il devrait être. En cher¬ 
chant à calculer, d’après les différences dans la natalité, Je 
nombre des hommes qui dans cent ans parleront l’anglais, 
l’allemand et lejrançais, M. de Candolle, en effet, est arrivé 
aux résultats suivants : Oh compte aujourd’hui, tant en An¬ 
gleterre qu’en Amérique, au Canada, ou en Australie, 
77 millions d’hommes parlant anglais. Dans cent ans, la 
population doublant en Angleterre et quadruplant aux États- 
Unis, au Canada ou en Australie, ce nombre sera de 
860 millions d’habitants. 60 millions d’hommes dans les 

attribue, en tant que besoin est, toute juridiction et connais- 
nance','» ses sentences doivent être exécutées « comme de 
juge en dernier ressort. » Cette puissance discrétionnaire, 
absolue et sans contrôle, n’était pas sans limites; mais elle 
s’étendait jusqu’à la réclusion inclusivement. La même ordon¬ 
nance affectait la Salpêtrière à la détention des femmes de 
mauvaise vie. 

L’ordonnance royale du 26 juillet 1713, confirmative de la 
precedente, régla la procédure que devait suivre le lieutenant 
ne police. 

Le droH pour le lieutenant de police de faire traiter les 
prostituées^ atteintes de maladies vénériennes, est déjà spé¬ 
cifié dans l’ordonnance de 1684 : «Et seront traitées de ma¬ 
ladies qtii leur pourront survenir, sans sortir du lieu où elles 

renfermées (la Salpêtrière), qu’en cas d’une néces¬ 
site indispensable. » Ce droit, comme tout autre pouvoir dis- 
creUonnpire sur les filles publiques, fut attribué aussi à l’au¬ 
torité militaire parJ’ordonhançe royale du mars 1768. Le 

divers États allemands et 2 millions en Suisse doublant 
en 56 et 60 ans dans le nord et en 167 ans dans le midi, don¬ 
neront dans un siècle un total de 124 millions d’hommes 
parlant l’allemand. Enfin, il n’existe que 36 millions et demi 
de Français, 2 millions de Belges et 500000 Suisses, 1 million 
environ d’Algériens ou de colons parlant la langue française. 
Cette population ne doublant qu’en 140 ans s’élèvera dans un 
siècle au chiffre de 69 millions et demi. Il résulterait de ces 
calculs que l’univers deviendra anglo-saxon et que la langue 
anglaise, qui a l’avantage d’être moitié germanique et moitié 
latine, tendra de plus en plus à remplacer le français. Il est 
vrai, hâtons-nous de le faire remarquer, que ces calculs sup¬ 
posent une émigration toujours croissante et la possibilité pour 
les émigrants de trouver des terrains suffisamment étendus et 
de s’y développer indéfiniment. Ces conditions ne se réalise¬ 
ront peut-être pas, et l’accroissement de la population anglo- 
saxonne et de la population allemande diminuera peut-être à 
son tour en raison même des difficultés sans cesse croissantes 
que rencontreront les émigrants. 

Il n’en reste pas moins vrai que ce qui doit nous frapper au¬ 
jourd’hui, ce que les économistes et les médecins doivent s’ef¬ 
forcer de combattre, c’est la diminution progressive et toujours 
très-considérable du nombre des naissances. En 1874 elles ont 
atteint le chiffre de 953 652 ; clest seulement 7288 de plus qu’en 
1873 et c’est 12000 de moins qu’en 1872. Toutes les années, 
de 1858 à 1868 inclusivement, ont donné nn chiffre de nais¬ 
sances oscillant aux environs de 1 million par an, c’est-à-dire su¬ 
périeur à celui de 1874. Bien plus, en remontant à une période 
décennale antérieure, on voit que de 1821 à 1831 le chiffre 
des naissances a été plus considérable qu’en 1874, et cepen¬ 
dant la population de la France était alors infiniment plus 
faible qu’aujourd’hui. Il faut donc considérer le chiffre des 
naissances qui correspond à l’année 1874 comme très-infé¬ 
rieur à ce qu’il devrait être. Nous ne savons encore ce que 
nous donnera le relevé statistique de 1875, mais nous 
craignons qu’il ne nous cause une nouvelle et plus triste dé¬ 
ception. Bien que le nombre des mariages contractés en 1874 

' (303113) soit en effet supérieur à celui de la moyenne des 
mariages pour chacune des années de 1861 à 1869, il reste, 
en effet, très-inférieur à ceux de 1872 (321238) et 1873 

‘ (352754). Ne peut-on pas dès lors supposer que le chiffre des 
naissances légitimes n’aura pas été en augmentant pendant 
les années 1875 et 1876 ? 

Les seuls résultats satisfaisants que donne le relevé statis¬ 
tique de l’année 1874 sont la diminution du nombre des nais- 

cominandant de place peut les faire mettre en prison pendant 
trois mois au pam et à l’eau, «enjoignant Sa Majesté aux 
intendants de donner des ordres pour les faire guérir des ma¬ 
ladies dont elles pourraient être attaquées, avant de les faire 
conduire dans les maisons de force. » Une autre ordonnance 

i royale du 6 novembre 1778 imposait aux filles publiques ma¬ 
lades la séquestration dans un hôpital. La question de l’as¬ 
sistance des vénériens venait ainsi s’associer nécessairement 
aux mesures de surveillance et de répression, et, par ordon¬ 
nance du 30 août 1785, Louis XVI voulait que, dans l’un des 
faubourgs, un hospice fût ouvert gratuitement aux pauvres de 
tout âge, de l’un et de l’autre sexe, attaqués du mal vénérien. 
Déjà, en 1781, il avait établi à Vaugirard une annexe de 
l’hôpital des Enfants-Assistés pour le traitement des nouveau- 
nés syphilitiques. 

Ces ordonnances, qui établissaient légalement le droit de 
l’autorité sur les prostituées, restèrent en vigueur même pen¬ 
dant les premiers temps de la période révolutiooüaire, en 
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sauces illégilimes et la diminutioa du nombre des départe¬ 
ments où le chilTre des décès l’emporte sur celui des nais¬ 
sances. Mais combien ces résultats sont insignifiants quand 
on les compare à ceux que nous donne l’examen du chiffre 
des naissances! On nous objectera peut-être que l’enfant ne 
contribue pas au bien-être de la société; que celle-ci est 
obligée de lui faire une avance dont elle ne sera remboursée 
que plus tard, que par conséquent il est surtout utile de com¬ 
battre les causes qui font augmenter la morlalité des adultes. 
Nous répondrons avec tous les économistes et tous les méde¬ 
cins qu’une nalion dont la population tend à s’abaisser par la 
diminution de la natalité est une nalion qui se fie trop aveu¬ 
glément à sa prospérité matérielle et qui compromet l’ayenir 
pour améliorer le présent ; mais nous n’essayerons pas de 
montrer ce que peuvent avoir d’inconvénients, au point de 
vue de la s;n',é et de la moralité publiques, les habitudes de 
prudence conjugale si répandues dans certains milieux. 

L. L. 

TRAVAUX ORIGINAUX 

Dermatologie. 

Étude sur une espèce de purpura d’origine nerveuse, par 
le docteur Goutï, médecin stagiaire au Val-de-Gràce. 

(Suite. — Voy. les ii'= 3ü et fiS.) 

Nous ne passerons pas en revue les especes multiples de Œ-a créées par Biett, Werlhof, Willan, Fuchs, Alibert, 
e, Rayer, Bazin, Devergie, Graves, Hébra, Richard¬ 

son, etc., etc., purpura simplex, minima, lenticulaire, 
diffusa, hœmorrhagica, pétéchial, passif, exanthématique, 
pàpuleux, urticans,senilis, contagiosa, cachectka, rheuma- 
tica, aqueux, salin, vasculaire, sthénique, asthénique, aigu, 
chronique, pyrétique, apyrétique, etc., etc. 

, Beaucoup de ces prétendues espèces disparaîtront certai¬ 
nement devant un examen plus complet. C’est ainsi (jiie 
M. Laget a montré récemment, dans un bon travail déjà cité, 
que le purpura urticans, créé par Willan, « n’est que î’e.xagé- 
ration du premier stade de l’hémorrhagie, paralysie et dila¬ 
tation vasculaire. » Nous avons vu dans plusieurs de nos 
observations que les taches avaient quelquefois été saillantes 
pendant les premières heures, et nous dirons simplement, 
après M. Vallin, «que cette sorte de nodosité est la consé- 
(lucnce forcée de l’hémorrhagie intra-dermique ou sous-épi- 
ilerinique î {Gaz. méd., 18G5, p. 738). D’après les observa¬ 
tions que nous avons parcourues, nous croyons même que la 

1789 et en 1790; puis elles tombèrent en désuétude. On pensa 
qu’il n’y avait pas besoin de lois spéciales contre la prostitu¬ 
tion; qu’elle rentrait implicitement dans les matières sou¬ 
mises à la surveillance et à l’autorité municipales par la loi 
du 14 décembre 1789, constitutive des municipalités. Cette 
jurisprudence ne pouvait que par une extension abusive 
trouver dans la loi de 1789 la source légale du droit de 
visite, de séquestration et de traitement des prostituées. La 
loi des 16-24 août 1790, destinée à maintenir le bon ordre 
dans les lieux publics et à faire cesser les fléaux calamiteux, 
n’arrivait au même résultat que par une application forcée et 
e.xcessive. La loi des 19-22 juillet 1791, qui, plus spéciale, 
autorisait les officiers de police à entrer en tout temps dans 
les lieux livrés notoirement à la débauche, ne créait qu’un 
droit illusoire au point de vue de la surveillance sanitaire. 

. Toutes ces lois du déclin de la monarchie ne remplaçaient 
dflnc, pas les ordoilnances royales qu’on affectait cfe laisser 
dÿJts TüHbli ; elles ue paraissaient pas et ne pouvaient pas 

forme ortiée est seulement possible dans le cas brusque que 
nous étudions et qu’elle ne s'observe jamais dans les purpura 
cachectiques à marche progressive et continue ; en tout cas, 
qu’elle soit produite par l’hémorrhagie en voie de s’effectuer 
(Laget) ou par l’hémorrhagie déjà faite (Vallin), l’apparence 
ortiée est un épiphénomène rare et inconstant. . 

Oa s’est beaucoup occupé ces derniers temps d’une autre es¬ 
pèce de purpura, le purpura rhumatismal. Assimilé par Sehœn- 
îein, Hébra, Ferroini {Desexanthèmes rhumatismaux, thèse de 
1802) aux autres manifestations cutanées du rhumatisme, il 
a été regardé par Wunderlich, M. Vallin, comme un purpura 
compliqué de phénomènes rhumatoïdes. Certains cas, tels que 
celui de M. Blachez {Gaz. hebd., 1865, p. 131), paraissent 
plaider en faveur de la première opinion, et nous savons 
(communication orale) que des cliniciens, comme M. Vulpian, 
ont observé des faits fort probints de purpura rhumatismal. 
N )us ne saurions donc nier complètement" l’existence de cette 
espèce morbide, surtout tant que la nature de la diathèse 
dont elle dépend sera si peu connue; et nous croyons seule¬ 
ment que beaucoup des observations considérées comme types 
du purpura rhumatismal, telles que nos observations XllI, XIV, 
XY, XVI, se séparent complètement du rhumatisme et par 
Vélat général, et par la marche cl le siège des œdèmes, œdèmes 
souvent indolores, et en tout cas n’crapôrhant pas les mouve¬ 
ments, portant sur tout un membre, la face, le front, les pau¬ 
pières, le pénis, etc., marche qui les fait rentrer dans l’espèce 
morbide que nous éludions. 

Deux classes de purpura seules nous paraissent bien déli¬ 
mitées, sinon bien décrites, le purpura hémorrhagique pri¬ 
mitif cl \e purpura-cachectique. 

Sous le nom de purpura hœmorrhagica, ou. mieux morbits 
maculosus, maladie de Werlhof, on a compris depuis des 
cas très- dissemblables, quoique les faits rapportés par AVerlhof 
soient très-caractéristiques (Gauthier Bcllefonds, Sur la ma- 
ladiede Werlhof, \hcse de Strasbourg, t. XVI, 18H). Tou¬ 
jours on voit survenir, avec ou sans.causes, des hémorrhagies 
multiples de la peau et des muqueuses. : le purpura, augmen¬ 
tant progressivement, persiste pendant toute la maladie, qui 
suit une marche continue, ascendante et cyclique ; l’étal gé¬ 
néral est d’emblée très-grave, l’adynamie précoce et la .moçt 
rapide. Des cas de Werlhof, tous apyrétiques, on petit rappro¬ 
cher une forme de purpura pyrétique étudiée par Graves 
{Clinique médicale, trad. Jaccoud, t. XI, p. 5I3) et dont la 
marche est la même. 

Les faits compris dans cette première classe sont très- 
communs. M. Lereboullet {Gaz. hebd., 1870, p. 289) a ana¬ 
lysé récemment, avec son esprit critique habituel, un cas de 
purpura terminé par une hémorrhagie cérébrale qui se ra|j- 
portc à la première variété, et M. Hayem {Gaz. méd., 1876, 
p. 357) a publié une observation non lùoins curieuséj ana- 

donner une garantie suffisante à la santé publique. Celle 
lacune de la législation fut comprise par le Directoire qui, le 
17 nivôse an IV (7 janvier 1796), envoyait au Conseil des 
Cinq-Cents un message dans lequel il demandait aux législa¬ 
teurs une arme légale pour parer aux inconvénients de la 
prostitution publique. Une commission fut nommée pour 
examiner la proposition du. Directoire : celte comhiission ne 
fit pas de rapport. Un membre du Conseil, Bancal, reprit la 
question, et dans la séance du 7 germinal an lY, soumit à 
l’Assemblée un projet de loi contre les maisons de débauche, 
«qui attaquent d’une manière si funeste la population, la 
santé, la pudeur, et propagent les maladies lès plus dange¬ 
reuses pour l’espèce humaine. » Cette proposition fut fort mal 
accueillie; Dumolardneput réprimer une pudibonde indigna¬ 
tion : une telle discussion était indigne de TAssembléé. « Ce 
n’est pas aux législateurs d’un grand peuple ,qu’on doit pré¬ 
senter des règlements de moines... Au surplus, il existe des 
règlements de police très-précis ; qu’on les exécute. » L’ordre 
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logue ou à peu près à celles de Graves. Quant aux faits ras¬ 
semblés par M. Bucquoy dans sa thèse déjà citée, ils sont 
très dissemblables, et quelques-uns doivent être rapprochés 
de ceux que nous éludions. En tout cas, la dénomination de 
pnrpura exanthématique, employée par Bucquoy, Graves, etc., 
nous paraît peu légitime, car le purpura lieinorrhagica, 
même fébrile, n’a ni la période d’incubation, ni la brusquerie 
de l’éruption, ni la marche réellement cyclique, ni la dnrée à 
peu près fixe des exanthèmes. 

A côté de cette première classe de purpura, pyrétique ou 
non, survenant primitivement, on doit en placer une deuxième, 
purpura cachectica, purpura secondaire, dont le purpura 
senilis est probablement une variété. Le purpura secondaire 
peut compliquer la fièvre typhoïde {purpura contagiosa de 
Willan) ou une autre forme contagieuse; il peut être lié à 
une lésion du foie, cirrhose, etc., ou à une altération de la 
rate, comme Habershon en a rapporté plusieurs cas; ou plus 
souvent à la phthisie pulmonaire, comme l’a montré M. Charcot 
et après lui Vernier, déjà cité et dont la thèse contient un 
exposé très-complet des différentes lésions pouvant entraîner 
secondairement le purpura. Quelques maladies, par exemple 
la méningite cérébro-spinale, la méningite tuberculeuse, agis¬ 
sent peut-être sur les capillaires cutanés par l’intermédiaire 
du système nerveux; mais le plus souvent il paraît y avoir, 
dans ces cas de purpura secondaire, altération du sang, altéra¬ 
tion dont dépendent les hémorrhagies cutanées et muqueuses, 
celle altération étant produite elle-même par la lésion primi¬ 
tive d’un des organes hématopoiétiques, poumons, foie, rate, 
reins, ganglions ou plaques lymphatiques, et nous devons 
rapprocher de ces faits de purpura ceux observés dans la ca¬ 
chexie palustre, caractérisée elle aussi par une altération 
considérable du sang (Kelch, Arch. de physiol. norm. et 
palli., 1875) et ceux produits par l’abus du chloral {The 
Lancet, 1874, p. 729, et Soc. méd. de Londres), substance 
qui détermine souvent d’autres hémorrhagies, comme l’a 
montré M. Vulpian ; de l’arsenic, du phosphore, etc. 

Nous savons bien que la distinction entre les deux espèces 
précédentes est surtout symptomatique, peut-être artificielle ; 
malheureusement l’anatomie pathologique du purpura est 
encore trop incomplète pour en permettre une autre. Willan 
Fox a constaté en 1865, dans un cas de purpura secondaire 
syphilitique, une dégénérescence amyloïde des capillaires de 
la peau ; MM. Ollivier et Ranvier {Société de biologie, 1866), 
dans un cas de purpura leucémique, observèrent des amas de 
globules blancs dans les vaisseaux des différents organes ; 
M. Damaschino a publié une observation assez analogue. 
M. Hayem, dans le cas récent de purpura primitif fébrile 
dont nous avons parlé, et dans un autre en 1869, a trouvé 
dans les artérioles dermiques correspondant aux ecchy¬ 
moses, des débris de caillots anciens ,avec prolifération de 

rendolhélium. Ces recherches anatomiques, d’un grand in¬ 
térêt, serviront certainement à mieux séparer les didcrentns 
e.-p :ces de purpura avec ou sans lésion vasculaire. Mais réUule 
seule (les accidents observés chez chaque malade, leur nature, 
Iciir marche, nous paraissent devoir suflirc k plus souvent à 
classer chaque fait dans une des trois classes suivantes : 
purgmra primitif, apyrétique ou non ; purpura cachectique 
secondaire; enfinpurpuranerveux et l’o une sauraitadinettre 
avec Mollière {Recherches cliniques sur le purpura, in Lyon 
médical, 1874) que le purpura est simplement un symptôme 
de maladies diverses ; ou rapprocher, comme il le fait, la ma¬ 
ladie si spéciale, décrite par W-. rlhof, ''u purpura dit rhnnia 
tismal, simple variété de l’espèce que nous éludions. 

Les accidents qui accompagnent l’hémorrhagie cutanée 
diffèienl par leur nature dans les différentes espèces. 

Dans nos observations, on trouve soit des accidents intesti¬ 
naux caractérisés par des coliques violentes et des vomisse¬ 
ments bilieux ; soit des œdèmes, œdèmes répétés, multiples 
et très-variables de siège; soit en même temps ces deux ordres 
d’accidents. Or ces troubles n’existent jamais dans les deux 
autres espèces de purpura. 

Au contraire, dans ces deux espèces, et surtout dans la 
première, purpura primitif, on observe constamment dès le 
début une altération grave des muqueuses, gencives, intes¬ 
tins, reins, poumons, etc., etc., par lesquelles se produisent 
d’emblée des hémorrhagies graves et répétées ; or, chez nos 
malades les ecchymoses sont seulement cutanées, et dans les 
trois ou quatre cas exceptionnels où l’on a observé une hémor¬ 
rhagie muqueuse, cet accident tardif et limité à un organe, 
par sa marche brusque et son peu de durée, est encore 
entièrement spécial. 

Les ecchymoses cutanées, seul symptôme commun à toutes 
les espèces de purpura, suffiraient à elles seules pour les 
distinguer. Dans nos observations, les poussées hémorrhagi¬ 
ques survenant à des intervalles irréguliers se font toujours 
brusquement, et elles sont complètes en moins d’une heure, 
presque instantanément, comme l’indique Ollivier : les taches 
ont d’emblée leur étendue maxima. Au contraire, dans la 
maladie de Werlhof ou de Graves l’éruption se fait le plus 
souvent lentement, progressivement; les ecchymoses augmen¬ 
tent peu à peu de volume et l’on peut trouver sur le même 
malade des taches correspondant à tous les degrés de la 
résorption. 

Il est vrai que dans quelques cas de purpura secondaire 
l’hémorrhagie cutanée, dont la pathogénie peut du reste 
varier comme la maladie initiale, parait quelquefois procéder 
par poussées, comme s’il y avait plusieurs complications suc¬ 
cessives ; mais môme dans ces cas le diagnostic est facile par 
l’état général, essentiellement différent dans les trois espèces 
de purpura. 

du jour fut voté. Cet ordre du jour, motivé par l’existence de I 
règlements de police non abrogés, remettait implicitement en 
vigueur l’ordonnance de 4684, qui donne aii lieutenant de 
police un pouvoir discrétionnaire sur les prostituées. Ce droit 
fut de nouveau confirmé, le 3 brumaire an IX (25 octobre 
1800), par un arrêté-qui mettait les maisons publiques sous 
l’action du préfet (le -police. La législation nouvelle, loin 
d’abroger par prétéfilion les dispositions antérieures, les 
consacre. Ce n’est pas seulo-ment par la vertu d’un ordre du 
jour qu’elles coi^ntinuent à vivre; c’est par l’autorité d’un texte 
législatif. L’article 484 du Code pénal dit, en effet : « Dans 
toutes les matières qui n’ont pas été réglées par le présent 
code, et qui sont régies par des lois et règlements particuliers, 
les cours et tribunaux continueront de les observer.» La 
prostitution rentre dans ces matières non spécifiées, et l’ora¬ 
teur du gouvernement l’a dit explicitement. 

Telles sont, Messieurs, les ■sources légales du droit de sur¬ 

veillance et de répression de la prostitution, plus particuliè¬ 
rement en ce qui concerne l’hygiène publique. 

Cette appréciation est celle de la Cour de cassation, et, sous 
ce rapport, la jurisprudence n’a pas varié. Dans les considé- 
rantsd’un arrêt rendu le 3décembre 1847, le tribunal suprême 
maintient que sous le rapport de la sécurité, de l’ordre et de 
la morale, la prostitution «rehtre dans les objets confiés à la 
vigilance et à l’autorité des corps municipaux ; qu’elle leur est 
exclusivement attribuée par les dispositions des lois de 4790 
et 1791. » Il précise davantage eh déclarant que la prostitution 
exige « non-seuleraenf des dispositiQtts toutes spéciales dans 
l’intérêt de la sécurité, de l’ordre et delà thorale, mais encore 
des mesures particulières dé?Pue de l’hygiène pu¬ 
blique. D C’est là ce qui nous importe'Suftdut : la Cour de 
cassation reconnaît comme nécessaire'èt 'légàlè l’atteinte à la 
liberté individuelle exercée sur la persohnéTd’une prosliluée 
par le pouvoir municipal, en vue de préserver la santé pu¬ 
blique. C’est la cdnsécralioniâbsolue du droit de visite. L’un 
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Dans celle que nous étudions, le malade est atteint au 
milieu d’une santé parfaite, et cette santé reste excellente 
pendant la maladie, si bien que, comme le prouvent des obser¬ 
vations de Laget, Bucquoy, etc., etc., et les nôtres, un individu 
peut avoir pendant trois, quatre mois de nombreuses pous¬ 
sées de purpura sans que son état soit aucunement modifié. 
Dans les cas où le purpura se complique d’œdèmes variés et 
d’accidents intestinaux, l’état général pendant toute la durée 
de la maladie reste souvent très-bon, comme aux obs. A’II, 
XVIII; ou si d’autres fois le malade se trouve tardivement 
affixibli, cet affaiblissement s’explique -par la répétition des 
vomissements et des coliques; il ne s’accompagne du reste ni 
de céphalalgie, ni de troubles intellectuels -ou digestifs, et 
cesse, comme aux obs. I, XIH, dès que les accidents dimi¬ 
nuent d’intensité. 

Au contraire, dans le jxurpura secondaire riiémorrbagie 
cutanée, liée à une lésion définie d’un organe hématopoiétique, 
se produit presque toujours £i la dernière période de l’all'ection, 
à la période cachectique, et cette complication est regardée 
comme un symptôme certain d’une altération profonde des 
organes et des humeurs. 

Enfin, le purpura primitif, fébrile où non, survient chez 
des malades déjà affaiblis; celui de M. Hayem était cuisinier 
et anémié. Précédée souvent de prodromes, courbature, 
impossibilité de travail, l’hémorrhagie s’accompagne toujours 
de symptômes d’adynamie rapide, avec perte des fonctions 
digestives et intellectuelles, et si la guérison ne se produit 
pas, la mort est certaine au bout de quelques jours. 

Il est vrai que dans celles de nos observations où la mort est 
survenue, par exemple chez les malades de Stieldorf, de 
Wagner, ou a pu observer tardivement quelques symptômes 
généraux propres à la maladie de Werlhof; mais ce fait même 
que ces symptômes, au lieu d’être primitifs et constants, sont 
survenus exceptionnellement et tardivement, vient à l’appui 
de la distinction que nous voulons établir. 

En résumé, la confusion entre le purpura primitif étudié 
par Werlhof et Graves, et les observations rapportées plus 
haut, n’est possible que dans deux ordres de faits : dans les 
cas très-graves où l’on observe des symptômes généraux 
adynamiqucs, comme aux obs. X, XII, XVII, ou dans les cas 
où le purpura existe seul, comme à l’obs. XIX. Mais les cas 
pouvant devenir très-graves sont aussi ceux où existent tou¬ 
jours des accidents intestinaux et œdémateux entièrement 
spéciaux à l’espèce que nous étudions ; et quant à ceux des 
malades qui ne présentent que des poussées de purpura, ils 
ne sauraient être confondus avec ceux de Werlhof, car leur 
état général reste excellent ou est à peine modifié pendant 
toute la durée de la maladie. 

Il est vrai, nous voyons signalé une anémie légère aux 
obs. I, IX, XI, XIV ; mais ce trouble peu marqué est évidem¬ 

ment insuffisant pour expliquer directement les autres sym¬ 
ptômes, d’autant plus qu’il n’a même pas été augmenté par 
l’évolution du purpura à l’obs. I. Nous ne pouvons non plus 
attacher aucune importance à l’hypertrophie de la glande thy¬ 
roïde, observée seulement chez le malade de M. Villemin, 
qiioiqueVirchow ait signalé cette lésion comme prédisposant 
au purpura. 

Quant à la fièvre, dans celles de nos observations où elle 
existe elle est irrégulière, peu violente et passagère ; sur le 
malade de M. Villemin les poussées fébriles, assez rares, 
n’ont eu aucun rapport de temps avec les autres accidents, et 
cette fièvre inconstante, irrégulière, n’est nullement compa¬ 
rable à celle observée par Graves et Bucquoy chez leurs ma¬ 
lades. 

Les cas rapportés plus haut, autant parla marche vraiment 
typique de l’éruption et des autres accidents que par les 
modifications de l’état général, se distinguent donc complète¬ 
ment des faits rassemblés sous le nom de purpura hœmor- 
rliaf/ica primitif et de purpura cachectique. 

{A suivre.) 

Pathologie externe. 

De la conservation du nerf sous-orbitaire dans la 
RÉSECTION DE l’os MAXILLAIRE SUPÉRIEUR, communication 
faite à l’Association française pour l’avancement des sciences 
dans la séance du21 août 1876 (soir), par M. E. Létiévant, 
chirurgien en chef de l’Hôtel-Dieu de Lyon. 

Messieurs, en demandant la parole à propos de la résection 
de l’os maxillaire supérieur, j’ai cru faire une communication 
utile au double point dé vue scientifique et pratique. 

M’inspirant de certaines idées nées de l’expérimentation 
physiologique, j’ai introduit une modification au procédé de 
résection de l’os maxillaire supérieur. Cette modification 
parait confirmer sur l’homme ce que Longet avait observé sur 
les animaux. 

De ses études comparatives des effets des sections ner¬ 
veuses sur l’irritabilité des muscles, Longet avait conclu : 

Que l’irritabilité musculaire est sous la dépendance des 
nerfs sensitift (expériences sur la cinquième paire) ; 

Que la section de ces nerfs amène la décoloration des 
muscles au bout de six ou sept semaines, et, après deux mois, 
la dégénérescence des muscles avèc la perte de leur contrac- 
tilité ; 

Que cette influence des nerfs.sensitifs tient peut-être à la 
présence dans ces nerfs de fibres grises ou organiques (nous 
dirions aujourd’hui trophiques) qui s’allient si souvent aux 
nerfs de sensibilité ; 

Que les nerfs moteurs (facial ou autre) n’ont aucune in¬ 
fluence sur la conservation de l’irritabilité musculaire, car 

des interprètes les plus autorisés de cette haute magistrature, 
M. Dupin, alors procureur général à la Cour de cassation, 
s’exprimait ainsi en 1859 ; « L’incarcération des filles estmoins 
rave que la visite, et cependant nul ne conteste la légalité 
e cette dernière mesure. Lorsque les employés des douanes 

et ceux de l’octroi fouillent les voyageurs et mettent la main 
sur eux, ils portent, en quelque'manière, atteinte à leur 
liberté, à leur personne, et cependant de telles mesures sont 
légales, parce qu’elles sont la conséquence forcée des choses... 
Au-dessous des peines proprement dites appliquées par les 
tribunaux de répression, il peut y avoir dans la matière dont 
il s’agit une série de mesures, comme l’incarcération et la 
visite des filles publiques, qui ne constituent que des moyens 
de police et qui peuvent résulter légalement de l’exercice du 
pouvoir discrétionnaire abandonné à l’administration, pouvoir 
que la police exerce librement sous les garanties constitu¬ 
tionnelles. » 
. Nous sommes donc maintenant en droit d’affirmer que la 

' surveillance corporelle, que la visite des prostituées,_condition 
indispensable de tout essai d’hygiène publique appliquée à la 
prostitution, peut invoquer en sa faveur la logique, la tra- 

j dition, la législation, la jurisprudence, le consentement una- 
i nime de la magistrature. Voyons maintenant ce qui a été fait 
j par l’administration armée de ce droit légal. 

En 1789, les filles arrêtées pour débauche publique ou pour 
: tout autre scandale, étaient retenues d’abord dans les postes 
1 militaires et, de là, conduites à la salle Saint-Martin, ancien 
1 monastère devenu dépôt de police. Elles restaient là à la 
; disposition du lieutenant général, et après la sentence rendue 
! au-Grand-Chàtelet, transférées en charrette, escortées par des 
i soldats, à la Salpêtrière, lieu de leur détention depis 

Louis XIV. En 1790 le château deVincennes remplaça la Sal¬ 
pêtrière; puis, en 1801, la prison de la Petite-Force devint 
leur lieu de réclusion, et aubesoinl’excédant étah versé dans 
la prison des Madelonnettes, qui remplaça définitivement la 
Petite-Force en 1826. 
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plusieurs mois après leur section on trouve encore le muscle 
coloré, ferme et obéissant aux moindres excitations galva¬ 
nique, mécanique ou chimique. 

S’il en est ainsi, le premier temps de l’opération de résection 
de l’os maxillaire supérieur, tel qu’on le pratique générale¬ 
ment, doit nous permettre de contrôler chez l’homme la réalité 
de ces affirmations ; ce temps réalise, en effet, une des expé¬ 
riences de Longet sur les animaux : la section du nerf sous- 
orbitaire. En second lieu, si ces idées sont exactes, il y a lieu 
de modifier notablement ce premier temps de l’opération, si 
l’on veut en retirer tous les avantages que ces idées enseignent. 

Dans tous les procédés décrits on ne s’inquiète nullement 
de consei’ver les nerfs sensitifs qui vont .aux muscles du 
masque facial. Si cependant ce sont eux qui y entretiennent 
l’irritabilité et la nutrition, n’est-il pas évident que leur con¬ 
servation est des plus importantes? Vainement on conservera 
le nerf facialj comme on le fait dans plusieurs procédés : ce 
nerf moteur maintiendra la motilité un mois ou un mois et 
demi; à cette date il agira sur des muscles qui, privés de 
leurs nerfs sensitifs, se décolorent, vont dégénérer et perdre 
leur contractilité ; dès le second mois le nerf facial ne com¬ 
mandera plus qu’à un appareil détruit et incapable de pro¬ 
duire le mouvement. 

D’après ces données, j’ai cherché à observer : 
-1“ Ce que Ton obtient après l’opération de Ge.nsoul faite 

sans conservation du nerf sensitif sous-orbitaire ; 
2° Ce que la conservation de ce nerf, dans cette opération, 

permet de réaliser. 
Sur ces deux points, je n’apporte que deux observations à 

étudier. Mon attention n’avait pas été jusqu’alors attirée 
d’une manière spéciale sur l’appareil moteur et sensitif de la 
face après l’opération de l’os maxillaire supérieur ; aussi sur 
les nombreuses opérations de cette nature que j’ai faites ou 
observées dans ma pratique hospitalière depuis dix ans, les 
deux derniers faits seulement ont été l’objet d’études ayant 
trait à ce sujet. Je vais les relater brièvement (1). 

Obs. r. Résection de l’os maxillaire supérieur sans conservation 
du nerf sousmrbitaire. — .1.-1!. G..., àgc de cinquante et un ans, 
cordonnier dans l’Isère, est actuellement dans mon service, salle 
Saint-Louis. 11 a subi, il y a huit mois, la résection de l’os maxil¬ 
laire supérieur droit. Cette résection fut faite pour un épithélioma 
(le cet os ayant débuté par le rebord gingival pour envahir la 
voûte du palais du côté droit et tout l’os. I/incision pour la taille 
du lambeau suivit les sillons naturels de la lèvre supérieure, de 
l’aile du nez, s’élevant jusqu’à la partie interne de la base de la 
paupière inférieure pour se continuer alors transversalement en 
dehors jusqu’à la pommette. La dissection sépara de l’os un lam¬ 
beau jtigal en bon état; toutefois, le nerf sous-orbitaire fut coupé 

(t) lu dois dire cependant qno dès l'année 1804, dans un cours dn méilecino iipéra- 
toiro à l'École do médecine do Lyon, paviiis pratiqué sur lo cadavrn co procédé, que 

dès qu’il se montra. La résection de l’os se fit à l’aide de la gouge 
et du maillet. 

La guérison fut rapide, malgré l’apparition d’un érysipèle le 
sixième jour et qui cessa après cinq jours de durée. Le vingt et 
unième jour lo malade quittait riiôpiial guéri, la joue insensible 
cependant, œdématiée encore et la paupière inférieure entraînée 
en léger ectropion par la cicatrice de l’incision transversale. 

Voici ce que je constate au huitième mois de l’opération : 
Comme motilité : la lèvre supérieure du côté droit ne peut 

s’élever activement; les muscles élévateur propre, élévateur 
commun, canin, paraissent sans action sur elle, aussi ce côté delà 
bouche se ferme sans force, le malade ne peut y produire les vi¬ 
brations sonores qu’il exécute du côté opposé ; s’il souffle la flamme 
d’une bougie, le souffle s’échappe de ce côté sans môme la faire 
vaciller. 

L’électrisation à travers la peau dos muscles élévateur, canin, ne 
donne lieu à aucune contraction. Leur électrisation directe à l’aide 
d’épingles Unes enfoncées dans leur épaisseur n’y détermine que 
des trépidations insignifiantes. 

Comme sensibilité, les impressions légères de teinpérature ne 
sont pas perçues dans le département du sous-orbitaire; la piqûre 
jusqu’au sang y est peu douloureuse; les deux pointes (le l’æsthé- 
siomètre, écartées de 17 millimètres et souvent de 20 millimètres, 
n’y sont perçues que comme une seule pointe, tandis que du côté 
sam l’écart de 13 à 1 1 millimètres est toujours distingué. 

Comme altération de forme : l’ectropion est plus accusé à la Cière inférieure qii’autrefois ; la joue est plus tassée, moins 
3 que celle du côté opposé; l’hiatus de la voûte palatine per¬ 

siste long do 3 centimètres, large de 2, limité p.ar des bords rouges 
douloureux, indice de récidive. 

Dans le masque faciid de co malade tout avait été conservé : 
appareil moteur, nerf moteur, tout, sauf un seul nerf : le nerf sen¬ 
sitif sous-orbitaire. Eb bien, que donne l’excitation venue par le 
nerf facial aux muscles élévateurs et canin? Rien. Les excitations 
galvaniques ne produisent pas plus d’effet. Ces muscles ont perdu 
entièrement leur irritabilité, absolument comme les muscles des 
animaux expérimentés de Longet, ils ont perdu tout leur rôle dans 
l’expression du visage; en perdant cette propriétii motrice la joue 
a perdu aussi la sensibilité, elle a subi des altérations de forme. 

Mettons en parallèle avec ce fait cette autre observation 
dans laquelle l’opération a été pratiquée dans le but de 
rechercher par la conservation des nerfs sensitifs sous-orbi¬ 
taires tous les avantages qui en découlent. Quelle différence 
dans les résultats ! Motilité, sensibilité, forme même, tout est 
cette fois à l’état de perfection. 

Mais avant de relater ce fait je vais exposer comment se 
pratique la conservation du nerf sous-orbitaire dans le premier 
temps de la résection de l’os maxillaire. Ce n’est point une 
complication apportée au procédé opératoire; elle peut se 
faire aisément ; elle n’allonge cette opération que d’une mi¬ 
nute environ. 

Procédé opératoire. — Le malade étant anesthésié, on 
pratique (premier temps) une Incision partant de 15 milli¬ 
mètres au-dessous de l’angle interne de l'œil, suivant le sillon 

On ne tarda.pas à faire un triage parmi les prostituées ar¬ 
rêtées; à partir de 1802 les voleuses furent enfermées dans 
la maison de Saint-Lazare. 

Ces diverses prisons, insuffisantes et mal disposées, ren¬ 
daient tout traitement médical impossible ou illusoire; aussi 
était-on obligé d’envoyer celles de ces femmes qui étaient ma¬ 
lades dans des hôpitaux ordinaires, à l’hôpital du Midi ou à 
la Pitié. De graves inconvénients résultaient de cette hospi¬ 
talisation des détenues malades; la préfecture de police per¬ 
dait toute action sur elles pendant la durée du traitement et 
restait responsable sans pouvoir exercer de surveillance; 
d’autre part, l’administration de l’Assistance publique se 
plaignait de l’insubordination de ces femmes, sur lesquelles 
elle ne pouvait exercer aucune action coercitive, et signalait 
l’inconvénient grave qu’il y avait à maintenir des malades 
aussi compromettantes en contact intime et permanent avec 
ses pensionnaires habituelles. En 1834, le conseil municipal 
donna satisfaction à ces pldintes légitimes en. ordonnant la' 

transformation en hôpital de la maison de refuge de la rue de 
Lourcine et la création d’une infirmerie à la prison de Saint-r 
Lazare. Dès le commencement de l’année 1836 cette doublé 
amélioration était réalisée. 

Ces institutions nouvelles rendaient possible et facile le 
traitement des prostituées arrêtées pour crimes ou délits ou 
pour de simples contraventions; c’était un avantage au point 
de vue de l’hygiène publique : on les guérissait avant de,leur 
rendre la liljerté; on pouvait ensuite leur permettre ,dé .se 
livrer de nouveau à leur profession sans mettre la santé pu¬ 
blique en péril. C’était une mesure excellente, indispensable, 
mais tout à la fois trop restreinte et trop tardive. Ce qu’il fallait, 
c’était de constater régulièrement l’état de santé de toutes les 
prostituées et non exclusivement de celles qu’un accident 
amenait en prison ; c’était de guérir rapidement toute prosti¬ 
tuée malade et de la mettre pendant toute la durée du traite¬ 
ment dans l’impossibilité de nuire. On n’est arrivé que gra- 



Gi6 — N- 39. — GAZETTE HEBDOMADAIRE DE .MÉPEGINE ET, DE CHIRURGIE. 2» Skptembre 1876. 

génio-nasal, contournant l’aile du nez dans son sillon de sépa¬ 
ration avec la joue, gagnant horizontalement sous la narine le 
sillon médian de la lèvre supérieure, qu’elle divise ensuite 
verticalement dans toute sa hauteur et dans toute son épais¬ 
seur à ce niveau ; cette incision contournée a pour but, 
comme on le sait, de.dissimuler la cicatrice future dans le 
fond des sillons naturels. La moitié de la lèvre supérieure du 
cô'.é où doit se faire l’ablation osseuse est alors saisie, portée 
en dehors et rapidement séparée par dissection de la face 
antérieure de l’os maxillaire. On arrête la dissection de ce 
lambeau en haut sur le rebord orbitaire, au niveau du canal 
sous-orbitaire, dès que l’on aperçoit le nerf sous-orbitaire .à 
la sortie de son canal. 

Alors (deuxième temps), un crochet mousse tirant sur le 
lambeau et maintenant à découvertlelieu du rebord orbitaire 
correspondant au nerf, le chirurgien taille, à l’aide du ciseau 
et du maillet, et à petits coups, une encocbure triangulaire 
correspondant exactement par sou sommet au canal sous- 
orbitaire ; ce canal se trouve alors ouvert dans sa paroi supé¬ 
rieure et antérieure. On achève, à l’aide de pinces, l’ablation 
de toute la paroi supérieure du même canal dans le plancher 
de l’orbite, comme dans mon procédé de névrotomie du sous- 
orbitaire. Le nerf est alors à nu dans son canal osseux ; il est 
facile de l’en extraire à l’aide d’un crochet : il vient alors, 
avec son artère, satellite, s’appliquer à la face profonde du 
lanbeau génien, qu’un aide maintient écarté. 

Troisième temps. — L’encoebure faite au rebord orbitaire 
invite l’opérateur à tailler, à l’aide du ciseau, sur la lèvre 
interne de celte encocbure, une aiguille osseuse comprenant 
ce rebord orbitaire, qui est généralement sain, et se continuant 
avec la base de l’apophyse montante, intacte aussi le plus 
souvent. Ou taille de même sur la lèvre externe de l’enco- 
eliure une deuxième aiguille osseuse comprenant cette fois la 
portion malaire du rebord orbitaire et se continuant avec le 
reste de l’os màlaire. Puis on achève, toujours à l’aide de la 
gouge et du maillet, la séparation du maxillaire d’avec l’os 
inalaire resté sain. Si l’on est assez heureux alors pour sauver 
ilaus la section osseuse palatine une ou deux incisives du 
côté opéré, on aura conservé avec ces incisives et les deux 
aiguilles osseuses taillées précédemment, trois points solides 
destinés à servir comme de trépied, de support, au lambeau 
jugal et à l’empêcher de s’alfaisser. 

Les derniers temps de l’opération se font comme dans les 
procédés ordinaires. 

'l'el est le mode opératoire que j’ai mis en application sur 
la malade qui fait l’objet de ma deuxième observation. 

Oiis. II. Résection de Vos maxillaire supérieur ; conseruation du 
nerf sous-orbitaire, — Marie R..., de la Haute-Loire, institutrice 
en Savoie, ûgée de quarante-cinq ans, entre dans mon service à 
Saint-Paul, lit n“ 18, le 7 septembre 1874. 

Depuis trois mois elle porte une tumeur à la mâchoire supérieure 
du côté droit. Petite d’abord, cette tumeur, qui avait débuté par 
le rebord alvéolairè, avait envahi successivement la voûte palatine 
et le sinus de l’os maxillaire sans occasionner de vives douleurs. 

Au 7 septembre 1874, cette tumeur formait à la joue une saillie 
arrondie, sans altération des parties molles : elle était de con¬ 
sistance résistante, élastique, sans bruit parcheminé. Dans 
la bouche elle formait une saillie cylindroïde occupant la ré¬ 
gion latérale droite de la voûte palatine et l’arcade dentaire de 
ce côté jusque vers le niveau de la canine. Le bord de l’arcade 
dentaire était, au niveau de la tumem’, fongueux, rougeâtre, et ne 
portait plus que trois molaires espacées les unes des autres. La 
tumeur était indolente, ne s’accompagnait pas d’adénite et n’avait 
en rien influencé l’état général de la malade. 

La disposition de ce sarcôrae, ses limites très-nettes, sa non 
adhérence aux’ parties molles de la joue m’encouragèrent à appli¬ 
quer pour l’extirper le procédé que je viens de décrire. 

La malade fut anesthesiée par l’éther le 7 septembre 1874. Je 
lis l'incision du lambeau comme je l’ai décrit; je disséquai le 
lambeau jugal en rasant l’os, sans toutefois lui emprunter du pé¬ 
rioste; je faillai l’encochure du rebord orbitaire et mis à découvert 
le nerf sous-orbitaire dans toute l’étendue de son canal; je l’en 
dégageai^our l’appliquer àla face profonde du lambeau génien. Je 
taillai de même les deux aiguilles osseuses du rebord orbitaire en 
séparant l’apopbyse montante du corps de l’os maxillaire d’une 
part, et d’autre part en séparant l’os malaire de l’os maxillaire. 
Passant alors au bord alvéolaire et à la voûte palatine, je pratiquai, 
toujours à la gouge, une section suivit le bord droit de la 
deuxième incisive, allant, dans la direction de la ligne de sépara¬ 
tion de l’os incisif avec le maxillaire, jusqu’au canal palatin anté¬ 
rieur; Là la section osseuse, changeant dé direction, fut conduite 
en ligne droite en arrière, séparant les deux apophyses palatines 
jusqu’au bord adhérent du voile du palais; puis je fis rapidement, 
à l’aide du bistouri, la section du voile du palais à son bord adhé¬ 
rent, de dedans en dehors, jusqu’au voisinage de l’apophyse pté- 
rygoïdienne. A ce moment, ayant saisi le maxillaire a l’aide de 
pinces dentées, je l’abaissai brusquement, rompant ses adhérences 
avec l’apophyse ptérygoïdienne et l’extirpant en lui imprimant un 
mouvement de torsion. La tumeur enlevée., le lambeau jugal fut 
rabattu, les trois supports osseux le maintinrent soulevé. Des p.ôints 
de suture entortilléè réunirent les lèvres de la plaie dans toute 
son étendue, et la malade fut emportée à son lit. 

Les jours qui suivirent, la malade éprouva quelques douleurs 
assez vives au siège de l’opération, mais elle n’eut pas de fièvre ; 
les douleurs cessèrent le troisième jour. Aucun accident ne sur¬ 
vint. La réunion immédiate se fit sur toute la longueur de la plaie. 

Le 26 septembre 1874, dix-neuvième jour de l’opération, la 
malade quittait l’Hôtel-Dieu en très-bon état. La sensibilité au tact 
et à la douleur était très-développée dans le lanibeau ; la cicatrice 
était linéaire, la voûte palatine remplacée par un hiatus large à la 
place libre de l’os du maxillaire supérieur. 

Treize mois plus tard je revis cette malade (octobre 1875). Tout 
sur sa face, au point de vue de la vie, de l’expression, du jeu de 
la physionomie, paraissait à l’état naturel; l’étude analytique m’en 
donna du reste la démonstration. La mobilité des lèvres^ était par¬ 
faite ; tous les muscles de la face se contractaient : élévateurs, 
canin, zygomatiques, pyramidal, etc. ; il n’y avait, en cherchant bien. 

(luellement à l’adoption de ces mesures d’hygiène réellement 
préventive ; les premières tentatives remontent au siècle der¬ 
nier. 

(A suivre.) 

D’’ Bouchard, 
Agrégé clc tp Fiiciillé du Pans. 

La crémation sur les champs de bataille. — En 1874, M. le 
docteur Kuborn, membre de l’Académie royale de médecine de 
Belgique, a publié les plans d’un fover destiné à réaliser le projet 
d’iiicinérer les animaux destinés à être enfouis pour cause de ma¬ 
ladies contagieuses. L’auteur va produire un second appareil, 
modification du premier, offrant les avantages suivants : 1“ inciné¬ 
ration d’un bœuf en soi.xanle-cinq minutes, taux maximum de tem¬ 
pérature; 2’ incinération de dix cadavres à la fois en moins de 
temps; 3“ aucun gaz ne se dégage à l’extérieur; 4“ appareil mo¬ 
bile pouvant se transporter à la suite des voitures d’ambulance à 
l’aide d’un seul cheval et mis eu activité en vingt-cinq minutes. 

L’appareil figurera dans peu de jours à l’exposition d’hygiène e‘ 
de sauvetage. 

La crémation des morts en Allemagne. — Le 12 de ce mois 
les autorités municipales de Gotha ont autorisé l’incinération facul¬ 
tative dans leur ressort, et accepté la somme de 15000 marks 
mise à leur disposition par la Société locale pour l’incinération 
des cadavres, à reflet de faire construire dans le cimetière un ap¬ 
pareil ad hoc, établi d’après la méthode Siemens. 

Les mêmes autorités ont ensuite adopté un règlement applicable 
aux nouvelles funérailles ; ce règlement a été approuvé par le gou¬ 
vernement. Il porte notamment que l’incinération n’aura lieu que 
d’après la volonté bien constatée du défunt pu de ses proches, et 
après que le médecin des morts aura constaié qutaucun crime n’a 
été commis. En outre, la police locale devra s’assurer que jes 
cendres seront traitées avec piété. Elles devront être, après l’in¬ 
cinération, recueillies dans une urne qui sera remise aux parents 
du défunt, ou conservées, par les soins des autorités, dans une 
dépendance spéciale du cimetière. . ^ 

■ ) Les partisans de l’incinération sauront donc désormais où ils 
pourront faire traiter leur dépouille conformément à leur désir. 
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que deux petits faisceaux musculaires qui n’obéissaient pas à la 
volonté : le myrtiforine et la petite portion élévatrice de l’aile du 
nez; tous deux, par la confection du lambeau, avaient été séparés 
d’avec les nerfs de la face, mais ils sont si petits, leur rôle est si 
peu appréciable, puisqu’ils n’entrent en jeu que dans le cas de 
dilatation où de resserrement de la narine, que leur perle était 
pour ainsi dire imperceptible. 

La sensibilité dans la joue droite offrait les caractères les plus 
normaux ; à la douleur, à la température, elle existait comme du 
côté opposé ; au tact, il faut 7 millimètres d’écart aux deux pointes 
de ræslhésiomètre pour donner une sensation double sur cette 
joue comme sur l’autre ; à 6 millimètres 1/2 les deux pointes sont 
perçues comme une seule sur les deux joues également. Si l’on 
exerce une pression, la malade accuse une légère différence dans 
l’inlensiléde la perception, ce que j’explique par l’absence de filets 
gingivaux des nerfs dentaires, sacriliés avec ros maxillaire, et qui, 
ne soutenant plus la joue, n’en apprécient plus le refoulement. 

_ La régularité de la forme du visage et la constitution de la joue 
n’étaient pas moins remarquables : a peine notait-on, à un examen 
minutieux, un peu plus de rondeur de la joue. 

Mais ce qui me frappa le plus ce fut l’existence d’une masse fibreuse 
considérable représentant l’os maxillaire absent et le rempl^içant ; 
c’est elle qui tenait la joue soulevée et arrondie, qui comblait 
l’encochure triangulaire taillée sur le rebord orbitaire ; on pouvait 
apprécier nettement sur ce rebord la persistance des deux aiguilles 
osseuses, que réunissait une traînée nbreuse complétant ce rebord 
et lui donnant une apparence normale. 

C’est encore cette masse fibreuse qui avait rempli complètement 
le vaste vide laissé par l’extirpation de l’os; là elle s’était disposée 
suivant la forme de la voûte palatine,qu’elle prolongeait et com¬ 
plétait; elle se présentait sous l’aspect fune surface lisse, blanche, 
sur le même niveau que la voûte du côté sain. Par son bord interne 
cette masse se confondait e.xactementaveclebord de l’apophyse pa¬ 
latine gauche; par sou bord externe elle sefixait à la joue perpen¬ 
diculairement; par son bord postérieur elle donnait insertion au 
bord antérieur du voile du pa(pis, qui s’y mouvait nornialemént; 
en avant, elle proloiigeaR la voûte jusqu’au niveau de l’os incisif. 
Cette voûte de nouvelle ^^mation permettait l’accomplissement de 
tous les actes buccaux. 

.le suis loin de supposer qû’il faille accorder quelque influence 
au nerf sensitif sous-orbitaire dans la production et la disposition 
si heureuse de cette niasse fibreuse nouvelle; je me borne à 
constater que la forme et lù constitution de la joue ne le cèdent 
presque pas à la sensibilité et la motilité de cette partie comme 
perfection. 

Tels sont, messieurs, les deux faits que je tenais à signaler, 
moins dans la pensée déjuger la question scientifique que je 
soulevais en commençant cette communication que comme 
point de départ pour des observations nouvelles sur ce sujet. 

.Te les signale surtout dans le but d’être utile aux malades 
qui devront subir ultérieurement la résection de l’os maxillaire 
supérieur, car je pose en principe que lorsqu’un mal local, de 
la face surtout, est assez circonscrit pour permettre de réaliser 
toutes les conditions qui laissent le patientai! sortir des mains 
du chirurgien dans l’état presque normal, oh se rapproche de 
l’idéal en chirurgie. 

Pathologie Interne. 

CONTRIBÜTION A L’hISTOIRE DU GOÎTBE EXOPHTHALMIQÜE ; 
. COEXISTENCE d’accidents CHORÉIQUES; mémoire lu à l’Asso¬ 

ciation française pour l’avancement des sciences (séance du 
25 août 1876), par M. A. Gagnon, professeur à l’Ecole 
préparatoire ne médecine de Clermont-Ferrand. 

Le goitre exophthalmique ou maladie de Graves a été 
décrit en 1835 par cet auteur qui, le premier, a réuni plu¬ 
sieurs faits observés par lui-même ou empruntés à la pratique 
de Stokes et de Pary. Déjà Desault et Boyer, sous la dénomi¬ 
nation de goitre eh dedans, avaient entrevu une atfection 
résentant quelque analogie avec le goitre exophlbalmique. 
asedow, en 1840, a déterminé d’une manière plus précise 

les caractères essentiels de celte affection en insistant sur la 
triple coïncidence d’une maladie du cœur, d’un goitre et d’une 

exophthalmie. Signalée .simplement par la plupart des ophlhal- 
mologistes, Mackenzie, Sichel et Desmarres entre autres, la fremière observation complète de celte maladie publiée en 

rance est due au professeur Charcot (1850). A la suite d’une 
communication faite par Aran à l’Académie de médecine 
(1860), Trousseau fit un rapport dans lequel il décrivit plus 
exactement la maladie dont il traita ensuite à diverses reprises 
dans ses leçons cliniques. Peu de temps après, M. le profes¬ 
seur Teissier (de Lyon), dans un mémoire publié en 1863, 
relata de nombreux faits observés qu’il avait, fournissant ainsi 
de nouvelles bases à l’élude de cette affection relativement rare, 
et dont la description plus récente encore, due à M. Lulon, 
fait que son existence comme entité morbide est aujourd’hui 
admise par le jdus grand nombre de pathologistes. 

Tous ces divers auteurs, auxquels nous devons la connais¬ 
sance du goitre exophthalmique, ne l’ont observé qu’après la 
puberté. Tous s’accordent à déterminer sa plus grande fré¬ 
quence entre vingt et cinquante ans, quoique des faits encore 
assez nombreux aient été observés après cet âge. Les patho¬ 
logistes ont fait connaître les liens qui unissent la maladie de 
Graves à l’anémie, à l’hystérie, voire même à l’angine de 
poitrine, mais aucun d’eux n’a étudié le goitre exophlhal- 
mique dans ses rapports avec la chorée. 

Parmi les quelques observations de goitre exophthalmique 
qu’il m’a été donné de recueillir jusqu’à, ce jour, deux 
faits m’ont paru offrir plus spécialement de l’intérêt ; ils se 
rapportent à deux jeunes filles, l’une de huit et l’autre de 
douze ans, chez lesquelles j’ai observé la coexistence du goitre 
exophthalmique et de la chorée. 

Ons. 1. —Le 4 mars 1871, je reçois dans mon cabinet une pelile 
fille de huit ans, de Puy-Guillaurae (Puy-de-Dôme), indigente, mal 
nourrie, d’une constitution très-débile. Je constate aussitôt, chez 
celte enfant, la triade symptomatique du goître exophthalmique en 
môme temps que les symptômes de la chorée. Les battements du 
cœur sont extrêmement fréquents ; la glande thyroïde est un peu 
hypertrophiée, sans prédominance d’aucun des deux lobes. Je 
constate un double exorbitisme très-prononcé des deux côtés, les 
laupières ne se rapprochent plus ni pendant le sommeil ni pendant 
a veille; il existe une double kératite avec ulcération de la cornée 

droite. 
J’observe des mouvements saccadés de la tète et du tronc Irés- 

élendus et fréquents ; la préhension et la marche présentent une 
Irès-graude difficulté dans leur exécution; l'amaigrissement est 
prononcé. 

La personne qui accompagne la malade déclare que la saillie 
des yeux remonte à trois mois environ, qu'elle a été progressive 
et que les mouvements irréguliers sont beaucoup plus récents. Je 
prescris le sirop de digitale, une préparation arsénicale et un 
régime tonique non excitant. 

Le 29 mars, vingt-cinq jours après l’instilulion du traitement, 
j’apprends que les mouvements désordonnés des membres thora¬ 
ciques et pelviens sont beaucoup moins étendus et qu’ils sont plus 
rares; que la saillie des yeux est moindre, mais que l’état de 
faiblesse de l’enfant ne permet pas son transport. Depuis cette 
époque je n’avais plus entendu parler de la malade, et j’ai appris 
tout récemment qu’elle avait succombé. 

Obs. il Je suis appelé, à la fin d’octobre 1875, à donner mes 
soins à mademoiselle A..., de Clermont-Ferrand, âgée de douze ans, 
non réglée, d’un tempérament essentiellement nerveux, ne pré¬ 
sentant rien de particulier à noter au point de vue de l’hérédité, 
n’ayant jamais été atteinte de rhumatisme. Depuis environ un mois 
l’amaigrissement est devenu très-notable ; le caractère a changé 
brusquement; d’égal et sensible qu’il était il est devenu volontaire, 
bizarre et indifférent. A sa pension, l’enfant ne prend plus part aux 
jeux tant elle éprouve de vives palpitations de cœur. 

A l’examen, je constate de violents battements ayant leur siège 
à la région cardiaque, la pointe du cœur bat dans le quatrième 
e space intercostal ; il n’y a pas la moindre voussure ; la percussion 
ne fournit de matité absolue que dans une étendue de 4 centi¬ 
mètres carrés environ. 11 n’existe pas de bruit de souffle; les ola- 
quements valvulaires sont très-secs et très-sonores, les battements 
carotidiens plus forts qu’à l’état normal. Pouls, 130; tempéra¬ 
ture, 39. 

La glande thyroïde est sensiblement hypertrophiée, son Igbe 
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droit est plus saillant ; elle présente dans la presfjue totalité de sa 
surface un niouvenieiit d’expansion, et on y perçoit à l’auscultation 
un léger bruit do snuflle intermittent. La voix, faible, présente 
un certain degré de raucité. 

Les pau.iières sont largement ouvertes, le regard est étrange ; 
la sclérotique forme un grand cercle blanc autour de la cornée, 
et à l'aide d’un peu d’attention on distingue rinsertiou des muscles 
droits. Je remarque un léger épiphora. L’acuité visuelle est nor¬ 
male; la saillie du globe oculaire enipèche l’occlusion complète 
des paupières : récarteinent entre leurs bords libres est de 3 mil¬ 
limètres environ. Let écartement est jilus prononcé pendant le 
sommeil. 

La malade est en proie à une dv.spnée habituelle; sou appétit 
est irrégulier, parfois exagéré; souvent il survient de la diarrhée 
sans qu’il soit possible de l’attribuer à ralimentation. 

Je conseille la digitale, le bromure de potassium et quelques 
exercices bydrotliérapiques de comte durée; la viande crue, un 
régime non'excitant. 

Dès celte époque, j’observe régulièrement la marche de la ma¬ 
ladie ; le Ir aitemeut institué est suivi pendant deux mois consé¬ 
cutifs, sauf quelques courtes interruptions. L’état de la malade 
pendant celte période n’est pas sensiblement niodilié ; la dyspnée 
persiste au même degré; les battements du cœur sont moins 
violents, mais ils augmenleut de fréquence. Pendant le mois de 
décembre, le pouls se maintient à liO. 

Dès les premiers jours de janvier 1876 apparaissent les premiers 
symptômes de la chorée. Je constate d’abord quelques mouvement'', 
irréguliers des doigts ; bientôt les membres thoraciques cl pelviens 
s’agitent. La jeune lille reste diflicilciueiit on place sur le banc de 
sa classe, elle laisse échapper les objets, ne peut plus faire ses 
devoirs et devient une cause , de distraction pour ses compagnes. 
En la plaçant dans la station verticale, j’observe diverses inclinai¬ 
sons du cou et delà tète, les sourcils se rapprochent ou s’écartent, 
les yeux sont le siège de çtuelqdes iiioiivemeiils irréguliers. La 
généralisation des phénomènes choréiques, "après quefques jours 
d’observation, est plus évidente encore : quelques mouvements irré- 

iiliers de l’épaule gauche sont constatés, la force de contraction 
U bras gauche est notablement affaiblie. Les battements du cœur 

augmentent de fréquence mônie'au moment du repos absolu. Le 
pouls est à LW. Je prescris une préparation arséiiicale et le sirop 
de digitale à la dose de deux cuillers à soupe. 
! Sous rinllueiice de cotte médication, les symptômes do la chorée 
diminuent progressivement. En Mars, c’est-à-dire deux mois et 
demi après le début de la danse de Saint-Guy, les mouvements 
irréguliers ont eiilièremenl disparu ; mais la fréquence des batte¬ 
ments du cœur est la même. Pendant les mois qui suivent la 
disparition de la chorée, la triade symptomatique du goitre 
exophllialmique n’a pas ce.ssé de présenter la même intensité. 
Ij’ainaigrissenient est île plus en plus prononcé. Quelques crises 
surviennent, pendant lesquelles il y a nienace d’asphyxie, la dyspnée 
étant encore pins forte et l’hématose très-incomplète. Les divers 
troubles de la circulation sont niomentanément modérés par l’action 
des douches froides. 

Les deux observations qui précèdent présentent un double 
intérêt, en ce qu’elles prouvent : 1" que le goitre exophthal- 
inique peut être observé avant l’àge de la puberté (huit et 
douze ans); 2’ que la chort'e généralisée peut sé rencontrer 
pendant le cours de la maladie de Graves et compliquer cette 
affection. 

Chez la jeune fille de douze ans la chorée survenue pendant 
le cours dé la maladie ne peut être attribuée nu principe rhu¬ 
matismal, cause invoquée par M. Sée comme étant très-fré¬ 
quente. 

Ne serait-il pas rationnel, dans cette circonstance, d’assi¬ 
miler la chorée, au point de vue étiologique, à mu p/idKOT»è«e 
réflexe? Celte opinion vient à l’appui de celle émise en 1865 
par Cyonqui établit, dans.les diverses divisions de la chorée, 
un troisième genre auquel il donne le nom de chorée réflexe 
pouvant être simplement cardiaque ou pouvant provenir de 
troubles utéro-ovariens. , 

De. son côté, Spilzmuller est porté à penser que la chorée 
cardiaque existe. Enfin, en 1868, M. Henry Roger démontra, 
par des faits, que l’existence de la chorée' cardiaque ne peut 
plus être mise en doute. .■ 

Déjà Trousseau, daris ses cliniques sur le goitre exopbthal- 

mique, rapporte un fait se rapprochant des deux qui pré¬ 
cèdent, au point de vue de la chorée cardiaque, mais en 
différant essentiellement par l’absence des symptômes ebo- 
réiques généralisés. 

Les deux observations relatées, tout en aidant à démontrer 
l’existence A'une chorée réflexe généralisée, ajoutent un 
symptôme nouveau et exceptionnel à l’bistoire' du goitre 
exophthalmique. 

CORRESPONDANCE 

A propos du Silpliinna. 

AU COMITÉ DE RÉDACTION DE LA GAZETTE HEBDOMADAIRE. 

Je suis engagé par le bruit qui se fait autour du Silphium, et 
par le résumé que donne la Gazette hebdomadaire du 22 sep¬ 
tembre d’un article publié par M. Stanislas .Martin dans le Bul¬ 
letin GÉNÉRAL DE THÉRAPEUTIQUE du 15 juillet 1876, à vous 
adresser quelques réflexions à ce sujet. 

Sans vouloir juger tous les détails d’une correspondance qui ii’a 
peut-être pas partout l’allure d’une polémique exclusivement 
srientilique, j’ai pensé pouvoir appeler votre attention sur quèl- 
ques-uns des points enlitige, bien que je n’apporte aucune solulioii 
nouvelle. 

Savoir si le Silphium de Laval est le même que le fameux Sil- 
phiiim des anciens, c’est un problème d’archéologie botanique 
dans lequel je n’ai aucune compétence. 

Déterminer si le SHphium ctjrendicum de Laval {Thapsia cyre- 
nmcHW de Vivian!) est ou non identique avec le Thapsia garganica 
est une étude de botanique que je ne trancherai pas. dépendant, 
je ferai remarquer que l’objection" avait été faite à Laval, avant 
son troisième voyage en Gyrénaïqufc, au début duquel il mourut 
victime de son dévouement, en donnant ses soins aux pestiférés. 
11 paraît donc a priori que la différence entré les deux plantes 
peut se faire, et je crois savoir que Laval la fondait, non pas seule¬ 
ment sur la" différence des racines, comme M.'Derode {Le Silphium 
cyrennicum par un explorateur de la Cyrénaïque, Paris, 1875), 
mais sur l’examen attentif des stries de la graine. 

Au point de vue pratique, il y aurait cependant quelque intérêt 
à savoir si le Silphium des granules de MM. Derode et Deffès est 
de même nature que celui qui a ele rapporté par Laval à son se¬ 
cond voyage, surtout si l’on pouvait affirmer que le Silphium cyre- 
ïidicum n’est pas le Thapsia garganica. 

M. Lecerf, pharmacien de 1™ classe, pharmacien aide-major à 
l’hôpitai militaire de Belfort,, a mis entre mes mains de l’extrait 
aqueux de Silphium préparé par lui à Valenciennes, en 1873, sous 
les yeux de Laval, avec des plantes fournies par Laval lui-même. 
Get extrait, semblable à celui qui fut envoyé à l’Académie de mé¬ 
decine, en 1871, a servi de base au mémoire présenté à l’Académie 
cette môme année, et M. Lecerf, qui fut à cette époque le prépa¬ 
rateur ordinaire de Laval, a bien voulu nous remettre la note 
suivante : i Le Silphium de Laval est une ombellifère dont les 
racines, les tiges et les semences peuvent fournir des extraits avec 
l’eau et l’alcool dans les proportions suivantes : 

Rncines. Tigos. Semonces. 

Extrait aqueux. 
Extrait avec alcool à 

15,5 p. 100 18 p. 100 16 p. 100 

20 degrés.,%.... 
Extrait avec alcool à 

1,5 — 2,5 — 0,5 — 

60 degrés.. 
Extrait avec alcool à 

1,5 - 2 _ 2,5 — 

85 degrés....... 2,5 — 3,5 — 2 — 

» L’extrait aqueux est d’un brun marron, il est entièrement soluble 
dans l’eau distillée, sa saveur est franchement amère, sans que 
cette amertume soit persistante. L’extrait laisse dans la bouche un 
arrière-goiit aromatique. Il est le seul Tacilement toléré par les 
malades, et c’est pour obvier aux inconvénients des autres extraits 
que je le préparai pour la première fois en septembre 1873. 
Depuis cette époque, il a exclusivement servi aux observations et 
expériences de I.aval. 

D Les extraits obtenus à l’aidé dé l’alcool, à 20 degrés et à 60 de¬ 
grés ne semblent pas différer entre eux.' Us sont d’un brun 
noir, leur saveur est amère et chaude, et laisse à la bouche un 
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arrière-goût bnllant. Ces extraits, légèrement purgatifs, se trou¬ 
vaient en petites proportions dans l’extrait qu’employait Laval 
ayant le mois de septembre 1873, et rendaient le médicament into¬ 
lérable après quelques jours d’usage. Ces extraits semblent être 
un mélange, en proportions différentes, de l’extrait aqueux et de 
la résine que contient la plante. 

î L’extrait que donne 1 alcool à 85 degrés est d’un brun jaunâtre ; 
il est composé en grande partie d’une résine analogue à celle du 
Thapsia garganica. La solution alcoolique de cet extrait donne 
avec Leau un abondant précipité’de résine qui, dissoute et préci¬ 
pitée à plusieurs reprises, est d’un blanc jaunâtre, de consistance 
molle et ressemblant beaucoup à la résine élémi, dont elle diffère, 
cependant, par son odeur aigre et vireuse. Prise â l’intérieur, elle 
agit comme drastique. Elle a la propriété de faire naître des pus¬ 
tules quand on l’applique sur la peau saine et d’être sans action 
quand elle est en contact avec des parties contusionnées, d 

Peut-être cette analyse pourra-t-elle être de quelque utilité dans 
l’étude du Silphmm cyrenaïcum. 

Mais ce qui aurait le plus d’importance, ce serait de déterminer 
la valeur thérapeutique du Silphmm de ].iaval dans les maladies 
de poitrine et particulièrement dans la tuberculose. Le Silpliinm 
cyrenaïcum a-t-il, comme le pensait Laval, la propriété d’arrêter 
l’envahissement des tubercules ? 

J’ai eu occasion en quelques mois de donner mes soins â 3i 
hommes, âgés de vingt et un â vingt-six ans, atteints de tuber¬ 
culose pulmonaire aiguë ou chronique: dix-huit fois j’ai administré 
l’huile de morue, huit fois j’ai donné l’arsenic et huit fois l’extrait 
aqueux de Silphium préparé par M. Lecerf, â la dose de 09,05 à 
09,25, tout en faisant dans chaque catégorie de malades la théra¬ 
peutique des symptômes (toux, hémoptysies, etc.), et le traitement 
hygiénique que comporte une salle d’hôpital. Les malades soumis 
au Silphium ont, du reste, été choisis par le seul hasard des 
entrées. Il m’a paru, d’une façon générale, que les résultats ob¬ 
tenus ont été sensiblement les mêmes dans les trois manières 
d’agir. Il est juste de remarquer que, si un de nos malades entré 
mourant et traité par le Silphium est sorti amélioré, il n’a pas 
tardé à succomber dans sa famille peu de temps après qu’il eût 
quitté l’hôpital. (Jn autre, au cours du traitement par le Silphmm, 
a été pris d’une poussée aiguë de tubercules qui l’enleva en quel¬ 
ques jours. Sans vouloir rien conclure d’une indication aussi som¬ 
maire défaits qui demanderaient à être étudiés dans leurs détails, 
ils prouvent cependant que, quoi qu’en disent les ardents admirateurs 
il\i Silphium, ce médicament n’est pas tm/’afZh'ôfe. Qu’on puisse l’uti¬ 
liser dans le traitement de la phthisie, au même titre peut-être 
que l’arsenic, je suis porté à le croire, et les quelques faits que 
j’ai observés m’engagent même à penser gue chez les phthisiques 
il a une action thérapeutique, locale et générale, analogue à celle 
de l’arsenic. 

Il n’est pas â craindre que les praticiens se laissent envahir par 
un engouement irrésistible pour le Silphium, mais le public extra- 
médical subit parfois des entraînements dangereux, surtout 
lorsque la substance en vogue peut ne pas être inoffensive, et c’est 
précisément parce que l’extrait aqueux du Silphium de Laval 
parait être actif qu’il m’a paru opportun de mettre sous vos yeux 
ces documents quelque incomplets qu’ils soient. Ma bonne vo¬ 
lonté sera, j’ose l’espérer, l’excuse de la longueur de ma lettre. 

Veuillez agréer, etc. ' : 

ü' G. ViRY, 

SOCIÉTÉS SAVANTES 

Académie des ■clences. 

SÉANCE DU 18 SEPTEMBRE 1876. — PRÉSTOENCE DE M. LE 
TICE-AMIRAL PARIS. 

Eaux minérales. —M. ,Æ?. Buchemn adresse une note 
relative à l’emploi de l’acide carbonique pour la conservation 
de certaines eaux minérales naturelles à base de crénate de 
fer. (Commissaires : MM. Boussingault, Peligot.) 

Académie de médecine. 

SÉ.VNCE DD 26 SEPTEMBRE 1876. —PRÉSIDENCE DE M. BOULEY. 

Insufflation chez les nouveau-nës. — M. Depaul rappelle 
que l’emploi du spéculum laryngien de M. le docteur Labordette 
facilite beaucoup l’insufflation chez les nouveau-nés. D’après 
le rapport fait à l’Académie en 1865, le spéculum laryngien 
rend particulièrement sûr et rapide le cathétérisme de la 
trachée en permettant à l’œil de suivre l’extrémité de la sonde 
jusque dans l’orifice supérieur du larynx. Il peut par consé¬ 
quent être utile dans l’admini.stration des secours aux noyés 
et asphyxiés. 

L’utilité de ce spéculum est d’autant plus grande que le 
contact d’un Instrument avec la muqueuse du larynx et les 
cordes vocales suffit quelquefois pour amener des contractions 
de tout l’appareil respiratoire. 

Le spiropiiore. —m. Piomj réfute quelques-uns des argu¬ 
ments présentés en faveur de cet instrument. Il remercie 
d’abord M. Woillez d’avoir rappelé ses travaux sur les 
asphyxiés; miilheureusement l’estime qu’on veut bien leur 
porter n’est pas aussi unanime qu’on le pense, car s’il en était 
ainsi il ne serait pas tous les jours témoin de l’oubli qu’on 
fait en pratique et de l’utilité de l’hyperpnéisme pour remé¬ 
dier à ta dilatation du cœur, à la pneumonémie, à la pneu- 
monite, au refoulement du diaphragme de bas en haut, à 
l’accumulation des mucosités, des crachats, du sang et des 
autres liquides, de l’écume dans les voies de l’air, aux pneu- 
morrhémies èt à plusieurs causes matérielles d’hypo ou 
d’anoxémie. Il espère que la présente discussion appellera de 
nouveau l’attention sur les termes dont l’emploi est si né- 

' Revenant au spirophore, M. Piorry rappelle qu’il n’a pas 
condamné complètement l’usage de cet instrument. Tous les 
faits cadavériques, toutes les recherches plessimétriques le 
conduisent à croire que dans les cas précités le spirophore 
serait d’une grande utilité ; seulement il faut ajouter que, s’il 
y a des caillots déjà volumineux formés dans le cœur, il y a 
lieu de croire, comme M. Colin, que tous les moyens seraient 
insuffisants pour rappeler un submergé ou tout autre anoxémié 
à la vie. 

M. Piorry termine son discours en disant qu’un examen 
plessimétrique très-attentif, qui permettrait de constater 
exactement le volume des diverses parties du cœur et donne¬ 
rait des notions sur l’état de dilatation de ces parties, ainsi 

ue sur les -dimensions qu’elles peuvent présenter, serait 
'une grande utilité d<ans l’application du épiraphorisme. 

Note sur les mouvements de. flexion ,et d’extension 
DE LA COLONNE VERTÉBRALE. — M. J. Guérîti consacre un 
long mémoire dont il n’a lu que la première partie à la dé¬ 
monstration des faits suivants : 1° il existe des mouvements 
spéciaux de flexion et d’inclinaison latérales de la colonne 
vertébrale qui n’avaient pas encore été déterminés jusqu’ici; 
2“à ces mouvements de flexion et d’inclihaispn correspondent 
des dispositions articulaires spéciales et des moteurs spé-’ 
ciaux; 3“ ces mouvements spéciaux dë flexion et d’inclinaison 
latérales deviennent, sous rinfluënce de certaines causes, je 
point de départ et les premiers phénomènes d’une classe 
entière de aéviations, latérales, par conséquent une dés 
sourpes principales de leurs caractères anatomiques. 

La première partie du mémoire de M. J. Guérin qui a été 
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lue dans celte séance traite des phénomènes physiologiques. 
Les mouvements lalérau.v de la colonne observés dans leur 
phénoménalité tou t expérimentale, sans considération aucune 
des conditions articulaires ni des agents dynamiques qui les 
produisent, se résument ainsi : 1" un mouvement d’inclinaison 
de totalité de la colonne sur le sacrum; 2° un mouvement 
de flexion de la colonne au niveau des onzième et douzième 
doi’sales, ou d’inclinaison de la région dorsale sur la région 
lombaire; 3“ un mouvement d’inclinaison de totalité de la 
région cervicale sur la région dorsale; 4“ un mouvement 
d’inclinaison de la tète sur l’extrémité de la colonne cervi¬ 
cale; 5” finalement une flexibilité latérale décroissante au- 
dessus de chacun de ces trois points: sacro-lomhaire, dorsal 
inférieur, cervical inférieur et une rigidité décroissante au- 
dessous de chacun des mêmes points. 

M. J. Guérin examine ensuite les faits anatomiques et ter¬ 
minera son mémoire par l’étude des faits pathologiques qui 
se rattachent à cette question. 

REVUE DES JOURNAUX 

Prolapsus des deux ventricules du larynx, excision par 
la thyrotomie, guérison, par le docteur Lefferts, de 
New-York. 

C’est le premier cas de ce genre qui ait été rapporté. 
Mackensie et Moxon ont publié chacun une observation de 
prolapsus d’un seul ventricule dans le larynx, mais les désor¬ 
dres n’.avalent été constatés qu’à l’autopsie, et peut-être ne 
s’étaient-ils produits que peu de temps après la mort. 

Le malîide qui fait le sujet de cette observation fut subite¬ 
ment atteint d’une aphonie complète qu’il fut impossible de 
rattacher à aucune cause. La voix reparut cependant au bout 
de quelques semaines, mais rauque, enrouée, basse. Un an 
plus tard la respiration, qui était restée à peu près normale, 
devint embarrassée ; les attaques de dyspnée et de spasme 
laryngé, qui devinrent fréquentes, firent supposer qu’il existait 
une altération de structure dans l’organe de la voix. Il se 
forma ensuite une tumeur sur le côté du cou, au niveau de la 
moitié gauche du cartilage thyroïde. Au moment de l’examen, 
qui eut lieu environ deux ans après l’apparition des premiers 
symptômes d’aphonie, la tumeur est irrégulière, douloureuse 
et adhérente à la peau. Il était à peu près impossible de faire 
un examen laryngoscopique convenable, à cause de l’irrita¬ 
bilité du pharynx et de la disposition anatomique des parties; 
cependant, après des efforts considérables, on put voir que le 
larynx était partiellement obstrué par une tumeur dure, ovoïde, 
située au-dessus delà corde vocale gauche et restant immo¬ 
bile pendant la phonation et la respiration. Du côté droit on 
observe une sorte de tumeur immobile pendant le repos de 
l’organe, mais qui rentrait dans le ventricule pendant la ten¬ 
sion des cordes vocales pour reparaître de nouveau aussitôt 
que les muscles aryténoïdiens étaient relâchés. La muqueuse 
laryngée était épaissie et congestionnée et présentait les ca¬ 
ractères de l’inflammation chronique. 

Le diagnostic ne fut pas élahli tout d’abord. M. Lefferts 
croyait être en présence d’une tumeur maligne dont l’excision 
nd lui paraissait pas très-indiquée. Néanmoins, en présence 
des symptômes de suffocation et sur les instances du malade, 
il se décida à pratiquer la thyrotomie. Après avoir éthérisé le 
patient il fit une large incision en T sur la ligne médiane 
dans le hut d’enlever la tumeur extérieure. Après avoir dis¬ 
séqué et enlevé celle-ci, il ouvrit la trachée et introduisit une 
canule. Le cartilage thyroïde fut divisé de haut en bas d’après 
le procédé indiqué par Krishaber; la muqueuse fut ensuite 
divisée et les deux moitiés du cartilage thyroïde maintenues 
séparées par des crochets mousses. La plaie n’étant pas en¬ 
core assez grande, on incisa la membrane thyro-hyoïdienno 
au-dessus et la membrane crico-thyroïdienne au-dessous. La 

cavité laryngienne fut alors complètement découverte, et l’on 
put apercevoir la tumeur, qui naissait du ventricule gauche 
par une large base. On la saisit avec des pinces et l’on en fit 
la section avec des ciseaux courbes au niveau de l’entrée du 
ventricule. On traita de la même manière la portion de mem¬ 
brane muqueuse qui faisait hernie à travers l’orifice du ven¬ 
tricule droit, et l’on réunit les bords du cartilage thyroïde 
par quatre points de suture. Les bords de la plaie furent éga¬ 
lement réunis par des sutures, et la canule fut maintenue 
dans la trachée. Le malade avait bien supporté l’opération et 
la canule put être retirée au bout de quinze jours. Un mois 
après il avait recouvré l’usage de la voix et était complètement 

D’après l’examen histologique, pratiqué par le docteur 
Mann, la tumeur externe était cerlainement de nature inflam¬ 
matoire. Quant aux tumeurs excisées du larynx, elles étaient 
formées de tissu conjonctif, de vaisseaux, de cellules et recou¬ 
vertes par une muqueuse. Leur structure, de même que les 
apparences extérieures, confirmait le diagnostic de double 
prolapsus du larynx. La tumeur externe était complètement 
indépendante de la tumeur interne, mais il est pi'obable que 
le. tissu conjonctif sous-muqueux, enflammé et tuméfié, a 
repoussé la muqueuse laryngée et a produit le prolapsus. 
{New-York medical Record, 3 juin 1876.) 

Ovariotomie; menstruation par le pédicule, par le 
docteur Prewitt (de Saint-Louis). 

11 s’agit d’une femme de trente-neuf ans, mère de six enfants, 
chez laquelle on constata la présence d’une tumeur abdominale 
immédiatement après un accouchement normal au mois d’août 
1861. Elle fut ponctionnée trois mois plus tard et l’opération a été 
renouvelée trois fois à deux ou trois années d’intervalle, et elle fut 
pratiquée pour la dernière fois nu mois de mai 1874. La malade 
éprouvait une grande amélioration après chaque ponction, mais 
l’émaciation et les autres troubles de la santé generale apparais¬ 
saient de nouveau à mesure que le liquide se reproduisait. Elle 
fut encore délivrée d’un enfant à terme et bien portant au mois de 
novembre 1866 et eut un avortement de quatre mois en octobre 
1874 

L’ovariotomie fut pratiquée le 14 octobre 18'75. L’énucléation 
ayant été tentée sans succès, le chirurgien fit la ligature et le pé¬ 
dicule fut constitué par le péritoine, le tissu aréolaire et les vais¬ 
seaux. La guérison marcha assez rapidement et était à peu près 
complète au bout de vingt-trois jours. La plaie abdominale n’etait 
pas encore cicatrisée le 13 janvier 1876, quatre mois après l’opé¬ 
ration. A la place du pédicule on aperçoit une petite tumeur rou¬ 
geâtre et bourgeonnante, qui, à chaque époque menstruelle, 
devient le siège aun écoulement sanguin assez abondant et qui se 
continue pendant toute la durée de cette époque. Ce curieux phé¬ 
nomène, qui s’est renouvelé trois fois depuis l’opération, n’a eu 
aucune influence sur la santé de l’opérée, qui est dans un état 
très-satisfaisant. i,Annales de gynécologie, août 1876; American 
Journal, avril 1876.) 

Trallcment des rétrécissements du larynx et de la trachée 
par la dilatation, par le docteur Thaon (de Nice). 

M. Thaon étudie d’abord les causes de ces rétrécissements : 
ces causes sont la syphilis, la variole, la fièvre typhoïde e 
toutes les affections qui provoquent la sténose par lésions des 
tissus sous-jacents de la muqueuse : presque toujours il y a 
de la périchondrite qui amène la nécrose des os, l’ankylose 
des petites articulations, la formation d’exsudats qui font 
saillie sous la muqueuse, s’ulcèrent ou subissent la transfor¬ 
mation fibreuse. Les muscles comprimés et devenus inactifs 
passent à l’état graisseux. — Les lésions provoquent des acci¬ 
dents graves dont les principaux sont le cornage, la dyspnée 
et l’étouffement,' c’est pour remédier à ce dernier symptôme 
qu’on faisait autrefois la trachéotomie. Plusieurs chirurgiens, 
dont M. Thaon donne la liste, proposèrent la dilatation du 
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larynx, mais les résultats ne furent pas heureux; le profes¬ 
seur Sclirôtter de Vienne parait cependant avoir eu plus de 
succès {Jahresbericht der KHnik fur Laryngoskopie an der 
Wiener Universitat, 1871-1873, et in Berliner KlinUchen 
Wochenschrift, 1875-1876). Ces résultats ont été consignés 
dans plusieurs mémoires que M. Thaon analyse aujourd’hui. 

Le mode opératoire varie selon qu’il s’agit : 1° de malades 
ayant déjà subi la trachéotomie; 2” de malades ne présentant 
aucune ouverture chirurgicale au cou. Dans le premier cas, 
le professeur Sclirôtter se sert de la fistule trachéale pour 
fixer dans le larynx un prisme dilatateur, introduit par la 
bouche, prisme de zinc, triangulaire, à bords arrondis, pré¬ 
sentant à sa partie inférieure un petit étranglement, suivi 
d’une petite tête arrondie : par la fistule, on fixe avec une 
pince à mors à pression continue au niveau de son étrangle¬ 
ment, de telle sorte que la dilatation, au bout de quelques 
séances destinées à habituer le larynx au contact de ce corps 
étranger, puisse être continue ; le prisme n’étant maintenu 
)ar sa partie supérieure que par un fil fixé au pavillon de 
’oreille, l’accoutumance peut aller au point que les malades 

mangent et passent la nuit avec l’instrument en place. Les 
malades sont alors rapidement soulagés et la forme du larynx 
se modifie peu à peu. Les cas les plus favorables sont natu¬ 
rellement ceux où la lésion est le moins ancienne : alors en 
effet l’ankylose des articulations est plus fiicile à vaincre. 

Lors(jue le malade ne présente pas de fistule trachéale, 
M. le professeur Schrotter se sert d’une sonde en caoutchouc : 
sonde qui, lorsque le rétrécissement siège très-bas, a une 
longueur de 26 centimètres ; son extrémité laryngienne est 
triangulaire, à bords arrondis pour s’adapter à la forme de la 
glotte, et sur sa longueur elle présente des ouvertures laté¬ 
rales destinées à laisser passer les mucosités. On la laisse en 
place pendant quinze à vingt minutes. Ces sondes font mer¬ 
veille, paraît-il, dans les rétrécissements par diaphragmes 
membraneux. 

En résumé, dit M. Thaon, on peut parvenir parlaméthode 
de Schrotter : 

_ -1“ Après la trachéotomie, à supprimer la fistule du cou en 
rétablissant le passage de l’air à travers le larynx ; 

2» A dilater d’emblée les rétrécissements du larynx et 
([uelquefois ceux de la trachée, en évitant la trachéotomie.' 
{Progrès médical, 16 septembre 1876, n° 38.) 

Doux ubscïVattons de carie du larynx, par MM. CARTIER 
et Masson, internes des hôpitaux de Saint-Etienne. 

Dans la première observation, due à M. Cartier, il s’agit 
d’une carie du larynx, accompagnée de communication de 
l’œsophage et de la trachée et détergninée par une canule 
laissée à demeure pendant six ans, après une opération de 
trachéotomie, chez un individu de 45 ans. La trachéotomie 
fut faite en 1870 pour des accès de suffocation survenus 
dans le cours d’une laryngite ulcéreuse. Peu de temps après 
l’opération, il rejetait par la bouche des cartilages du larynx 
ossifié. La santé se rétablit jusqu’en 1876; il rentra à l’hô¬ 
pital pour une bronchite au mois de février ; lorsqu’au com¬ 
mencement d’avril on s’aperçut que des aliments sortaient de 
sa canule au moment de la dégfutition ; à l’ophthalmoscope 
on vit sur la paroi postérieure de la trachée un point ulcéré 
par lequel il était possible d’introduire un stylet dans l’œso¬ 
phage. Bien qu’il fût nourri par la sonde œsophagienne, la 
mort arriva par cachexie le 10 juin. A l’autopsie on trouva 
une large communication entre la trachée et rœsophage : la 
perforation commence au niveau du point qui devait être en 
contact avec le bout terminal de la canule et se prolonge en 
bas; elle est ovalaire, et son grand diamètre mesure cinq 
centimètres. Tout autour existent d’autres points ulcérés, 
dont quelques-uns communiquent avec l’œsophage. La mu ¬ 
queuse est très-œdématiée et ne permet pas de distinguer ce 

qui reste des cordes vocales Inférieures; la corde vocale supé¬ 
rieure droite est remarquable par son développement exagéré: 
elle remplit en quelque sorte la cavité du larynx. — Les gan¬ 
glions bronchiques sont très-volumineux et 1 aspect du pou¬ 
mon rappelle tout à fait celui de l’encombrement charbonneux. 

La seconde observation, due à M. Masson, est celle d’une 
fille de vingt-huit ans, affectée au début d’une extinction de 
voix accompagnée d’efforts respiratoires très-pénibles: la toux 
datait de quelques semaines. Mise d’abord au traitement par 
l’iodure de potassium, au bout d’un mois les accidents 
s’aggravèrent; la dyspnée augmenta et la malade mourut 
presque subitement sans qu’o'n fit la trachéotomie. A l'au¬ 
topsie, on trouva un œdème assez marqué des parties molles, 
mais sur le côté gauche, au niveau du cartilage cricoïde, et 
dans le ventricule, siège une ulcération profonde de la lar¬ 
geur d’une pièce de cinquante centimes, qui a détruit la corde 
vocale inférieure, et au fond de laquelle on sent le cartilage 
ossifié, c’est-à-dire à la première période de la carie. Ducôté 
droit, les mômes désordres étaient en voie de se produire, 
mais les altérations étaient bien moindres quoique parfaite¬ 
ment visibles. 

Celte dernière observation, présentée à la Société médicale 
de Lyon, a été suivie d’une discussion à laquelle ont pris part 
MM. Mollière, Boucaud, Létiévaut et Aubert à propos de l’em- 
lloi de l’iodure de potassium dans 1rs lésions tertiaires des 
voies respiratoires. M. Aubert est d’avis que, dans ces cas, il 
vaut mieux donner des préparations mercurielles. {Lyon mé¬ 
dical, n" 39, 24 septembre 1876.) 

BIBLIOGRAPHIE 

Précis d’opérations de chirurgie, par ledocteuc J. CllAUVEL, 
professeur agrégé de médecine opératoire à l’Ecole du Val- 
de-Grâce, avec figures dessinées par le docteur E. Charvot. 
— Paris, J.-B. Baillière, 1877. 

Les traités ou les manuels de médecine opératoire sont 
assez nombreux déjà et presque tous se sont proposé pour 
objet non-seulement la description, mais encore l’appréciation 
des méthodes et des procédés opératoires. Si l’on veut, en effet, 
qu’un ouvrage de ce genre puisse servir tout à la fois à 
l'étudiant qui s’exerce à la jiratique des opérations et au 
chirurgien qui en juge l’opportunité et la valeur, il faut qu’il 
renferme, outre quelques détails relatifs au manuel opéra¬ 
toire, un certain nombre de chapitres consacrés à apprécier 
la valeur clinique de l’opération. Un traité de médecine opé¬ 
ratoire est donc une œuvre considérable qui ne peut, sans 
dangers, être réduite aux modestes proportions d’un manuel 
Un simple manuel, en résumant succinctement la plupart des 
procédés opératoires pour en recommander et en décrire avec 
détails un seul: le Procédé de l’auteur, échappe rarement 
aux inconvénients des ouvrages qui, pour embrasser à la 
fois trop de questions, en négligent le plus grand nombre. 
Aussi ne saurions-nous trop approuver M. Chauvel d’avoir 
voulu s’appliquer exclusivement à la description minutieuse 
de toutes les opérations et à l’indication détaillée de toutes 
leurs phases. Ainsi compris, l’ouvrage qu’il nous présente 
aujourd’hui s’adresse surtout à l’étud.ant; il doit servir de 
guide aux travaux de l’amphithéâtre ; il a pour but, non 
d’apprécier la valeur de telle ou telle méthode, mais de bien 
préciser les divers temps de chaque opération. Ces temps 
étant déterminés par des chiffres numérotés, rien n’est 
plus facile que de les exécuter successivement dans l’ordre 
indiqué. Le livre en mains, chaque mouvement de l’opérateur 
lui est prescrit d’avance : pas un coup de couteau ou de his- 
louri qui n’ait sa raison d’être. C’est ce qu’il importe, quand 
on s’adresse à des élèves, de bien nettement préciser. On 
ne devient, en effet, bon opérateur qu’après uné longue,pra¬ 
tique à l’amphifliéàtre, et les exercices sur le cadavre n’ont de 
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valeur que lorsqu’ils sont faits avec régularité et méthode. 
S’il est vrai qu’un certain nombre de manœuvres s’apprennent 
en un instant quand on les voit exécuter sous ses yeux, il est 
non moins démontré que plusieurs d’entre elles exigent un 
long apprentissage et que, en l’absence du maître, il faut à 
rélève des indications nettes et multipliées ; en fait d’opé¬ 
ration tout doit être prévu d’avance et il ne fau t pas inter venir 
sans savoir ce que l’on veut faire. M.Chauyel, qui a longtemps 
vécu au milieu des élèves qu’il a formés, connaît bien, on le 
voit en parcourant son livre, tous les défauts qui peuvent les 
arrêter; il cherche à les prévenir, et à mieux guider ceux qui 
veulent apprendre la médecine opératoire en évitant les 
redites inutiles et en multipliant les indications nécessaires. 

Agrégé de médecine opératoire à l’Ecole du Val-de-Gràce 
et chargé de suppléer dans sou cours d’opérations M. le pro¬ 
fesseur Perrin, M. Ghauvel a dû suivre, dans l’exposition 
des matières qu’il avait à traiter, le programme du cours 
qu’il avait été chargé de faire. C’était encore rester sur le 
terrain pratique ; car, plus que les autres, les médecins de 
l’armée, appelés à pratiquer les opérations dans les conditions 
les plus diverses, ont besoin de ces connaissances précises 
qui, seules, peuvent leur permettre de satisfaire aux exigences 
impérieuses d’un service d’ambulance ou d’hôpital. Le cadre 
qu’il a adopté est d’ailleurs assez large pour embrasser tout 
ce qui rentre dans l’éducation médicale classique ; on peut 
nléme affirmer que rieri de ce qu’on peut apprendre à l’ain- 
pbithéàlre n’a été omis ou négligé. 
■ C’est ainsi que nous trouvons indiquées et décrites avec 

soin quelques ligatures d’artères que l’on a bien rarement 
l’occasion de pratiquer sur le vivant. Elles devaient trouver 
place dans ce livre, car ou gagne toujours beaucoup en s’exer¬ 
çant à des opérations qui exigent des connaissances anatomi¬ 
ques précises et donnent line idée dès difficultés que peut 

“présenter sur le vivant une ligature^difficile. A.un tout autre 
point de vue nous relèverons encore, dans cette étude des 
ligatures, le conseil que donne l’auteur de se servir, pour le 
passage du fil, d’aiguilles courbes au lieu de sondes cannelées. 
Son but évident a été de faire perdre aux élèves cette mauvaise 
habitude de croire l’opération terminée quand ils ont mis à 
nu une artère et, après l’avoir largement dénudée, glissé 
sous le vaisseau une sonde cannelée. 

Le chapitre des amputations comprend un très-grand 
nombre de méthodes opératoires, et l’auteur les a signalées 
avec les plus minutieux détails. Jusqu’au jour, en effet, où les 
maîtres seront d’accord sur la valeur des diverses méthodes, 
il est indispensable de connaître tous les procédés. Quelques- 
uns d’entre eux ont conservé des partisans convaincus; plu¬ 
sieurs peuvent être appliqués dans un cas déterminé. 

Les procédés de résection sous-périostéc ont été décrits 
avec soin. Presque tous apparlienuent à l’éminent chirurgien 
de Lyon qui en a vulgarisé l’emploi. Si l’auteur a quelquefois 
luodiüé les procédés de M. Ollier, c’est dans les cas assez 
rares d’ailleurs où de nombreux essais lui ont montré la 
valeur de ces modifications. 

Nous ne dirons rien du chapitre consacré à l’étude des 
opérations spéciales. L’auteur s’est elforcé, comme dans les 
autres parties de son ouvrage, de rester au courant de la 
science sans décrire toutes les opérations nouvelles trop sou¬ 
vent contestées. ’ ■ 

Mais nous devons appeler l’attenlion sur les figures 
intercalées dans le texte de ce Précis d'opérations. Elles 
sont dues au crayon d'un'aide-major duVal-de-Grâce, ami 
et collaborateur de l’auteur. M. Charvot s’est efforcé de 
représenter aussi nettement et aussi clairement que possible, 
dans une série de figures demi-schématiques, les lignes qui 
doivent indiquer la marche du couteau quand il s’agit de pra¬ 
tiquer une opération. Quelques-unes de ces figures ne sont 
peut-être pas encore tout ce que donnera, quand il aura per- 
leûlionné cette méthode, le crayon si habile de notre distingué 
îamorade. Mais on peut dire dès aujourd’hui que ces figures 

demi-schématiques ne sont pas comparables pour la netteté 
et la précision à ces dessins compliqués où l’œil se perd au 
milieu des ombres et qui ne montrent rien pour vouloir trop 
montrer. Elles ont été faites par un artiste qui est en même 
temps un médecin éclairé et qui sait interpréter ce qu’il 
s’agit de faire comprendre. 

Nous avons cru devoir insister avec quelques détails pour 
recommander un livre qui, malgré son titre modeste et 
malgré le grand nombre des ouvrages analogues, nous sem¬ 
blait digne d’une mention toute spéciale. Nous ne doutons 
pas, en effet, que le précis d’opérations deM. Chauvel ne 
devienne rapidement un ouvrage classique. Tous les étudiants 
auront goût et profit à le consulter. 

: L. Lereboullet. 

Index bibliographiqne. 

Nouvelles recherches physiologiques sur les nerfs vaso-mo¬ 
teurs, par M. Paul Bricon (de Paris). 1 vol. in-8. — Paris, 
J.-B. Baillière et Fils, 1876. 

Ce mémoire ne contient pas seulement un exposé des diverses 
théories émises sur le rôle des nerfs vaso-moteurs et sur leur 
mode d’action, mais il renferme un assez grand nombre d’expé¬ 
riences personnelles qui donnent une importance réelle aux con¬ 
clusions de l’auteur. 

M. Bricon se rallie tout d’abord à la théorie de la contpetion 
autonome des vaisseaux (Legros et Onimus) contrairement à M. le 
professeur Goltz, qui pense que le péristaltisme, loin d’augmenter 

' la dépense du sang, doit nécessairement, pour des raisons d’ordre 
physique, ralentir la circulation et diminuer la dépense du liquide 
sanguin. Puis, après avoir fait l’historique de la question, en 
commençant par Dogiel, qui le premier (1871) remarqua que 

• l’électrisation du bout périphérique du sciatique ou du crural, 
chez des animaux curarisés, déterminait une accélération du 
courant sanguin, jusqu’aux dernières communications dé M. Lépine 
à la Société de biologie, M. Bricon étudie le mode de contractilité 
des vaisseaux. Cette revue, très-bien faite, de tous les travaux 
luibliés sur cette question, lui permet de dire : « qu’il est parfai- 
temenl rationnel de supposer les vaisseaux doués de mouvements 
péristaltiques, mouvements qui, s’ils n’oiit pas été observés chez 
tous les animaux, ont été vus sur quelques-uns. » L’aiiteur re¬ 
marque avec raison que l’expérimentation a permis de reconnaître 
la vérité des idées de Sénac et de Bichal : « Les cœurs périphé¬ 
riques sont devenus la contraction autonome. J 

La partie expérimentale est la partie de beaucoup la plus im- 
poriante de la thèse. Faites avec une grande rigueur, les expé¬ 
riences sont au nombre de trente-cinq. Nous ne pouvons malheu¬ 
reusement les analyser avec le soin qu’elles méritent, ni même 
discuter quelques-unes des appréciations sur les travaux de 
MM. Vulpian, Charcot, Schiff, Brown-Séquard et Legros et Onirims, 
les conclusions de l’auteur permettront de voir les réserves qu’il 
y aurait à faire. Pour M. Bricon : 

1“ L’effet immédiat de la section d’un nerf contenant des libres 
vaso-motrices est un effet actif et non passif. 

2“ L’irritation du bout périphérique d’un nerf contenant des 
libres vaso-motrices produit une dilatation des vaisseaux du 
membre correspondant. 

3" L’irritation avec un courant induit du bout périphérique d'un 
nerf contenant des fibres vaso-motrices peut amener une conslrir- 
tion des vaisseaux du membre correspondant. 

4" Les résultats différents obtenus par l’irritation avec les cou¬ 
rants induits tiennent à l’intensité du courant ; un courant faible 
amène une dilatation, un courant fort une constriction. 

5“ Il n’y a qu’une seule espèce de nerfs vaso-moteurs, com- Evenant des fibres centrifuges et centripètes, pouvant produire à 
1 suite d’une excitation violente une contraction spasmodique des 

vaisseaux et augmenter, si l’excitation est moins forte, les con¬ 
tractions péristaltiques et autonomes des vaisseaux. 

Telles sont les conclusions du travail de M. le docteur Bricon. 
Nous regrettons de ne pouvoir donner qu’un résumé trop succinct 
de ce travail si consciencieux et si intéressant. 

J. M. 
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De l’identité du Bruit de soufflet dit placentaire Avec le bruit 
DE SOUFFLET DES GROSSES ARTÈRES ET DE SA LOCALISATION DANS 
LES ARTÈRES INTRA-PELVIENNES, par M. le professeur Bouillaud. 
In-1-de 51 pages. G. Masson, 1876. 

Cette brochure est la refiroductioii exacte de. la ruiionse de 
réminent professeur au discours de M. Depaul. La Gazette heb¬ 
domadaire en ayant déjà donné un compte rendu dans le bulletin 
de l’Académie de médecine, nous n’avons qu’à uientionner cette 
publication, eu appelant l’attention suivies pièces justificatives qui 
y sont annexées (page 3i). 

VARIÉTÉS 

FOURNITURE DE VIANDES MALSAINES. — CONDAMNATIONS. 

On n’a peut-être pas oublié que nous avons, à plusieurs 
reprises, insisté sur la nécessité de déférer aux tribunaux les 
bouchers assez peu consciencieux pour livrer à la troupe des 
viandes malsaines. Il nous paraît doue utile de signaler les 
condamnations qui peuvent les atteindre lorsqu’ils sont con¬ 
vaincus d’avoir agi de mauvaise foi. Tout réceinineiit, un bou¬ 
cher chargé de la fourniture des viandes de bouclierie 
necessaires à la troupe, s’était cru autorisé à distraire les 
morceaux d’un prix élevé, tels que filets de bœuf, aloyaus, 
gigols de mouton, etc., et à ne livrer que des quartiers de 
viande de deuxième.choix. Il a été condamné à deux années 
de prison. Nous empruntons au journal Le Temps le compte 
rendu du procès suivant ; 

« Au mois de juillet dernier, le bruit se répandit dans le 12' ré- 
iinent d’artillerie, en ce moment en garnison à Vincennes, que 
es cas de lænia s’étaient déclarés à une époque concomitante 

avec la livraison d’une importante commande de porc, livrée par 
le prévenu Pathé au 12“ régiment d’artillerie. Le comité chargé de 
veiller aux subsistances et principalement à la bonne qualité de la 
nourriture des troupes s’etait vivement ému. On avait écrit au 
général commandant l’artillerie, et celui-ci à M. le gouverneur de 
Paris. 

» Une enquête avait été prescrite et celte enquête prouva que 
la viande de porc vendue par le sieur Pathé était de la viande 
grenée, contenant des cysticerques de ladrerie du porc, lesquels, 
absorbés par l’homme, se développent en tænias. 

î C’est donc sous la prévention de mise en vente de viande cor¬ 
rompue que le charcutier Pathé a comparu, le 23 septembre, 
devant le tribunal correctionnel de Paris. 

» Le prévenu pour sa défense s’est borné à dire que les faits 
relevés contre Im ne sont pas punis par la loi. 

î Le tribunal l’a condamne à trois mois de prison, 50 francs 
d’amende, et a ordonné l’affichage du jugement à sa porte. > 

Ces condamnations sont encore bien moins sévères que 
celles qui atteignaient jadis les bouchers malhonnêtes. On 
peut lire dans les travaux de M. Delpech et de M. Guardia, 
insérés dans les Annales d’hygiène, le récit des peines 
édictées contre ceux qui échappaient au contrôle des jurés 
courtiers-visiteurs ,de ..chairs, lards et graisse de porc. 
Nous avons déjà ■ rappelé qü’èh 1776 Antoine Dubout fut 
condamné a à faire amende honorable, nu et en chemise, la 
corde au cou, tenant en ses mains une torche de cire ardente 
du poids de deux livres, ayant écriteau devant et derrière 
portant ces mots : Directeur des boucheries qui a distribué 
des viandes ladres aux soldats, » puis puni de dix années de 
bannissement et d’une ainende de 50 000 livres. Nos bouchers 
n’ont donc pas à se plaindre de vivre en l’an de grâce 
1876. 

Colonie pour les [enfants idiots ou arriérés. — Le Conseil 
général de la Seine a, dans sa session ordinaire de 1873 et sur la 
proposition du préfet, décidé l’institiition d’une colonie pour le 
traitement et l’éducation des enfants idiots ou arriérés. Les travaux 
qui avaient pour objet cette création sont aujourd’hui terminés, et 

la nouvelle institution a pu s’ouvrir le f" juillet dernier. L’élat 
des locaux no comprenant pas des aménagements spéciaux poul¬ 
ies épileptiques et les malpropres, dont la promiscuité avec les 
autres enfants aurait les plus graves inconvénients, le progriuiime 
de la colonie a dû forcément les exclure. 

L’instruclion dont leur degré d’intelligence est susceptible est 
donnée aux colons de Vaucluse par un instituteur aussi expéri¬ 
menté que dévoué, qui avait exercé pendant trente-cinq ans les 
mêmes fonctions à. l’hospice do Bicétre. Un aumônier est ehai-"é 
de l’éducalioii religieuse. Des professeurs de gymnaslique, de 
musique, etc., seront en outre attachés à rinslitution, et des chefs 
d’atelier seront chargés de donner l’éducation professionnelle aux 
enfants chez lesquels on aura reconnu l’aplitude à un métier. 

11 a été annexé à la colonie une ferme et une exploitation de 
10 hectares, comprenant un spécimen de toutes les cultures au.x- 
quelles les enfants aptes aux travaux agricoles seront exercés grâ- 
dneilement. La direction médicale de la colonie est conliée à un 
médecin en chef, assisté d’un médecin adjoint et d'un interne eh 
médecine. 

La colonie, complètement distincte de l’asile, dont elle est sépa¬ 
rée par la rivière de l’Orge, est placée dans d’excellentes condi¬ 
tions hygiéniques. . 

On s’y rend par le chemin de fer d’Orléans, station d’Epinay- 
sur-Orge, qui n’en est distante que d’un kilomètre à peine, 

La population de la colonie se compose : 1“ de pensionnaires du 
département; 2” de pensionnaires au compte des familles. La 
dépense des uns et des autres sera réglée d’après un tarif qui doit 
être soumis au Conseil général dans sa prochaine session. On peut 
s’adresser pour tous les renseignements au directeur, médecin en 
chef de la colonie, àEpinay-sur-Orge, parSavigny-sur-Orge (Seine ■ 
et-Oise). ' 

Faculté de MÉDECtNE de Paris. — M. Potain, professeur de 
pathologie médicale à là Faculté de médecine de Pans, est nommé 
professeur de clinique médicale à la même Faculté, en remplace¬ 
ment de M. Béhier, décédé. 

— M. Polit, docteur en médecine, est chargé provisoirement 
des fonctions de sous-bibliothécaire à la Faculté de. médecine de, 
Paris, en remplacement de .M. Ollivier, démissionnaire. 

— M. le docteur Luttent est nommé chef do laboratoire à 
l’hôpital (les Cliniqués, en remplacement de M. Monod, démis¬ 
sionnaire. 

— M. Duret, institué aide d’anatomié à la Faculté de niédecine 
de Paris, par arrêté en date du l août 1876, enli-era en fonctions; 
à dater du î" avril 1877. — 11 est créé une cin([uième place d’aide 
d’anatomie à la Faculté de médecine de Paris. 

— Sont nommés chefs de clinique médicale à la Faculté de méde¬ 
cine de Paris : MM. Homolle, en remplacement de M. Sevestre, 
dont le temps d’exercice est expiré; llanot, en remplacement diJ 
M. Ducastel, dont le temps d’exercice est expiré; MM. Pierrel cl 
Landouzy sont nommés chefs de clinique adjoints à ladite Faculté. 
M. Martel, aide de clinique, est nommé chef de clinique obsté¬ 
tricale à la Faculté de médecine de Paris, en remplacement de 
M. le docteur Pinard. 

Faculté de médecine de Lille. — 1“ Sont nommés chargés de 
cours à la Faculté de médecine et d.e pharmacie de Lille : 

Médecine légale: il-Baggio. 
Pharmacie : M. l,olarà, , 
Histoire naturelle : M. Girard, docteur ès sciences, ancien pro¬ 

fesseur à l’Ecole préparatoire, de cette ville. 
Physique : M. Terquem, professeur de physique à la Faculté des 

sciences de Lille. i ' ' 
Chimie organique : M. Lescieur, préparateur du cours de 

chimie organique a la Faculté des sciences de Paris. 
Physiologie : M. Moral, ancien chef des travaux anatomiijues de 

l’Ecole préparatoire de médecine et de pharmacie de Lyon, lauréat 
de la Faculté de médecine de Paris. 

Anatomie: Folet, ancien professeur adjoint de l’Ecole pré¬ 
paratoire de Lille. 

2“ Sont chargés de. cours de clinique complémentaire à ladite 
Faculté, savoir : ' 

Cours de clinique ophthdlmologique: M. le docteur Huidier,, 
médecin du Dispensaire ophthalmologique de l’hôpital Saint-Sau-: 
veur dé! Lille. — Cours de clinique des maladies syphilitiques^ 
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et cutanées : M. le docteur Castèlain, chargé deâ.foilctions d’agrégé. 
— Cours de clinique complément aire, des .maladies dés etifkmi: 
M. Casliaux, chargé des fonctions d’agrégé. — Cours de clinique 
des maladies mentales : U. Bouteille, chargé des fonctions d’a¬ 
grégé, médecin de l’asile d’aliénés d’Armeutières. , 

3“ Sont nommés : r,0'. .. . J' 
Chef des travaux anatomiques : M. le docteur Démon, chargé 

des fonctions d’agrégé, ancien çhgf,des.t|:fiva>ux^gflalQfl|au}js,.3,. 
1 Ecole préparatoire de Lille.' — Ctief dès travaux chimiques: 
M. le docteur Thibaut, chargé des fonctions d’agrégé, ancien chef 
des travaux chimiiiues à ladite Ecole. — Chef de clint^e'MMtcnte''r 
M. le docteur Loolhen. — Chef de clinique chirurgicale : M. le doc¬ 
teur Goser., i,, , . '.iriil lo -ih i 

' ÉCOLE de'M'iDyi'NE ^’ T0iU,^.jpU^ç ' ,— ,j(L!q^ 
pathologie interne, est aüt’orïsé a'se' fafve suppléer,'pendant* 
Tannée scolaire ^1876-d877, phr tf .Gàulict.‘t'ioo'i j 

ÎL Ghabbert estinommé'prOsectour d'àifalôittië.^‘'i’ 'liict'iimi ; 

École de MÉDECtNÉ de iIIaiiseille. -- Jlil^'.',.yiUeneuvç, ei.,_jiav,çp- 
relles, docteurs én médecinej'sdht institués iu'ppléa'pts des chaires 
de chirurgie. Ti jili'jiu 

École dé médecine de CLÉnup^T.,-^ ij.\B)atjn.suppJéant,3’atia- 
tomie.et'physiologie, est maintenu 'pour uVan uèns ses fonctions. 

Association générale. — La -Société locale du départputeut de 
Seine-et-Oise, dans sa dernière réunion générale, a vpté upç sub¬ 
vention de 1500 francs en faveur delà Caisse des pensions via¬ 
gères. — M. le docteur Luys a fait un don de la somme dé 200 fr. 
à là Caisse des pensions viagères. 

Conseils d’iiygiéne. Récompenses iionorifioues. — Sur la pro- fosition du comité consultatif d’hygiène publique, le ministre de 
agriculture et du commerce vient de décerner des récompenses 

honorifiques aux membres des conseils d’hygiène et de salubrité 
qui se sont le_ plus particulièrement distingués par leurs travaux 
pendant Tannée 1874. Parmi ces membres, nous remarquons les 
confrères dont les noms suivent : 

Médaille d'or. — M. Rollet, membre du conseil d’hvsiène du 
Rhône. ■ 'V 

Médailles d'argent. — MM. Pùjos (Gers), Micé (Gironde), Caus- 
sade (Gironde), Joire (Nord), Houzeiot (Marne)', Rampai (Bouches- 
du-Rhône), Roux (de Brignoles) (Bouches-du-Rhône). 

Médailles de bronze. — MM. Dieuzaide (Gers), Anselin (Oise), 
Dupuis (Oise), Aiguilhon (Puy-de-Dôme), Malmeuayde (Puy-de- 
Dôrne), Marx (Seine-et-Marne), Rousseliu (Seine-Inférieure), 'Eaux 
(Somme), Gaussé (Tarn). 

École normale de gymnastique. — La direction de l’instruction 
primaire à la préfecture de la Seine .s’occupe,de la création d’une 
Ecole normale de gymnastique dans l’intérieur de Paris. Cet éta¬ 
blissement, conçu dans d’assez vastes proportions, possédera des 
cours spéciaux où les instituteurs des Ecoles de la ‘Ville pourront 
apprendre les éléments de cet art, afin de l’enseigner à.Ieur tour 
à leurs élèves'. Le projet |Vient d’ôtre définitivement arrêté par.les 
architectes, et sera prochainement soumis au Conseil municipal. 

{Le Siècle.) 

E.\POSITION UNIVERSEaE DE 1878. 

Dans la classiflcation générale de l’exposition, lés sciéncé's mé¬ 
dicales seront ainsi représenléès : • ' ' ■ >' 

Dans le deuxième groupe, classe U. — Médecine, hygiène et 
assistance publique. — ^îlatériel, instruments et, appareils des’trà- 
vaux anatomiques et histologiques. — Pièces d’anatomie 'clas-. 
sique^ — Instruments d’exploration médicale. Appareils tel ihîli^ù- 
nients de pansement et de petite chirurgie, appareils d’ànèsthteàlè ' 
générale et locale. — Instruments, de ciiirurgie groupés :d’apiiès 
leur destination : instruments, des amputations, résections, etc. 
Instruments spéciaux : obstétrique, ovariotomie, voies urinaires, 
oculistique,'art' du’dèntiste, etc.; appareils d’électrotliérapie.'.— 
Appareils de prothèse plastique et mécanique, appareils d^brtho- 
pedie. Bandages herniaires.Appareils de secours aux noyés et 
asphyxiés. — Appareils balhéàtbires et hydrothérapiques. Appa¬ 
reils de gymnastique médicale et hygiénique. — Plans et modèles 
d’hôpitaux, d’asiles divers,' de maisons dè refuge, de retraite, d’a- 
licnes. Agencement et mobilier de ces établissements' Appareils 
divers destinés aux infirmés, aüx malades et aux aliénés. Objets 

accessoires du service médical, chirurgical et pharmaceutique 
-dans les hôpitaux ou infirmeries. • 

Dans le quatrième groupe, classe 41. —Tentes et objets de 
- campement. Lits, hamacs, sièges, pliants, etc. 

Dans le cinquième groupe, classe 47. — Produits chimiqties 
.seff;p^(irmaceutiques. — Acides, alcalis, sels de tontes sortes. Sels 
marins et produits de l’exploitation des eàux-mères. — Produits 
divers des industries chimiques : cires et corps gras ; savons et 

■bb'ü^ieâ’f îh'àtièlfës prefni'èrës dé’la-”p’arfumerie ; résines ; gou¬ 
drons et corps dérives ; essences et vernis ; enduits divers ; cirages. 

—Pi’oduits-dn l’industrie du-caoutchouc—et de-la gutta-percha; 
substances tinctoriales et couleurs. — Eaux minérales et eaux 
gazeuses naturelles ou artificielles. Matières premières de la phar¬ 
macie; ijlédipajnçntà'simple,s,èt composés. 
; Dans lé sixième groupe, classe 53. — Matériel des arts chi¬ 
miques, de la pharmacie. — Ustensiles et ^.appareils de labora¬ 
toire; >Appàréils"et^însti'diiléhts-deétinés'*àüx‘'eàsais indlisfriels et 
commerciaux. — Matériel 'et 'appareil des fabriques de produits 
chimiques. — Matériel et procédés de la fabrication des essences, 
des vernis; des objets en caoutchoue et ën’guttà-përclia. — Maté¬ 
riel,dpla préparation ;des produits pharmaceutiques, r. 
. Dans le|,swT;SME;:Gno,QPE,/ classe 7,4,,xt- CpndmentSTet stimu- 
laixis, sucpsi^^^ ftt.prp^uus 'éfe la confiserie.t ■ 

Exposition d’hygiène et, de sauvetage de Brü-XELLES. — Des 
diplômes dliontteur bnt'e|é décernés 1® a la dirécti'o'n de Tehsei- 

’gnemënt prihiàîrei 'Jibüÿ ‘Eorganisation de ëon'mdfériël ; 2“ à la 
direction de? eaux et égouts, pour les travaux importants accom¬ 
plis pendant^çes dernières années; 3°à T.Assistànce publique; 
4“ enfin, à la préfecture de police, pour l’organisation du service 
des secours. 

Fièvre jaune. — On mande de NeVi'-York, le 24 septembre ; 
« La fièvre jaune a éclaté à Brunswick (Etat de Géorgie). On compte 
600 malades. î 

— On mande dé New-York, le 21 septembre : «Il y a eu hier 
à Savannah 36 décès occasionnés par la.fièvre jaune. Le nombre 
des malades s’élèverait, dit-on; à 8000. La moitié de la population 
a abandonné la ville. I 

Nécrologie. — M. le docteur J. Gourdon, professeur à TEcole 
■vétérinaire de Toulouse, est décédé à la suite d'une courte maladie. 

■taire supérieur. — Patiiuloj-ic lalcrne : Coiilriliulion à ITiistoirc du piire exopii- 
llialinique. — Connnspo,nuance. A propos du sjlpiiium. — Sociétés savantes. 
Acado'mio dos'acionceB. .— Academie do miSdccine. — Revue DES JOURNAUX. Pro¬ 
lapsus des doux voniriculcs du Larjux. — Ovariolomio ; iiienslruation par le pédi¬ 
cule. — Trailcmont des rélrécissoraenls du larynx cl de la Iracliéo par la dilatation. 
Dciix obs;rvalions de carie du larynx. — Biblioorapuie. Précis d’opéralions do 
chirurgie. — Index bihliograpiiiquc.— VARIÉTÉS. Fournitures de viandes malsaines. 
Condamnations. — Colonie pour les cniants. idiots ou arriérés. — Feuiuceton. 
Le; ousqur Tiiygiùne et la prophylaxie des ina'adics vénériennes. 

G. Masson, Propriétaire-Gérant, 

OUVRAGES DÉPOSES AU BUREAU DU JOURNAL 

Des paralysies traumatiques des membres inférieurs, consécUtim 
’‘'*‘È’‘'-l’acèouchBrnént laborieux, par le docteur Lefebvre. I11-8. 

Paris, V. A. Delahaye etC”. 1 fr. 50 

Du ‘SpirophoM, appareil, de sauvetage pour te traitement de 
l’asphyxie, et principalement de l’asphyxie dès noyés et des 

nunomeavPneS, par le docteur Woillez. In-8. Paris, V. A.Delahaye 
c-et;C'. > " , ■ . •■ 2 fr. 

Du tubercule du testicule et de l’orchite tuberculeuse, par le 
■ docteur P. Reclus. 1 vol. iu-8, avec 5 planches. Paris, V. A. Dela- 
ijhayeetC'. , 5 fr. 

De la greffe àniniale et dé'èes applications à la chirurgie, par le 
'douleur Armagnac, l.vôl. in-8 avec 2plarichès. Paris, Y.’A. Dela- 

. haye.etC'. , ' 3 fr. 50 

PARIS. — IMPRIMERIE DS E. HARTIHET, RUE MIONON, 3 
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APERÇU GÉNÉRAL DE l’eXPOSITION ET DU CONGRÈS 
DE BRUXELLES (1). 

SOMMAIRE ; GYMNASTIQUE. — HYDROTIIÉRAPtE. — MORTALITÉ DES 
ENFANTS. — MOBILIER SCOLAIRE. — MOBILIER DES CRÈCHES. — 
DILATATEUR DE LA POITRINE. — APPAREILS ORTHOPÉDIQUES. — 
CARTE DÉMOGRAPHIQUE. — CARTOGRAPHIE DES ÉPIDÉMIES. 

■ Le Congrès international d'hygiène et de sauvetage de 
Bruxelles, est un événement considérable non-seulement à 
cause des circonstances politiques au milieu desquelles il s’est 
produit, mais encore à cause de l’importance capitale des 
questions qui s’y sont traitées et de la valeur des hommes 
qui ont pris part aux rapports et aux discussions. Le Congrès, 
en effet, avait été précédé d’une Exposition qui, depuis six 
mois, envahit une grande partie du parc de Bruxelles et, 
selon le programme de la commission, elle devait com¬ 
prendre l’hygiène et le sauvetage « en prenant le mot sauve¬ 
tage non dans son sens propre et restreint, mais en lui don¬ 
nant la signification la plus large qu’il comporte, à savoir : 
tout ce qui tend à sauver et à garantir la vie des hommes. 
Ainsi l’hygiène publique, ajoutait le programme, constitue 
aussi un véritable sauvetage et le plus désirable de tous, 
puisqu’il est d’une application journalière, qu’il s’adresse à 
tous et qu’il a pour résultat le prolongement de la vie hu¬ 
maine et la diminution des maladies qui nous déciment. » 

On voit par combien de côtés la médecine pouvait aborder 
un programme aussi large; d’autant plus qu’un Congrès, 
couronnement de l’Exposition, conclusion théorique de tant 

(1) L’espace nous manquerait, et le cadre spécial île la G.UETTE iiEDDOJUOAmE ne s'y 
ploierait d’ailleurs que mciliocrcmcnl, pour rendre un compte dctaillô de ce congrès. 
Notre intention est seulement de nous atlaclier ;i quelques-uns des sujets scientiliques 
qui nous paraîtront les plus susceptibles de inér ilcr l’attention de nos lecteurs. 

La Rédaclion. 

FEUILLETON 

FACULTÉ DE MÉDECINE fiE PARIS. 

S.rçans snr l’h^glénc et la itrophjlaxie des ittaladies 
vénériennes. 

(Suite. — Voyeï les numéros 29, 30, 32, 3i, 3G, 37 et 39.) 

, Avant. 1798 la police n’exerce sur la prostitution qu’unè 
ac'ion répressive, nullement préventive; on ne recherche pas 
les filles malades pour leurinterdire l’exercice de leur métier 
pendant la durée de leur mal ; on se borne à rechercher et à 
punir celles qui ont déjà causé des dommages; encore faut-il 
que le cas soit notoire ou la victime influente. Les maîtresses 
de maison pouvaient être rendues responsables. Boisjourdain, 
dans ses Mélanges historiques (t. II, p. 305), raconte ce qui 
suit : « En 1716, le prince de. Coiili va chez la Moronval, qui 

2» SÉRIE, T. XIII. 

de grandes et belles œuvres mécaniques, devait en faire res¬ 
sortir la valeur et,aborder, ch outre, les problèmes les plus 
importants de l’hygiène publique, les eaux, les égouts, les 
inhumations, les cimetières, les contagions épidémiques, la 
mortalité des nouveau-nés, la valeur des méthodes de slalis- 
tique en vue de l’unifonnilé des résultats dans les différents 
pays et bien d’autres qui rentrent moins entièrement dans le 
domaine médical. 

La section de sauvetage, par exemple, contenait, disiribué 
en huit questions (de VII à XV), tout ce qui avait rapport au 
service médical en temps de guerre. Aussi bien l’Expasition 
offrait un tel luxe de voitures d’ambulances, brancards, lits 
d’opérations et de pansement qu’il eût fallu plusieurs jour¬ 
nées pour étudier sérieusement ces appareils. Hàtons-nous 
de dire que cette partie si intéressante de l’Exposition et du 
Congrès sera dans la Gazette l’objet d’un examen spécial, et 
qu’à côté des Esmark, Von Langenbeck, un certaiirnombre 
de chirurgiens français éminents faisaient leur profit de 

cette riche collection. 
Il y avait en outre tout une section, comprenant l’économie, 

sociale qui est, paraît-il, l’objet des préoccupations habi¬ 
tuelles du Roi des Belges, protecteur et au fond initiateur du 
Congrès, et que nous devons au moins mentionner. Les habi¬ 
tations ouvrières, le matériel de l’enseignement primaire, la 
gymnastique scolaire, l’alcoolisme, le travail des femmes 
et des enfants dans les manufactures, les caisses d’épargne, 
les chambres syndicales... nous conduisent à la limite 
extrême de notre domaine, quoique le médecin puisse dire 
avec le philosophe : Nihil a me alienim. 

Enfin, on dit qu’au-dessus du Congrès planant dans la haute 
sphère internationale et diplomatique, le roi, qui aurait la 
noble ambition d’aider à la paix européenne, considérait laréu- 
nion d’exposants et de savants appartenantà des nations hostiles 
et la juxtaposition de drapeaux fort étonnés de se trouver 
plantés côte h côte au lieu de côte en côte, comme unc^Expo- 

tenait une maison de débauche. Elle prie le prince de s’abste 
nir des femmes qui sont chez elle, trop dangereuses pour un 
prince comme lui. Il persiste. 11 prend la syphilis et la donne 
à sa femme. « Le prince tira une vengeance atroce 
de la malheureuse fille. « La Moronval et son mari furent 
promenés moitié nus dans Paris, fustigés et bannis; le prince, 
de Conli pas même inquiété. » A la fin de '1798, un médecin 
eut l’idée d’établir une consultation pour le traitement des 
filles publiques atteintes de maladies vénériennes. Il ouvrit 
de son initiative privée, mais avec le patronage adminlstralifj 
un dispensaire établi dans un local à ses frais, où, sans inter¬ 
rompre leur trafic et de leur plein gré, les filles somnises 
venaient se faire soigner moyennant rétribution. C’était un 
premier pas. Le 12 ventôse an‘X (3 mars 1802), la préfecture 
de police chargea deux officiers de santé de visiter deux fois 
par mois les femmes qui se trouvaient dans les maisons publi¬ 
ques; et, moyennant des honoraires payés inensuelleinent par 
les femmes qui recevaient ces visites, imposa à ces médecins; 
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sition per se, Exposition royale s’il en fut, procédé de sauve¬ 
tage en très-grand, dont; les ; conséquences politiques pour¬ 
raient devenir; d’une extrême importance. En fait, s’il y a un 
terrain commun pour les nationalités, c’est la science, et;s’il 
y en a un pour riuimanilé, c’est la médecine. Aussi le grand 
mot d’humanité, a été souvent répété dans lesinbmhreux dis¬ 
cours et toast qui ont été prononcés aux fréquentes occasions 
que fournissait riiospit'alité Belge. Soit donc ! rhuinanité n’a 
point do patrie et nous allons ; parcourir l’Exposition corrlme 
nous ferions des catégories subjectives qui Seraient tracées 
surile sol à titre de nationalités. Plus tard nous rendrons 
compte, des séances du Congrès. 

I L’Allemagne ouvre la marche la première, non-seulement 
selon l’alphabet, mais par le nombre, l’éleridue ét l’importance 
des objets exposés. Nous dirons plus tard pourquoi la France 
s’est trouvée sinon mal, du moins fort incomplètement répré- 
sentéè. Toutefois^ réserve faite du matériel dés ambulances 
de guerre, il reste peu d’objets dont da description soit de 
quelque intérêt pour nos lecteurs. Le modèle d’une salle de 
(jymnaslique exposé par m nijnistre^de.l’Instruction publique 
est inférieur aux salles de Triât et de Paz qui malheureuse¬ 

ment ne sont pas exposées^! linférieur ^même au modèle du 
capitaine Doux, le grand apôtre de la gymnastique belge. 

Les appareils d’hydrothérapie ' eP de baluéothérapie ne 
supportent pas-la comparaison avec ceux de l’Autriche Ct de 
la France qui ne figurent pas à l’Exposition. On peut en dire 
les mêmes choses.des appareils électrormédicaux. Mais pour 
la richesse de l’Exiiositionconsidérée dans ses détails et dans 
la grande variété dos objets exposés, il serait injuste de'no pas 
reconnaître que l’Allemagne a développé une activité'et üne 
fécondité ;digne des plus grands élOgeO. Il est vrai que, Saiif 
les grandes administrations publiques françaises, PAssistanc.e 
publique, les eaux Cf égouts' ef èn'générai' lii vîlïe de Paris, 
peu dé parliôiiliers ont expOsé. Signalons èn passant à travers 
i’Allbiiiagne une e.xcelleu,te qar.teitcintée de la moptalilé.des 
enfants dans l’Allemagne du Sud, et les publications démo- 
gr.uphitHiçs. figurées cpneernaul le.royaumc de; Bavière. Ce 
sont,là des documents officiels publiés; par lo;Bureau Royal 
et que nous retrouverons en Belgique'et en Danemark. Les 
procédés cartographiques de Ce genre que nous; vérrôns én 
France dans un'coin obscur' sont dus à ' notre éminènt con¬ 
frère M. Bertillon, niais ils ne figurent même pas aucataloguc._ 
Ils sortt loin d’offrir le lüxc des, publicptions oifiçiellcs ,de,, 
l’étranger qui, cependanf, né sont que,des.reproductions, dui 
système de M. Èertillon ; mais qui ne sait que cetiinfatigable 

par arrêté du ls^prairial an XIlI fil mai ■ 1805), l’obligation ; 
d’ouvrir un dispensaire de salubrité qui fut ipslalléi rue Croix- | 
des-Petils-Ghaiiips,. et où, un, chirurgien! et iun élève chirur- | 
gien devaient rester en,,permauencc pour donner.leurs soins | 
gratuits à toutes les prostituées vénériennes ou galeuses, qui 
s’y présenteraient. Un .arrêté, du 22.janvier, 1810 .fixa à quatre 
par mmsV.le, nombre ijes, vis,ites: laites daus lcs maisons,et 
.décida que les fille.s isolées, seraient également .visitées, mais 
seülénient deuxlfois par.mois. Le,personnel,Tut augmenté.en 
conséquénee ; jl, çpnipronail deux méd,ccins idirocteurs et' cinq 
méiVecih.s où chirurgiens. Ges, améliorations , successives res¬ 
taient'ihsiif||saiiics‘; la constatation,,de l’ctatide maladie était, ; 
prcsqüo illusoire, ciirlc rôle dcsmédecins se bornait,à traiter, 
les femmes, sans,leS|relircr de la circulation; ils ne pouvaient 
diriger sur rhôpital quc les filles oj’r.éiôcs,pour délits,ou pour 
contrdyciilipns. A partir,d'e 1^16, un médecin du, dispensaire 
visitait' chaque njaliii, . à la .préfecture, de ,policej,celles: qui 
avaient été arrêtées pendant, ,1a nu.it;,on. amenait ,à, ja,consui-! 

travailleur, dont toutes les académies du monde, sauf celles 
deiison pâÿs', paraîtéilj sé'feraient honneur, a publié ses 
cartes à ses frais, sans auculi appui, et souvent même avec 
une sorte d’indifférence hostile des administrations publi¬ 
ques 

'"L^A'iistroTIongrîè, très-ficiié^ comme i’Àllemagne, en maté¬ 
riel bospitaliér de guerre, et en systèmes’d’éconoiuie sociale 
éii'fîlvcüf déi clae'sespauvres, n’plTré siir 70 numéros (l’Alle¬ 
magne en compte' ’ 3.08',' la France '.'301, et ,1a Belgique .492), 
qu’un très-petit nombre d’articles relatifs à l’hygiène. En 
tous cas, rien d’une extrême importance. La Belgique, au con¬ 
traire, nous a donné les preuves d’une grande activité dans 
toutes les claSsés 'de l’Exposition. Nous ne rctiendf ons ici que 
l’admirable modèle dé mobilier .scolaire primaire, ét les , typep 
plus remarquablès encore de M. Belot, de Bruxelles, pour les 
bancs et les pépites d’école. Il y a là, pour, notre pays un 
iéirnéiisé'pi’o'grès a rcàliser, car le pjipiti^e’.èt leBanç. quisqnt 
encore en' iisà'^e daiis la présqué..totàli(ç,. de. nos écoles .lien-, 
lient aux âges primitifs de l’écolage, et c’esl à bon droit qu’on 
les accuse de nombre de méfaits. Le babc légèrcménl creux 
avec dossiéi*'en relief et ' le pupifré''à‘tihàrÙiééè'‘4uL'pérnièt' 
dé replier la' portion'' inférieure' dèStiùée, à l’écritpré 'sul’Ta 
supérieure et de l’appliquer'ailibi à 'ià l'ëctùi’é 'sont'devenus 
d’une impérieuse nécëssité, soit 'poür le support du dôs, soit 
pour la position du'bassin,’soit pour Ta distance' 'visuelle 
abandonnée, avec le mobilier actuel, à la fantaisie indi- 
vitluelle. Les mobiliers des crèches de l’aggloirtératiort bru¬ 
xelloise est aussi une merveille de simplicité ét de commodité. 
Citons aussi avec les plus grands éloges les modèles de gym¬ 
nase du capitaine DoCx et de la Société de gymnastique 
d’Anvers.,La gymnastiquè a pris mn ' Belgique ' une extension 
que nous ne. pouvons qn’onviér. Lo docleurCoinélto (d’Ypres) 
a exposé un appareil très-simple qu’il désigne sous le nom 
de Pendule, double ou. dilatateur de-la poitrine, qui constitue 
un excellent système privé. Il se compose de deux perches de 
frêne suspendues librement à leur sommet et munies à leur 
extrémité inférieure, de sphères de fonte ou de plomb percées 
d’uirtrou dans lequel pénètre la perche; le poids est fixé à 
l’aide d’un écrou simple. On i comprend que ces perches 
s’écartant ou sc rapprochant, du corps par l’effort du bras, 
simultanénient ou isolément eu sens divers, permettent une 
série nombreuse d’exemices des régions brachiales ct thora¬ 
ciques., .. 

Sans pouvoir mettre en regard de M. Côllinét de M. Mathieu 
les instruments do chirurgie de Clàsen, dé Bruxelles, il faut 

talion de la rue Croix-des-Petits-Champs celles qui étaient 
cajilurées pendant le jourqo!; ; '' 

Beaucoup do,femmes répugnaient à sc présenter au dispen¬ 
saire. Celles dont'les allures et la tenue contrastaient avec le 
dévergondage des clientes habituelles avaient à subir des 
railleries ; ou des injures qui les éloignaient.’Toüjours con¬ 
fiante dans l’efficacité neutralisante'du traitement, l’adminis¬ 
tration imagina de<créeripour cette catégorie jll.us relevée de 
prostituées un « cabinet de consultation pouf les femmes ga¬ 
lantes'. Diilliifut; établi.rue ,Louvois OI1-I820 ; b'rt' 'le ferma en 
1822;. iPendant-cesi doux; lamées soixante-sept fémirtes seule- 
raeuti s’.y, étaient, présentées; Onrenoùvela sans plus de succès 
la.téntalive enT82;7:.';! i.’ ; i, ' ' ' 

On commençait, d’ailleurs;à s’apercevoir que la santé pu¬ 
blique .ne bénéficiait • pasi beaucoup dif traitement ' médical 
accordé à des femmes vénériennes'qu’on laissait ieh liberté ; 
on reconnaissait;surtout.xjue 'de traitement était la source 
d’abus. Certains médocinSj' chargés de la visite dés filles isolées, 
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signaler la finesse et la légèreté des appareils orthopédiques 
du fabricant bruxellois ; on peut voir dans sa vitrine nombre 
de modèles ingénieux et nouveaux. 

Bruxelles, qui ne compte ni établissement d’hydrothérapie 
ni même maison de bains confortable, possècle çependaut .un 
institut de gymnastique suédoise dirigé par M. Kicauderÿ qui 
a exposé, à l’aide de très-belles pbolographics, les, procédés 
et les résultats orthomqrpbitpues de.cetle.mélbqcjp,. 

La carte démograpbique{)u,service, d’hygiène dq,la,ville de. 
Bruxelles,'duè à M. Jiiiiverfs, est un véritable,chef-d’œuvre,de 
clarté ; on peut y suivre, à l’aide de pi/nr/ises mobjles et co¬ 
loriées diveiseiuënt polir chaque genre cTobservations, les 

diverses’fépartiti'ods deèWortalité, dé'natalité, la marche clés 
épidémies, le ‘ éiégé'deS endémies dans leur rapport àyeç la 
population et les' divers services d^liygièiié de la ville, jlin, 
travail de ce genre appliqué à la Ville clc iPari's ferait .éclater 
aux yeux de' tous des vérités qiii ont ppinc ,0 penétrpr clans 
les administrations comme dans le public. 

Dans celte voie, le .Uanemark a été plus loin,qu’aucun pays. 
La cartographie des épidémies, due au docteur Môller, celle 
de la mortalité et de la natalité exposée par le directeür delà 
statistique, M. Falbe-Ilausen, n’ont point dp rivales pour .l’exé¬ 
cution matérielle. Nous regrettons qu’il n’y soit pas fait mention 
des travaux de M. Bertillon, plus complets .que ceux de ses 
successeurs. 

11 serait long de raconter ici les péripéties qui ont retardé 
ou laissé fort incomplète l’organisation de l’exposition fran ¬ 
çaise. Tout d’abord le comité était composé de MM. Dupuy de 
Lomé, Serrurier, cleRotschildt, etc..,et, comme médecins, de 
MM. Ricord, Despaulx-Ader et Krishaber. Ce comité donna sa 
démission; un nouveau comité fut nommé et entre temps les 
choses ne reçurent pas en France la publicité et l’élan habi¬ 
tuels en ces affaires. Néanmoins, etmalgré nombre d’absten¬ 
tions, l’exposition telle qu’elle est reste'considérable et inté¬ 
ressante. Hâtons-nous d’ajouter, au surplus, qu’au Congrès 
la représentation française était, au point de vue médical, des 
plus élevées. Il suffit de citer les noms de MM. Fauvel, Proust, 
Laussedat, Liouville, Perrin, Dauvé, Dumesnil, Worras parmi 
les délégués officiels des ministères et des administrations, 

pour comprendre! ’importance que le gouvernement a attachée 
au Congrès. Plus de trente médecins français sans délégation 
assistaient d’ailleurs à ses séances; MM. Bouchut, BertilloiiV 
Brochard, Despaul.x-Ader, Houzé de l’Aulnoit, Manouvrier, 
Krishaber, Riant, étaient plus particulièrement assidus, et 
nous rendrons compte de leurs travaux. Quant à l’exposition. 

recevaient d’elles des honoraires supplémentaires. Le préfet 
de jiohce mit un terme à ce scandale en ordonnant aux filles 
isolées de venir subir au dispensaire les visites' périodiques' ' 
et en interdisant aux médecins de Tétabli.s.scment'dp''lés* 
soigner à domicile. C’était établir vers le dispensaire'’uÂ 
enorme courant.de prostituées.' L’inconvénient 'devint'frap¬ 
pant surtout quand M. de Belleyme, en 1828;; décida qüé les 
teinmes des Biaisons de la banlieue se rendraiènt chaque 
seiiiaine à la visite du dispensaire. Les passants'éfaifeht pffuh- ' 
qiiés par ces longues et peu édifiantes processions dé'fillè's’' 
qui traversaient à pied fout Paris pour une destination bien 
connue. Ou crut remédier à cet inconvénient en leur inter¬ 
disant de venir à pied; elles vinrent en charsà bancs : lés 
jours de visite étaient leurs joiirs de fete. .On leur'imposa enfin ' 
les omnibus fermés ; mais leurs chantsiliceiiciéux offeiiSàiè'nt 
encore, les oreilles à défaut du regard. Enfin, eH!xl869, - 
M. Piétri fit cesser le scandale, eh décidant que les femipès 
des maisons de la banlieiie seraient, comme à Paris,- visitées 

elle n’est guère remarquable que par la participation de la 
ville de Paris, dont tous les services ont été mis à contribu¬ 
tion, et qui donnent à cette partie de ilotro travée un aspect 
véritablement grandiose. 

Nous ne citerons que pour mémoire les maisons Collin et 
Mathieu, liabiituées nux triomphes ; les remarquables appareils 
de gymnastique à coiitre-poidà de M. Paz, exécutés avec une 
pei<fectioinijiBCopiparahlei,et qui noUs ont.laissé le regret do 
n’avoin pas vu: dans notre salle un modèle de gymnase français 
tel que celui d’Biighieii, qui est sans rival en Europe malgré 
sa petitesse. Les lits et fauteuils mécaniques de M. Dupont, 
imités par plusieurs fabricants prussiens et bruxellois, ont 
aussi .un;Caraclère de,fini et une perfection de mécanisme que 
l’on, cherche ,eia vain chez ses rivaux. 

, Mais,! il faut le dire^ c’est auxutravaux du Congrès plutôt 
quedans les salles de l’Exposition, qu’il faut rechercher la 
grande participation française. 

' . {à suivre) , ... . E. Dally. 

TRAYATIX ORIGINAUX 

Dermatologie. 

Étude sur une espèce de purpura d’origine nerveuse, par 
le docteur Couty, médecin stagiaire au Val-de-Grâce. 

' '(Fin. —t'^oy. les n”* 36, 38 et 39.) 

On ne peut penser non plus à faire de nos malades des 
scorbutiques.. La confusion entre ces deux espèces morbides 
est possible et même fréquente, et d’après Rayer les épidémies 
de Lordat, de Hart, de Forget, étudiées comme du purpura, 
seraient simplement du scorbut. La confusion est encore plus 
facile, maintenant que l’on sait, grâce au remarquable travail 
de M. Yillemin {Bull, de l’Acad. deméd., 1874, 770), que le 
scorbut peut Survenir d’emblée et sans cause hygiénique ap¬ 
préciable. Cependant les raisons qui-nous ont fait distinguer 
nos inaladesrlesautrcs espèces de purpura éloignent «/orfiori 
l'idée du scorbut, maladie à marche progressive, s’accom¬ 
pagnant d’un état adynamique rapide, etc.’ 

Malgré la présence d’hémorrhagies cutanées et d’accidents 
intestinaux ypiment spéciaux, le siège varié, la marche erra- 
live des œdèmes eufanés nous avait fait songer à une lésion 
rénale; malheureusement dans toutes fes pbservations (1, H, 
X,etc.) blil’ürine a étéeliâniinée on ii’apastrouvé d’albumine! 
11 est vrai que dans quelques cas ôii a constaté nne réaction 
alcaline do rurine;'aux obs. I, XYIH, rébiillilion donnait un 
précipité redissous par l’acide azotique, et ce précipité incon- 

à domicile. Les filles'isolécs continuèrent scülés â se rendre 
au tlispènsairc. Biais' leurs pérégrinations, réparties entre les 
différents jours dé la semaine et lès différentes heures de la 
journée,'passèrent imiperçües.' ■''/ 

Aparlir de 18â0 le dispè'nsàirc fut transféré à la préfecture, 
de police.'Il nè'tardâpas âpérdre son caractère d’établisse¬ 
ment de traitement;'lés médecins durent se bornera l’examen 
pur'et-'siinpic. Après l’ouverture dé l’hôpital do Lourcine et 
de'l’infirmerie Sàint-Lazârc,'les filles reconnues malades, soit 
à la visitëdes maisons, sôit à la visite du dispensaire, furent 
dirigôes'Sur l’hôpital de Lourcin'é; lès 'délinquantes furent 
envoyées à'Saint-Lazare. ''o ■ 

Cette réglementation, qui isole 'cl .séquestre les fdles publi- 
que.s dès qu’elles sont dangereuses, donne'de bons résultats 
et réduirait sansIdoute dàns' des propbrfiolis considérables la 
propagation deSmàladiés vénériennes si la visite était effective. 
Elle'esteffecliveassurémént pour toutes les femmes de maisons ' 
et pour un certain nombre de femmes isolées ; mais parmi ces 
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slant, au moins à l’obs. I, serait conslitup pour Bouchut.par I 
du phosphate aminoniaco-magiiésien. Dans |Un. seul cas, où, 
l’urine a été analysée coinpléteincnt (ohs. ,X),, on a constal.ù 
une diminution considérahlc du cliifri,-e total,de,,avec ' 
augmentation des urates. Or, ces altérfitions dcTurine, (|u 
reste légères et inconstantes, ne sauraient reticlrp compté dqs, 
troubles oedémateux; et, au contraire, l’alcalinité, ladipiiuu- 
tion de l’urée s’expliquent parfaitement si l’on adiùet|l’origine 
nerveuse des accidents observés. Et en effet, n’a,yani,pû,trpqy|Ç;r 
ni dans une lésion d’nn organe liémopoiétiqqq ,pu, aulrp,.!),! 
dans une altération primitive du sang, l’exp|i,çajl|toqiifiS,lr,9,tiI)Iep 
présentés par nos malades, uçus. somipe^iPpippép pqr'ç^plu- 
sion à la chercher du côté du système herveqx.jCesiappidçnip 
ont eu une évolution caractéristique : ils seiprjipuispqtibrusq 
qucment, sans cause, sans intervalle, fixe,' 
même après une durée variable; ils ne modi|ient,pas!,l’état 
général, à moins d’une intensité ,spéciale ; aq lieu ,de la 
marche régulière progressive et souvent cycllqqe, (.lesaffeçtid,ns 
fébriles ou néoplasiques, ils ont présenté la marche sympto¬ 
matique irrégulière et essentiellement variable des affections 
nerveuses, et surtout de celles dites névropathiques, hysté¬ 
rie, etc. 

Dans quelle partie du système nerveux devrons-nous loca¬ 
liser la cause de ces accidents? ' - 

On sait que des lésions de l’encéphale, et meme de la 
moelle, peuvent déterminer des hémorrhagies variées; et 
nous n’avons pas à rappeler les expériences do Brown-Séquard, 
Vulpian; Schilf, Ebstein, Nothnagel, Navarre, etc., les obser¬ 
vations de Charcot et de ses élèves Ollivicr. Joffroy, etc. Mais 
dans ces cas de lésion des centres nerveux, outre l’hémor¬ 
rhagie due à une modification consécutive, vaso-motrice, il y 
a des troubles directs, molcurs, paralytiques ou autres, sensi¬ 
tifs ou intellectuels; or, chez nos malades les fonctions encé- 
phalo-médullaircs sont restées, complètement intactes. De 
plus,les hémorrhagies d’orjgine,centrale sont viscérale?,,elles 
siègent sur le ppiimôn, l’'estorna'ç, lés réins,' les capsules sur¬ 
rénales, etc., etc., et non pas sur la peau ; elles sont le plus 
souvent limitées à un organe et ne procèdent pas par poussées 
successives. , _ 

Les troubles intestinaux, crises de colique? et de vomisse¬ 
ments que nous avons étudiés, sont eux aussi spéciaux ; il n’y 
a pas eu chez nos malades de ces diarrhées brusques dites 
émotives, il n’y a pas eu de borborygmes ni de mouvements 
tumultueux des intestins, comme dans certains cas de ner¬ 
vosisme ou excitation cérébrale observés par Mijyulpian : pas 
de ces paralysies intestinales brusques avec metéori?me qui 
surviennent dans certains cas de .lésion,méddlliiif’e, et aussi 
dans l’hystérie; enfin jamais d’incontinence uriqàiro et fécale, 
ce symptôme si fréquent des lésions médullaires,.,, 

Les œdèmes cutanés , par leur marché érrali'vq se,dislin- 

dernières beaucoup négligent de,se, rendre à, la vi?rte,..de la 
préfecture de police. CÇ|,sont les plu? dangereuses, cai". lejplus 
souvent c’est parèejiqifelles ,spnt,ntaladqs,qu’elle,s ieptçpfi.d'e 
se soustrairéàIa,,yis,ite : elIe|S,,s>Tyéntj qu’enes ne,sortiraiéçj; 
du dispensaire que,,!pour. être enfcri)iées,a, I’bôpi)âl. ta.frpf 
queuce de? màladies yénériennps' cIi(5Z ,ces,,prQstitu,éqèil*,4,^T 
mises est, eh’effçt,:énorme|,:,,c’esii, le ,tieiis,,ou, m,éin.ç Ifjiniortie 
de l%ffeclif;,.tandis qifbn né ’fiénéénlré .én,,mqyenp9|,:qJî'p 
1 féinme malade,sujiiîp,filles On conipréaa,dè?lprs 
quelle iiupprlâncé radininis|.ralipn,4t,la,clié à,la régulariîéidès 
visites,desœrnmcs, isolée?. Au|refqiepn,Irappfiil iq’,unçajnepdç 
de 2,francs,celles qui inanqd'àlent’à.Ià yisUe t.edipqïd’bui.pp 
les punit;par la prison.,,, , , ,,,, ','^i ■ 

Les prostituées lnsc^ités,,qu’rréussissènt^4 se, sp'uslrairé! a 
rexaihen nrçdical créent donc ppur;,le ppbhç uii,'<.(iapg|if|.,dés 
plus sérieux.; Mais la grandè pmiè,q*esllà prpstitùtipji clahdéa- 
tine. Malgré les plus, grands ,effnrls,.d.n n’arriyq.|pas à rédFIi® 
le nombre dès prostituées s.èçrétes, et,ce nombre çstbîçn‘,(ài^^ 

guent, eux aussi, des différents œdèmes d’origine encéphalo- 
iqéilullairc. Nos malades n’ayant présenté aucun des syni- 
ptpincs caractéristiques d’une lésion encéphalo-médullairc, et 
dqiptés les accidents observés différant par leur marche et 
léurjisiégé des troubles analogues d’origine cérébro-médul¬ 
laire, nous sommes amenés en dernier lieu à l’hypothèse 
d,|une lésion du système sympathique. 

ii iL’idéftin’est du reste pas nouvelle. M. Vallin, le premier, 
avait insisté sur l’origine probablement névropathique des 
aeoidentsi; consignés dans son intéressante observation : 
Iléaôdh qt'M. Laget admettent l’existence d’un trouble vaso¬ 
moteur. iiMalheureusement ces auteurs n’ont étudié que des 
cas isolés ou, comme Lagct, une des variétés d’une espèce 
plus, .complexe; de plus, ils ont indiqué ce mécanisme comme 
prèpable, niais sans discuter soit son origine, soit sa nature 
précise ;'nous sommes donc autorisés à insister davantage, et 
nous allons non-seulement e.^sayer de montrer l’analogie des 
accidents présentés par lios malades avec d’autres troubles 
d'origine nerveusq ; mais surtout discuter, à l’aide des faits 
fqurnis par, la palhologip expérimentale, leur mécanisme in¬ 
timé, et après avoir passé en revue chacun des trois ordres 
dé ,symptômes, nous essayerons d’expliquer pourquoi ils sont 
réunis. 

Et d’abord les accidents intestinaux. Ils sont très-compa¬ 
rables aux troubles observés chez les ataxiques et si bien 
étudiés par JI. Charcot sous le nom de crises, gastriques. 
Chez nos malades comme chez les ataxiques, la douleur sur¬ 
tout épigastrique survient brusquement ; le pouls est tantôt 
ralenti, tantôt accéléré; les vomissements bilieux très-pénibles 
laissent dans leur intervalle les fonctions stomacales intactes ; 
enfin dans les deux cas si ces vomissements se répètent trop 
longtemps ils peuvent amener la mort du malade par épui¬ 
sement, comme l’a observé M. Vulpian. 

Si lés cri?,9.s des ataxiques peuvent être rapportées.indirec¬ 
tement a imédésion médullaire, il n’en est pas de meme des 
coliques saturnines, avec lesquelles nos crises intestinales, 
présentent une similitude complète : même début brusque, 
memes douleurs violentes rémittentes, même constipation 
avec absence de troubles digestifs, même rétraction du ventre ; 
il est vrai qiie ces symptômes sont à peine étudiés dans quel¬ 
ques-unes de nos observations; ou dans les cas graves ils se 
sont tardivement modifiés. Mais sur le malade que nous avons 
pbservé l’identité était frappante, et elle est nettement indi¬ 
quée, chez plusieurs autres ; la pression sur le ventre, toujours 
rétracté, tantôt augmentait et tantôt diminuait la douleur ; or 
les observations contenues dans la thèse de M. Renaut, dues 
pour la plupart â M. Vulpian, montrent que, contrairement à 
l’opinion classique, il en est de même dans la colique satur¬ 
nine. Chez plusieurs de nos malades, comme dans les obs. II, 

i ppur. causer l’épouvante. En 1830 lqsyapports.de police esti- 
■ ipajent que dans Paris seulement 60000 femmes se livraient 

^j,]aprqslitution; ,Aujourd’hui, après' la condensation de la 
l)j0,PPIati9n..et Tan,nexiondela banlieue, ,on peut bien admettre 
qqç;ileqr!'p,bmbre h’èst pas moindre, Dans cette masse, le 
.qontIngçbl,,ti^ , prostituées inscrites ne forme, qu’un chiffre 
i;n(ninqq,:,pn,en compte seiilement 35Û0,"dont'1000 en maisons 
él|50,0,!^Qlpé(9; encor/?, qe,,d^^ va-t-il,en décroissant d’an- 
n'é,(j!;em.^nep!. L^ilininistpaiiôn a réalisé, pour la prostitution 
rygpliçre presque, tops, les progrès désirables ; le, but qu’elle 
doit sq proposer ,aujourd’bui„ç’est d’étendre son action sur le f'ius grand nombre possible de prostituées; c’est d’imposer 
_in?cçiption,éttoutes celles qu’elle pourra atteindre ; c’est de 
conabàttre, d’anéantiiys’i^se peut la! prostitution clandestine. 
E).l.;çpst bjen loin /Tq! feindre ce résultat : la prostitution clan¬ 
destine grandit;, le npiiibre des inscriptions décroît. 

Quelle!, est la cause d’imè situation aussi déplorable ? Je 
n’nésite pas â le dire : c’est que Pinscription est dévènue un 
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ly, VI, XXI de M. Renaut, la douleur était surtout épigas¬ 
trique. J ai pu constater à Tobs. I que la pression'prbforidji* 
seule, et non pas le pincernent des muscles abdominailic^^! 
augmentait la douleur; il y avait entéralgie'commé'cliez''lé'à.‘ 
saturnins (Raymond, Gaz. méd., 1876, p. 351), et iibifiri 
salgie. ■ . 'I 

Et de môme que nous avons été amené à chercher dahé le 
système sympathique la cause des accidents présentés par 
nos malades; c’est aussi par un' trouble analogue' qh’on 
explique les coliqiies saturnines. « C’est probablement à l'adtion 
du plomb sur les plexus solaires et les plexus intra-pabiélaux^ 
dit M. Vulpian, après avoir discuté les autres hypotbôséàj 
qu’il faut attribuer la douleur shspéciale de laicoliqueisatni^t 
nine. » ■ i n.ic i; .. -ir, 

Et maintenant quelle est la. nature de ce''trdublè''syirîhilti 
thique? Y a-t-il excitation ou paralysie? Le's crises’întesÜ- 
nales sont constituées par des vonlissemenls et deà )coliquè'El] 
Ces vomissements ne peuvent s’expliquer qüe'paf 'Mné’ea?c'î- 
talion dé l’appareil moteur stomacal; d’autant plus que' ceS 
vomissements ont toujours été bilieux, verdâtres ou jaunâtres, 
et M. Vulpian l’a' montré éxpérimentàleméht) des vomisse¬ 
ments bilieux sont dus aux violentes contractions ântipéristal- 
tiques qui se communiquent dè la première pàrtiè'de l’intestin 
grêle aux voies biliaires et à la vésicule. » 

Quant aux coliques, elles sont dues aussi à unè augmen- 
jalion de la_ tonicité, de la contractilité intestinale; car si lés 
intestins étaient paralysés il y aurait du ballonnement et non 
de la rétraction du ventre ; s’il y avait défaut d’excitation du 
système splanchnique on ne s’expliquerait pas ces douleurs 
gastriques violentes ressenties par les maladés; car si M. Vul¬ 
pian, M. Cl. Bernard ont prouvé expérimentalement que l’ir¬ 
ritation des nerfs sympathiques, nerfs splanchniques, nerfs 
cardiaques, etc., était douloureuse, on n’a point prouvé qu’il 
en fût de même de leur paralysie. Enfin, ces coliques avec 
rétraction et douleur s’accompagnent de constipation, et il y 
aurait diarrhée si le système intestinal était paralysé. On sait, 
en effet, que la destruction du plexus solaire pratiquée par 
Bûdge, ou même la section des blets nerveux intestinaux, 
comme l’a faite Ar. Moreau, détermine une diarrhée abon¬ 
dante avec dilatation paralytique de l’anse intestinale corres¬ 
pondante. Au contraire, si l’on irrite ces mêmes plexus solaires 
en les touchant avec de la potasse caustique, on obtient, 
d’après Muller, Longet, une excitation des mouvements intes¬ 
tinaux sans distension ni diarrhée. Il est vrai que dans les cas 
mortels, par exemple aux observations X, XI, XII, après les 
accidents de coliques et de constipation, il est survenu de la 
diarrhée et du ballonnement, c’est-à-dire des phénomènes de 
paralysie intestinale ; or celte succession possinle mais incon¬ 
stante de deux ordres de phénomènes différents vient à 
l’appui de la thèse que nous soutenons, car on comprend 

parfaitemènt qu’une excitation trop intense aboutisse à des 
trohbl'es paéà'lytiques ; mais on ’ne saurait, dans ces cas au 
nioiris’, admcltre'd’emblée une pàrâlysie. ‘ 

' ,’Lbs àéqidehts 'inlestihaüx ne peuvent donc s’expliquer que 
pht ùlle'excitation'ùa système sympathique. Nous allons voir 
qu’il éii eét' dé même du deu.xième ordre de troubles. 

' Si'I'ônh pu comparer les crises intestinales observées dans 
cesYîhà’ aé' purpui'a'àux coliques saturnines, peut-étrepour- 
ràil-bh ’chébélièr à. établir aussi quelque rapport entre les 
éé'dèi’iiéé' clilailés 'bt 'léS " divers' accidents afthralgiques ou 
fl'iiÿ'ô'hiiaîféé"‘observés ' assez soüvent chéz les saturnins, 
cbWthé Tét jjétiüVè'nC ‘lëè' obsér'vatioriy I,'XIl, XV, XXIII de 
Mi’Réiiîtür; ’qui'sé demaildé'si ces troubles ne constituent pas 
urië'clAiiÿê's^ééîdle'd’àbcidbhls saturnins (Renaut, De l'intoxi- 
'ébt{o)ïÆnmi)ïechroniqùé,i81b)J 
'’’'S;ins”'insîstér"'sur''‘cetté relàti'on, nojus pourrions encore 
boriipaqér 'ccfe ’oedèriié^'présentés par nos malades, indolores 
bb''h‘oil;“pdri:an't''Sbuv’erit' sùr tout un membre, comme aux 
obseévàtio'ns, VI;’ yiH, 'X,''ë|tc.) à cés oédèmeé'arthropathiqucs 
éludiéé' chéz léS’ àtaxiqués par M. Charcot ; et'aussi à ces 
œdèmes produits quelquefois chez les grenouilles par lalésion 
des racines postérieures médullaires, œdèmes dont nous 
avons récemmentySoci'debîof.iiet Ga^. méd.1876, p. 251), 
après M. Cl. Bernard, observé quelques cas dans le laboratoire 
de M. Vulpian. i 

Noirs pourrions encore rappeler divers autres troubles 
fluxionnaires cutanés dus à‘des lésions nerveuses, encépha¬ 
liques, médullaires ou périphériquéS ;'et il suffit pour se 
convaincre de la fréquence des oédèmes nerveux de lire le 
chapitre que leur consacre M. Vulpian dans ses Leçoxs sim 
LES VASO-MOTEURS, CO véritable compendium de la pathogénie 
des affections nerveuses. 

Il est vrai que les œdèmes sont le plus souvent douloureux et 
congestifs dans les cas de purpura; et ils sont pâles et indo¬ 
lores dans les cas de lésion nerveuse, hormis toutefois les 
flmxions névralgiques. Il est vbai aussi que cés accidents, s’ils 
sontliésà une lésion encéphalo-médullaire et à une modifica¬ 
tion permanente du territoire vaso-moteur correspondant, ont 
un siège fixe et une durée assez longue, au lieu de leur marche 
errative et rapide dans les observations ci-dessus. Mais ces 
caractères nous serviront justement à faire de l’œdème lié au 
purpura une classe à part et'à le rattacher à un trouble vaso¬ 
moteur, non pas secondaire et localisé, comme dans les cas 
de lésion cérébro-spinale, mais primitif et général. 

Et ce trouble nous paraît encore devoir être ramené à une 
excitation. M. Ranvier a montré, en effet, en électrisant le 
nerf tympanico-lingual, que l’œdème peut coïncider avec 
l’augmentation d’action des centres vasculaires, et il attribue 
ce trouble fluxionnaire non pas à la stase vasculaire, mais à 
l’augmentation de tension capillaire. M. Brown-Séquard a 

épouvantail; c’est qu’elle entraîne avec elle une foule d’é# 
traves, de formalités, de vexations. Les excès de l’arbitraii’ë) 
ou, si vous préférez, du pouvoir discrétionnaire, fontlevldb 
autour de lui. Je ne veux pas ni’attaquer aux errements attüèïs 
et les rendre seuls responsables du mal que je signale';''riiàîSs 
il y a eu bien des maladresses commises; bien deg a&lhiriîstfà- 
leurs inexpérimentés ont, avec les meilleures intéhlibhs,''ügé 
sans tact et sans mesure de leur pouvoir illimité efè'rèé' dàils 
le camp des prostituées une opinion, un préjugé''pfeiitT'êtrié^ 
qui les détourne de l’inscription, et que radminislratioh^Ià 
plus bienveilhmte, la plus tolérante, aura grand’peine à déra¬ 
ciner. 

Mangin, le dernier préfet de police de la Restauration, n’a- 
t-il pas eu l’idée de décider par cé merveilleux arrêté du 
a avril 1830, que désormais la prostitution ne s’exercerait 
que dans les maisons de tolérance; que les prostituées isolées, 
pour exercer leur métier, deyraient se rendre dans ces maisons 
en qualité d’externes, qu’elles ne pourraient se montrer sur 

la .voie publique que pour se rehdre diréctement'de leur do- 
micilè à la maison de tolél’ârlcè,'-que ce trajet ne pourrait 
s’effectuer qu’après l’allurhage des réverbères et avant onze 
heures du soir; enfin, un cbstuine simple et décent leur était 
iiti'jidsé. Des vexations aussi exagérées sont le meilleur en- 
dèürageinent qu’on puisse donner à la prostitution clandes¬ 
tine? On devine quels remarquables résultatfe cette décision 
à'tfrait produits si elle avait été appliquée. Mais trois mois 
àjlrèsla signature de cet arrêté, la révolution de Juillet ve- 
hiiît dohner d’autres préoccupations à radminisiralion. L’ar¬ 
rêté du 44 avril fut d’ailleurs implicitement abrogé par celui 
du 7 septembre 4830, qui, faisant défense aux filles publi- 

ues de paraître dans les rues avant l’allumage des réver- 
ères ou après onze heiires du soir, autorisait par le fait le 

stationnement sur la voie publique, et par conséquent la 
provocation, depuis la tombée de-Ja nuit jusqu’à onze 
heures. Livrées à la merci d’une administration capable de 
semblables e.xcèsde zèle, on comprend que les prostituées ont 
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prouvé aussi que Tœdème pulmonaire consécutif aux lésions 
du ganglion thoracique supérieur ne se ' produisait janiaifl 
quand ce ganglion avait été enlevé én cntiey‘ et il ênacohéln 
que ce trouble était dû à l’excitation'èt Hoh à la ipàralysie de 
ce ganglion. Et comme le fait très-bien remarquer M. Yulpiaii, 
dans beaucoup dé 'ces œdéhiès'hérveu'x, comirie'dàns les; 
œdèmes du purpura, la peau n’èst paé 'cbngéstionhéé, etinênlé; 
quand elle Test sa teinte li’est pàs' téllc qii’elte cipirait exiétér' 
si la tliéoHa paralytique était exacte. ■ ' ■ ' ' 

Op est donc amené à admettre, pour expliquer ceâ acéide'nfs 
fluxiouhaires cutanés, une excitation ilu sy.Stèirié sympathii^iie, 
d’autant plus que cette excitation agit probablement non- 
seulement par la circulation, mais aussi « en déterniipant 
dans la région où va se montrer Tœdème üii troiiblé,nutritif 
plus ou moins analogue à celui qui constitue le'pééniiér stade 
du travail inflammatoire» (Vülpiani XéfoH.s ^wr' les vaso¬ 
moteurs, t. II, p. 602). De même, dans nos observatidds de 
purpura, les œdèmes simulaient soùvent une tuméfaction 
jnflammatoiré, mais une inflammation spéciale et peu doùIoii|- 
reuse, puisque dans les cas où elle a été articulaire éllè'n’a 
jamais empêché la marciie, les mdüyemenfs, comme l’ont 
noté Hénbch, Stieldorf, Tallin, etcij élc.; etç. De même cét 
œdème a pu, aux observations LX, XI, XV, aboutir à une 
angrène rapide et véritahléiiiènt comparable ù'cés e.schares 
’origine nerveuse dont la pathogénie est eiicore si obscure. 
Les troubles fluxionnaires observés dans le purpura ne 

sauraient donc être assimilés, à, ces œdèmes passifs produits 
par la ligature des veines, compliquée ou non de section des 
nerfs ; et l’on doit les rattacher, comme d’autres œdèmes ner¬ 
veux, à une excitation du système sympathique. 

Il me resterait encore à discuter le mécanisme d’un autre 
trouble, le seul constant dans tous les cas, et suffisant à lui 
seul pour constituer res])èce morbide que nous, étudions : les 
éruptions brusques de purpura. 

Cette bémorrhagie cutanée ne saurait mieux être comparée, 
comme l’a indiqué M. Vallin, qu’aux hématidroses névropa¬ 
thiques qu’a si bien étudiées M. Parrot {Etude sur la sueur 
de sang, etc., in Gaz. Iiebd., 1859). 1 

Il est vrai que la sueur de sang se fait par les glandes cutanées,^\ 
mais elle peut aussi, comme dans l’observation V de M. ParrOt, 
s’accompagner d’ecchymoses, et l’on voit noté aux obser¬ 
vations I et VI des aecidents intestinaux, coliques et vomisse¬ 
ments, complètement àhàlogues à ceux observés dans nos cas 
de purpura. L’hématidrose, qui elle aussi survient par poussée 
brusque, s’accompagne d'accidents nerveux variés, le plus 
souvent hystériformes, et ejle est plus fréquente chez les 
femmes et non chez les jeunes gens ; ce qui la distingue du 
purpura nerveux et explique peut-être les différences sympto¬ 
matiques. M. Parrot rapporte aussi un cas de purpura avec 
hémorrhagie naso-buccale survenue à la suite d’une violente 

colère, et un de nos dermatologistes les plus distingués, 
ÎL'iVidal, citait récemment à la Société de biologie un autre 
cas de purpiira'généralisé survenu chez une feirime très^bien 
pbrtjihte qui avait appris brusquement, deux jours aupara- 
vànt,' la mort accidentelle de son'mari. L’existencé d’hémor¬ 
rhagies cutanées de cause nerveuse ne saurait donc être 
niéei ' , . , ' 

' On'n,é|Saùéait'assiiriilcr ces purpura ou ceux que nous étu- 
diq'ns aux hémqrrluàgies. viscérales observées isolément dans 
le'pqumon,'^Pestbniac, le foie, etc., etc., a la suite de lésions 
mé^qéébhahqües ou autres que) iioua avons' déjà'signalée^. 
TbütèFois'cès eCchÿihoséS'peuvent, elles aussi, s’accompagner 
d’oe'(|lème, très-fréquent, par exemple, dans les cas d’hémbr- 
rliagie pulmonaire, d’après Mi.' Vulpian. Dè même, quoique 
liées a unç lésion cérébrale, ces extravasations sanguines se 
fontyéI(es''4iiàsi,'M.Br'bu4i-Séquardl’aih'o^lrê,!lia:r![’iHtermé- 
diàife'flhh'ÿsfèmè sytripathiqUe,' et ''bon p'arles nerfs médul- 
Idires.'Eiifin'j' cbraihe'le 'purpura,''elles se" prodUiSent'brus- 
quetncht'j' aùssifdt après là lésion del'orgahe nerveux central. 
It'y a"donc certains ràpportS entré cés^héinorrhagies' secon¬ 
daires d’origine encéphalique et les hémorrhagies primitives 
survendes 'bhéz tios malades, soit' dans' là'peau, "soit nlême 
ëÆptîmii'elleménï dàHs üji des viàcères', coriinie aux bb'sér- 
vàtîbns I, 'IX, N i' XII, Xllî'.'. Or, M. Brpwn-Séquard 4' é.x’pliqüé 
ces ecchymoses viscérales par une èxcitalion vasb-motnee 
portant! sürtbut'‘sur'lés' vèinnles, et M. Vùlpian à ebdstaté 
dans (jüélqués cas deS caillots, dans les artères cpérespon- 

fdantes, caillots' dont là'prbdüctibn' pkraît indiqu’er ùn'raléh- 
tissèmëht du sang et'un rétrébissement vàscÜIaire. Oh serait 
donc autorisé à admettre une irritation du sympathique. Nous 
savons cependant que; la pathogénie de ces hémbrrhagies est 
encore très-discutée pet SI nous rattachons nos éruptions de 
purpura à une excitation du système; vaso-moteur et non à 
une paralysie, comme' nenoch,' Laget, c’est parce que ces 
éruptions co'incident le plus soavent.'avec d’autres troubles, 
œdèmes et surtout'crises intestinales, qu’une irritation )du 
sympathique peut seule e.xpliquer P c’ést surtout paTce que les 
symptômes généraux présentés par les malades sont des phé¬ 
nomènes d’excitation et non de paralysie du système sympa¬ 
thique. ' ' : 

Chez le malade de M. Villeinin, dont les accidents très- 
marqués et durables ont été assez complètement observés, la 
peau a toujours été très-çcche; et elle est même devenue 
sqUameusé et furfuracéé au milieu de la maladie ; les extré¬ 
mités étaient froides, plus froides à la palpation qu’à l’état 
normal; la peau était,pâle; et il n’ajaniais eü de ces con¬ 
gestions byanotiques observées dans les 'eas de paralysie vaso¬ 
motrice secondairé) 'ou' même dans cés cas mal définis de 
névrose vaso-motrice dont M. Vulpian a.observé un cas inté¬ 
ressant., ' . , '); , 

tout intérêt à se soustraire à l’inscription; quelques adminis¬ 
trateurs Tblit compris, et déjà; en 1841, M., Delèssert réebm- 
mahdàit que l’arbitraire ne fût employé qu’avec une réserve, 
éqhitable et avec Üne e.xtrême prudence. ' 

'■D’une part, les prostituées cherchent'à se dérober aû.x'àt- 
teîhléh àe là police‘ d’autre part, là police se heurté à dès 
difficultés'de tout gênée (juand elle veut les ! rechercher. Les 
modéS;dé la prostitütibh Sô.nt ihnômbràbles; et, le p^us sbü- 
vêhtj'lè ,flagrant délit est impossible) à constater. Les 'àgehts 
p'èuVe'ht"verbaliser quand la provocation est adréssée aux 
passantS'par dës femirles qui stationtièiit'dans'la riie bii à là 
p'ôrtë'd'e icur màîson, bu à leur fenêtre. L’acte , de ppÜStitu- 
tion dàtalbrs rtàtèht; et, si elle né rèsl; déjà) la femme peut 
êti’èinsctite n office. SlTais la pinvocatiqn' peut se faire aütrè- 
mcht què par'pardlè^bu par. signea elle n’a besoin qiiè' du re- 
^ardbü d’uhè mise qui; sàiis être'excenlrique, jdifferé pàf jqine 
sais quoi de celle des femmes hbilnètès, bu d’une àllhrè, d’une' 
attitude que tous irouveUt sigiiificative, quoTiUl iie pbürri^'dé- 

clarey répréhensible. .Que peut .faire la police quand cette 
provocation contenue, biais non déguisée) transpàreilte;et'in- 
sâiSissable)i s;e.Vèrcè''in'êmè' dans les lieux publics) 'sur lés 

; prbmëUadès, )danS les Cafés, dans lés bals) dans lës'sallèS de' 
speçtàçle) mêthc dansjès musées) dansrieS 'garés' de Chëtnih 
de fer? Elle né,'doUte;pas qu’elle estèb.présetlde d’Ûnèiprbs-' 
titüée; mais elle;hèp;éut, agdr;' elle nè'peüt',pas imposer Tiii-' 
scription.. Quel scauoalé, quelles récriraittatioiis "passionnées 
et légitimes °i,'par hasard)', Un agpnt s’étàit trbihpé)j'Pour; 
ebrégimenter .d’office' u'nè femme: dans, là .prbstitutibn' offi-' 
cielle, il faut co.hstater du,délit, iiii acté éàracférlSié'dè'débàn- 
che vénale; il faudrait pour cela pénétrèr'jdaps lè 'domicile : 
et Comment? à mbins de faire du guél-à-penS un proCé|ié ré- 
gnlier,'jl.e police Sanilaire.' Si l’on'vèut se fbndër 'sur une dé¬ 
claration de notoriété) où recueillir les' rënsëighëmënts', où 
provoquer les dénonciations? sipon chez leS ,concierges, qui 
sbht les bomplices ' ou les bomplaisaUts rémuhérés de ces 
femmes, .Qesont là des-questious bien déliCateà; c’est une 
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Il est vrai, qu’il y, a eu chez ce malade, exceptionnellement, 
de légers inouvera,ents fcbyiles,; la fièvre paraît avoir été plus 
marquée dans, d’autres observations, X, XII, et elle a coïncidé 
le plus souvent alors avec delà paralysie intestinàle, diarrhée, 
ballonnement.,, , ,, , , . ’ , . , . , , ' 

La pathologie expérimentale tend de plus en plus, après 
Heidenbain, Cl. Bernard, ,e,tç,, ,à faire de lu fièyre .unc parà- 

_ lysie du,^y^téme sympathique ; niais re^isUvicf' iiossible duqs 
ces cas de purpura d'une édcÿalion dp témihqhldre, a câpa^ 
de son mcobs/ance in.êiqe, proqve justement que Jg paralysie 
vaso-motrice, si ellp, sur,vient, .est coppécptive ujin ’ troublp 
opposé. . . . 

Nous. n’insistprons pas, dayanlage Sur celle .disçussi,on, trop 
longuej'déja',pe.iji,t-;étrj},, ,dés,.di\;ers. ac.Pjdenls' çqnsigpes , dans, 
nos observations.,ûhcllc qup spiMa'Pplure trouble, iù.itjal,; 
il nous suffit.d.’qvQir.moiitré, que ,çe: trouble ason prigipé (lan? 
le système, nerveux^,et ,'non dansdps,,organe,s.,viscéraux pu 
circulatoires restés intacts, et qu*il siège ,primitiyé>npnt dans 
le système. sympatbiqu,p et..non ,,dans, rencéphale, ou .'la 
moelle.,', 

Il nous resterait à examiner pourquoi, dans.'.Ces pas, 
troubles.sonÇréslés,, loçalisés.dapf ,upe partie, alu systèmé 
sympathique,,,tandis qu’pn n’a jObservé a^ncuné pipdjfiçatipn 
tbnclionnpllç de,la vessie, de la piïpille, du.cpénr, çtç.'Siaipus j)e 
crai^nipnp d ab.u?®!' dp® données; fournies ,par la pathologie 
experinjenlalç, données auxquelles on .est ,si peu habitné,a 

j recourir cn.clipiqne, probablement, parce que bien sduyent 
elles sont encore, trop incomplètes, nous hasarderions une 
explication;, ,, 

11 est un fait connu,'c’est que les glandes salivaires, la ves¬ 
sie, le cœur, etc., sont en rapport très-direct avec les organes 
nerveux centraux, et nous n’avons pas à indiquer ici les nom¬ 
breuses expériences qui rétablissent.' Si on considère simple¬ 
ment, lei système vaso-moteur, les : vaso'-motèurs, iviscéraus : et 
surtout abdominaiix sont eux aussi beaucoup plus influencés 
par les centres mésocéphaliquosque les vaso-moteurs cutanés, 
et noiffii n’avons pas à énumérer ici les nombreuses expé¬ 
riences de Ludwig, Cyon, Tliiry, et qui font des vaisseaux 
splanchniques les régulateurs de la tension générale. 

On peut donc diviser le système sympathique en deux sous- 
systèmes :.le premier, que nous venons d’iudiquei;, très-dé¬ 
pendant de la moelle et du cerveaiu; Je 4èuxièm,e^ ,constitué 
par les nvuscles intestinaux et,par le sympathique!cutané, qpl 
serait beaucoup .plus indépendant. Chez nos malgdes celte 
deuxième partie serait sèple irritée, éimpleraent parce que 
l’affection portant primitivement sur les ner(s, sympathiques 
doit occuper seulement les parties véritablement,,caractéristi¬ 
ques de ce système. Et un autre fait nous,paraîtveniràÇappui 
de cette distinction : à savoir que le purpura siège souvept 
uniquement et, en tout cas, est toujours plus abondant sur 

les membres. Or on sait que la face et le tronc, régions épar-i 
gnées par le!purpurp,,soht au.ssi ,ie,^.,seh|s territoires'v.ascu-1 
laires cutanés en rapport direct avec le çéryéau anatomiqué7 j 
ment (pranéh,.,f}e^'n,erfs vasculaires deja^tête) et physiologi- / 
queinent, lessepls mise produisent les congestions dites émo-1 
tives, lés seuls qui lentrent dans la.partie dusystème sympa¬ 
thique dépenciantedirectepienl des urgaùé? centraux.,. 

Quoique cette division des nerfs sympathiques en deux classes 
nous paraisse tré?,-réejle^ quoiqu’elle puisée ètré soutenue à 
l’aillé,des, expeçiqnçes si! idtévassantes de Mi., Bochefqntâine. 
sur la faradisation de l’ecorce grisé ; et! aussi à Tajdé,.dft rcr 
cherches .q,ue , nous, avons faites,, récemment .sur rapémie 
cérébrale, dans 1q labqriitojre .de, pathologie, expérimentale, 
rpcberclies qui .serput .prQchainepie.pt publiées, n.ous, p’i.nsjs; 
tons pas sur çette dernière explication., , , ,!; !,, , ' 

Nous ayons ypulü faire surtout une étude clinique; nous 
ayqua pbqt’pbé à .séparer du,.purpura, cachectique secopdaifé 
et!.du.purpura bœmorrhagicâ, primitif,, une . troisième éspècé 
de.,pu,rpura d'pylgiliè nip-veua^e ; .nous àypns.'üait .rentrer dans 
celte espèce.quatre yar.iétés dppt la premièr.é et ,la,.tr6isièmé 
avaient été à peine ihdi.quéqs., eï, dppt Ica ffu.UtX autres,.étaient 
étudiées, sops des noms diversi J^ous serons heiiréux si, la 
dis.ciissipn,pathogénique qui terminé ce travail ne paraît pas 
trop.heu!riche,en faits expérimentaux, trop insuffisanleetpar 
conséquent inutile. !! ! , ’ h.' 

SOCIÉTÉS SAVANTES 

.Académie ,'dca ^scienccis. , 

SÉANCE DD 25 SEPTEMBRE 18,76. — PRÉSIDENCî; DE M.,I,E 
,,i ,,,,. ,.,V;ICE-;AiMinAL PARIS- ,■■■, 1 !■'.!’, 

Émanations auLFUREUSEsi dp soi,;,r—Mi-,H- Jl/îpf,adresse 
une note relative à l’action exercée sur les animaux par ties 
émanations sulfureuses du sol. (Renvoi a l’examen de M; Rous- 
singault.),' , ' : , ,r,i 

ÀccpucHEsiENTS MULTIPLES. ,~!M., A. Puecli sonmél’jiu 
jugement de ÉÀcadémie ürie étude stallstique sur la répétitioh 
des accouchements multiples. (Réhvpi .'au'concours dé ! Sta¬ 
tistique, j‘ 

grave entreprise que de,,vouloir soumettre ,à, la. surveillance mariée ou une jeune fille-de fainille honnêteiflui se.livré à la 
de la police une femme dont l’inconduite bien, que notoire débauche vénale dans un domicile étranger^ : Ri ; les, conseils, 
s’impose pourtant une. réserve qui rend impossible .la constar les admonestations, les menaces ne suffisent pas, il,faut bi,en! 
tation d’un flagrant délit, .et c’est une témérité capable do ' se,dé,cider à. prendredee Pteaurçs, pour,,sanyegardBr la,santé 
provoquer les plus grands.scandales que de baser une action publique^ Je pourrais, citer des villes où,',de;,telies,femnies, 
sur des dénouciationq.dictées, peutrctre, par la malveillance sont inscritesd’office et.soumises, à toutes,les obligations,iSar! 
ou par l’ineptie. Gomment atteindçé la grande galanterie qui, nitaires sansque lemarL.Qu.le père de famille soit informé^.’,.!! 
pour_certaines classes, est. plus dtingereuse, que la, prostilu- , Vous le yoyezj Messieurs;,il.est facile du formuler des, ré¬ 
lion infime,i,dont, elle ne. diffère, d’ailleurs qu.é parJe prixas-: glçs absolues; d estiacile.. de (déclarer que .radihinistràtlpn, 
signé aux complàisanccs? Il est de ces .femmes !à la mode doit, faire àila prostitution, clandestine une .guerre acbàrnée,; 
pour lesquelles le monde a de itelles indulgences, que la por sans^pitié et sans merci ; en, pratique, elle se beur.te!à,,çbaqv,é, 
lice e.st obligée,de les ignorer. L’ofl're et la provocatiou s’é.tar pas,a desdifficultés: qu’pn ne peut, méconnaître,,et, souvent 
lent effrontément .dans certains, journaux;.il estf uné;.presse eHe,èst.obligée de.garder, des ménageihents,né,cessaires.:0,ui, 
qui ne craint pas de leur faire une véritable réclamé., ,Mais si! sanAdonte, qnanddn,leipBut,,,il faut frapper , .énergiqueinent 
elles affichent leurs mauvaises mœurs, elles, put soin de ne la proslrljUtioniiclandestinq, ,ia régulariser,ien!,lni!, imposant 
pas laisper constater matériellement leur inconduite. Quelle l’opligation, tutélaire,, de ! l’inscription ; , iniais, surtout,, uLfant 
prU dence, quelle ; circônspeetion, la police ! ne doit-elle, pas rendre cette,inscription .moins, odiense .èn, supprimant,antant 
mettre encore dans ses agissements quand, c’est une femme qu’il est possible les formalités véxatoires. 
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SÉANCE Ibà ’i® ' ' ■ 
Sf. lo iiimîsli'c do l’agïkultiivcjçt dij $o[nnioii;<i. tran?{i^^jîijJ’^cj(lùraic/j(7.|iyi| 

rçoctlc do qupIrinoM pljôparations, plianiiacoiiliqiios. (CojuniM^ioJi 4es remidëi secrets 
et sifuveanx,) ^'S. Le (âblçau, dos' vacèinalionà ]fratiqiio6s On igîîi'dyni l(lê'faL!ii!il^-; 
leÀioidiS (lA/rAilj.^àu Lol’cÿ du'fâ-db-C!liliisV-|ÇollWfMiA»/‘lde'V/Ald(Ad.O-= pliul' 
oxnniplaire ilii' ial5tiufiaw9r;Sii8oniiir6ilr.'ic^aerHecs(ÜçiJai,m^jljî«ilià'm'«tBl(o Jibijifi | 

jo;>!(TOleiïmt dè,^Cf|i;Uifcflt,^pw)lo f:n;.j[§75.4W(!to|fftiW,issiq>j.) 

Miiimqiiwl do Saintp^-iqfi((pNfpv«5>;,,jq ,\’|^rpL f»» 

' ® àlis 
Blèy l)WtfVJiRÉ& fer ilfi LEivR 'riWiflî»ii;'dK>(ni:iivijdulatd«uiis6îdCJdiipliSUBsdU«<i)( 
- Ml'lrti'l'êliIdni'iiad'.lDOdiimi.et 'ap'hHIdRilU.ijie Jlpfilflun-iVi^Jii^ÇpaHfljilffliipisii'iaiij i 
P9lçSUJ- la UJliilfld^deffMoivtrA l!n;J lO(j’('t|l 

^ 'M. -G'ôbiEV.^-^'JI."?'è'f’n?Sj(/é/îïd6nhie'leôt'drei‘d’un''dJscotiirs 
qu’il a prononcé à l’occasion de là hiôilt de‘Mi* Coblef, IrésosJ 
rien de 'rAcadémie.aGeTjçljscourSj; qyirçpjiilie;it des •déb'iRs 
biographiquesiletiluniiesposéKdes i tTqvawft'^q.îiq liqfe, 
aecueiiliqJar, d’Unanimesi applaudiçsenaqntB. ,p — .., .<,,1 ii,' 

-’AtEA'fTHfîikŸr Ihl küvn'AG'î Î^è^-'enEantS-J-^AL' A/flÿ‘«0 donne 
lecture d’un long travail sur l’alimentation des'Bftfantsét des 
animaux. Il.^JaRpuie sujr la p^ysiolqgie comparée,et remarque 
eiili’ÿ jla npapiêre,^ de. nqurEir'les' értfapts' .et 'Ia 'rà 
nourrir lés jednés\ahim^^.^jJa’i|e'dilïéÉeh'c^^^ birnliqu'ée 
pi par leur orgamsijtiqp’.nrpaVleA'lois 'dè ’ 

Il .ç^t.'^épdmçpiept a^dmjs jmïçurçrhUî’.'qiïe' Ib'I^ 
la seule nqq^pture quij’ co.hÿ^ènné'aii'kMa'nts 1^ 
d’.qn,ad. Mais djevonsTnéus îtttend're cçt’âgy'jkm-'lirivér l'éii- 
ianl d’éldn/énl^ Dl'.'i^;^p>slan/.ië|k,';En ‘.«t, ‘ïê' iViïl. 
feiprae' pe,ut-i| suITjre 'pénd^a'n r les' .{Ipuzfe p'ré'riife^ lilBid' ' clé’ la 
.vie?;,N’est41-paS|p;ç{’pp's,p;;i,lïïr'iperi;qué1es'bés 
'aiikM,néqtent;pvi>çjT^gijm^ç, Igjîr squéM 
élTpjiés.nipweg.pld^ yc^lpiq^ exi'gem'poüH'sk'aevéfô|ipë 
uné^plüsgrànp9.,5u'aolité dp,,pi(c)spllîiM;i';a\i|b®^ 
pendant Ig^ prériuéfejppis de Iç, ll'U tfé.s'njôéés ne 
peut pas, ‘pdntJqnt,ulpii^e,^-ra6i^,,iu1i|ménTéél'daH^i 
pi'oppr^ijôns qire Jep, |bésoijis 'du nouirissofi f ’Jlh'^béfésoiit 

■.,;|!lqrkoppq!jau|^,jglt|nps,^ja'rti'mgu,k u^^ 

cl autres moliis, par des raîsoTiS U é'cbflomiè.''LeB"uilb'é'c:t' Iès | 

;aütr'eB'Mt”î),l'énd're'''deë bouillptis faciles à digérer, mais im- 
, prèpre^à-nbürriK'^Ellêâ rie songent pa's>àda -composition chi- 
' micjue et à la nécessité de iriétlre lri nourriture-enirapportavèe 
leabesoirisidesmPuriisspris. ■<. 
.^LaicompositioniéhiriliqiUiÇiest çepén.dant.lé point capital. On 

couçoit que. les'.'Ojîganes d^igestifs,,s’habituent-à.des.ajjincnts 
qui nêilétoconvieniienf pas ppri'aitqnient au-point de'vue de. 

j la'qonsislànce,.idelilaiSPliijbBlMS!;’inAi^ fluqlielîyk -Peovent-ils, 

faicelquanddeS'AaptériajUXl lfijiiA-,jpa,pqueq|;,?;.H,i\e .Ipf?'" est-.Pi's 
plusipcfâsibléldé- contribrierÀ Rrodpi)|eai,ne;nngàfi)sationeolide 
sans phosphore et sapsie^yileia/îsipaillâbles jqj^,’k,Ujk\niaç.on de 
f^kq.jpne)bo,iine muraille kins pierre et saps iportier. . 
j,.,^jJpjijtj‘d’}\MM^qu^^^ pclürrilWfc''ipfcpniè'-les élcmbUts 

: cfiimlques- necessaires à iiér|knîMfort'j'/él jeUsûJtc'/I^Ue^^’^^^^^ 
éléments puissent fttre assimilés par les âfiiniàîiit supérieurs-. 
On s’abuse quand on croit pouvoir, par des procédés physi¬ 
ques ou chimiques,.rendre propres à l’alimentation les ma¬ 
tières rtiîiléraléS, Ibsr p1ioS])bates, les os calcinés, les'iodures, 
lqSi;Ç|il!qruv.eSj.,,Laj n),qtiè|i'giinorganiqqq .qq, peut mQurrir. les 
enfants qu’après àvoir élé àniinaltsêe, ‘vïtalisëè i>âv dés êtres 
i^férîëUi^;'à;tlilri'riü.<criü' Ÿegétau*;<n^^^^^ .- R. 
'■"lil. 'Mé.gjiëiiÙEÎs'|(é,,Sriklés:i^dn;dîliib,l^^^ 
aliraentation.r.ii.,n0..1aiidrait,pas,TUHCyprUYqwru|é|^^^^ 
qui' forit'tnoUrir'lesicnfaritsy'avant etpendantlas ph.énpipe.n,es 
ÿp Jf).,dentilÿ9,q, ppç.aSlbUW'èr-dèë alîeclibhs' chroni^ues'' qui les 

èQleveraierit'kuelqMekanhjBbs ’i^us‘,tbir,t|^" ';„5nr -.'“.lA-rv 
M. Magne pense qu’il serait„iutiler,diajf)Hter(.ri,np,bi?t>ùriiè 

qtiestiq'ri'’"-au'ypi'Ogratnitte^do'-l’Académie»iâüPni’hÿgiène de 
liepfaripp.^C’flslmnp qppsijyip ,i;elatiye;îiI^;^feèS^H;i des pa-, 
rents.iLai.mortalité-des.pafaftK .yarAP beftUÇPijp.'j^plqp J,ge ,lçs 
parents'ou' le9‘mam“desinoiirrieesi'.sont.ouvriepsy.,peïilà.pro- 
priçy,pipes,. cultiya,leur^, pu bpprgeoijS (grands propriétaires, 
a;TOcatk.!i;eritifirs,!,e|ç,l}kOn au'ràïf!,iith4i';,déC,®^ 
gnand&.valeurp car toutes eos;calégQries;,dl.bàbitaritSi n,é.,flo,pj’-, 
rissent pas lgiri‘S’'e'nfô'irtS'de'la ;même|manière. iims/ ..lukuL ., - 

'■ exprimées ■•‘•par 
Jiil'.lirik'ne.i'T(Qpto,g:‘/eek,(gpnplqsibn|’^ 
erreuPi On.ne:peulnssimil6i.’.l6s iLerbivorea et.lés ,cgii;iiivjpré?. 
Léb' herbivoreà’naissentia’bee'lesfaéUltésvisuellesietloconio- 

de,produits, étrangersibéaücftup 'pldr-^pt. i^ué,ilés],,(iat-riivo 
Cmixi-ci' iidonbpaS'da ' même organisation..pn...naissant efine 
p'ki'Yédfêtp'Mïjrirçi'^lfj'dë'pftri'Indait'dedh'T^ ne 
s!;èt",^às asgl^4."préjacc4pé dé çk .pb/nf.'"'"' ,, ",,, /, ' 

‘ ïil.' 7. Giârin cdnsidèt^,Iq4rj!!vatI'îdp.!iîiî'7M 
immense programme qui peut révolutionner Thygieiie dé Tch- 
fôilbdi'.Il’Aélidémib'dblt êlr'é"fëèé4ircld}spec{6''sUÇ cé<poiiit, et 
Hë'^ccrin'iWéHBbr lâTll^uSMUfi ,iiUéd6éS(frie l&flFavail aurai.éti 
îflVpi*yé.‘'Ué^‘tiUb.4tîoWé- èéürtftip' édiriptéxes;'trop délicates 

uip;i,,,C’A^ft.yptrp,j:ô!o^'ryouâi'yedi^^^^^ 
cap rë'M.Wflfee'ctPbèblfcM 
avec, dégoût, pd Ma^liftè’^nséWlb ' HiibHtTèHt''^iy * dé' 'ré^'tf-; 

hydmgeAéë"httur 
fs''aVi¥,'ll’âttabh‘l^ 
‘à".pi‘yUiftîHri"ét 
ISffi'ktBtàîiiéd? 

et la santé-pgbliqucg. Je ne dis pas qu’ff”f3flt^'h6iMw'"l‘dâ 
filles insçrileiy'je dis qu’il faut considérer comme plus 
odietiSl'b-’lë3''TemïhèS''^tn pratiquent la, galanterie vénale. 
Je dis qu’il vous appartient de faire’vaTô!Fuii‘-*argument 

' càpqb(é''Mé>'lblldlïêr'‘jblbH''déy'''bolriniêS'!,:.^é’^st ur’y a 
tfÜ’yyfbiWmé* yéiigWériHb^'feup*'s.bi.*£tt«te‘diîï'ittS,6rilèB}.'landi^ 
qti’ll‘ÿ'6ft4'’éiré^‘én'r4i’ois'pf6ytifti’éys''élhnde3liftè.s. tri'ijprir' où 
l’opiiiiqn sera ainsi rectifiée, la prostitution clandestinëüsera 

i à'ûx 'ab'oîA ‘èile'ytf p'éëcytéŸa,'y*èrS d'ihècrîptibn>.>'iCe’ 'sont' 'donc 
db^yiéurs dU’il'Yàlll!'fnlbrnifeï''!'pat‘éte qùé-cëttë félbrme est 
Ta’pré'fflirécoù'iîRiclHdrillàihêlIb.Çdtiôk'cle lsiprPstïtrilioaj;’au 

' point dê^ëU'é SraUàîfe'J- Il'fdüdra bi'ert Stofô'qÜP'lltadffliflisti.’afe 
' lKra‘ÏMridôArfé'tiueliijÜè'S-|lifèS'dé''SésJrtg^eui?slnI'P seèaif.in- 
; gé!tiyé'’4d ‘^bnltilP^Afi,tig'SeÊ‘ té'iiilbir ëds^^ féttiibéstivèrs'làcaiiai- 
; shW'^bJ t’bléi‘àiîcB^î^i#éllè!é'''Mèrit’'lii3i*eg'ii*^eflfVUii qu’elles 
i n’outragent pas publiquement la décence‘ët’Âjlfèllës 'sepB'oU] 

nltillëhft^miêPéMé'Ùt'nüÿ fSéMdUtéS'Më'ïâ'pdifeê'fSanitaile. 
: Jë^W^iyfdffis'Msléfe'riydyt-’bùèqcêite'yftrisuétudei^k-elatWd 
ftîf ékmiïsl^'fiiî'^ii’êfl'è tÿrtlftt'ià‘»Ial<fâüS'sc! '^,îâfttriti«:ïle la 

; jëiceè’^fiélâl'éb (èiîi'f'(fT§nbW'TdwpèbdtllùHcfrt'8éipebR^^^^ 
' déWiint''yëIÿT^<fllHë''plU''fàli}le^‘triMtel'fliiéüxdPassistan(æ/ 
' iffiéSité pàâ'W^ptMlfè'ltouij'oü'^S i^blî ébfllfièirhblttWôluqs^ J-- 
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pour être examinées lésèrément.- On neiipepit ^lipsi .çpnçUu'^^. 
des animaux AiChomme;.'>ÀE'iGHérm reppu^P i^p^ festp’m!^ 
théories contenuesidàns cèi«iémoicei../.. 

M. DepuM? proteste énergiquemeilt contrefles opinions .éx«i Srimées par ’M. Magne sût Taliraéntaiion' ’ desenfants. 
[. Bouley rii'déjà dit : dn doi.t'élàblir unei différenoe étionmei 

eétre Ies-^enraMs‘'et les ■dhiîiüà'ilk^'Pu reslei,: des enfahtsr hqi 
s’élèveWpafe seulemeiït phd ralihiéritationij’il faut tenir compte! 
de la tcinpêt’atliré et dëS'dôMitié'rt'S' hygiéniques. Ce soiçtrnèsi 
(férhiAreS ’ céfldit;î6hS"(!f<fi‘^ëùVéilt ■élâbhr' üne» dîlTèédiHîe(§ntrte| 
la lubdlalité’.'déd’villes ét’d'éS'çdmphgWesJii^ i ' ■<iu-Â 

M;,, Iç; (ïue/.ïè, 'liliîé'iHPl|rè"dë?'jÇ.' ' 
serai impruné au,BpLLETtNVètidiSclii,é'dan'^'tiné''dtëprà'dllaines 

i r';';.' Tu,khi, nO 
, j royale -de ^jaé.içclnéj de" 

SÉANCy pü 30, SEPTÊ;dBRp:Ï8|6’!'y;'PBÉSipËKmW pÈ'MJ'SObpÂ 

M. le secrétaire communique «ne (lc|)èclie de M*.'|e ifûi^isj[r^,dG|‘i|iyricur ai^nnqecuit 

SI. ,Jè‘ déctpiir Philipparl, U TiiufnàJ, j^riftenlé^ à i’AcliJüMic! unoiÿicthid'anato.'tlie 
paill'Slogiqué'qii'il considùre £omit)(! ün primilif'a8|l»A[(!sqip. iqsi 
joiiilciipD nBte,s'jirapp,ort3nl.,ppnvpj-i!, à uiio,cqpunUsipn„ ,ii, 

M. le docteur Dnurp à Cincyi spuinct un truyùil ma'iiùscrjt iiiluuK: pLoltp, ife 
L’UBIXE IIUMAIXE, et demande à podVoirfaib hl'Alcddcm'iéndiacàiAjîst'iytiSA'JdsaTjjffoS 

les jbuvei nements, les grandes adaIKusirrftibAlinpiluliqüéir.leS loprpS' savants et les 
nssocialioi.s plulant11ropiques,iquu»niini)ttoiico J/ppyoli dpijddldguoSqimir prpqdiij ;pprl 
aux travaux des ser,tions,rLo burehu,i) bpondpj]m! ljÀ<mdémie,q^a.ppbit rcçujia IqUce 
prérappelee du 2i janvier dernier,, et‘que narcoiscduontda, compagnie'n’a'pu etrè 
iui.seâ milmed'y donner suilo. Il ■i‘yilèuUo'èx‘iiHinl?lifâ l'bëroti db'’fiëlpdh'voirlsàiWr 
l'Acadcmio^tin^tem^op^orlun Iq .^ropos^ili^ do .^dsigner des délégués,^ la .c,um- 

Mo.TmNpD’oRp«Epr^,jjy7’4fer9es|pys,^f'é[gipy,'^n^ 
signale lin fqU regreyd,^fi,i;ià,,)a j?ÿii,tp,,d,!ppe| qo,njmiiij,^Ça,iiph 
q:iMl.a;‘feilerécenimpnt'p,l,*Açi^déflMç s,^,'çpjj’,appyrpiljyq^^ 

fusion, M. le docteur Îîomssp/, de Genève, â publié, en y 
faisant quelques additions, un tirage à part du Bulletin, dont 

,1e titre renferme,'entre autres énonciations, la suivante ; 
:« Ap^fliîgî’i ad0é^^at;^f Académie,4^médecine de Belgique. » 
Cette ihéntidn est contraire à’ia vérité. L*Àcadémie, en écou- 
taht'avec; éa'ppHtesse habituelle la lecture d& M. Roussel, n’a 

' ep'lpqd'^^iï"'fe'Si:; à' peine;'nécessaire de le 
dire, --4onaer,’,uimvappc,db‘ p ^pn ' apparèil, 

' dbnt 'rffpprécktioniappartientià itoutiioiipublicjinpidicaL , ,,.x 
; '’]Çi,Al[j'ddl'pà'|iilfe'd^ ique'cette protestation 
sé.ra"insql[’yd:,aq!ÿfipç;qsryerbp:‘'ëf'ab'b!hllM^^^^ “ 

■"‘Dtï“y6tfi's’‘'y|iNi!:ü'x' CÔSiAîi âfMt>TôsiE'H4BiTGÈL"DË g’àction 
p;i,y§ipi,ofiiQ,iïf,'Div;pqL^ )M; j^;;"Hp^<f^i;iÇrrfait rhp- 
poEt;sup.lç.'travaiiHde.;iM.i,lei profèsseiipL.^oel-^e jLopyaîiii). 
«'Ce'' trafail dit de i-appoCt,’ appélle Tatleulion sur. un phéno¬ 
mène imporlanl, qüi’péüi'i’à' 'pids 'târd’êt're ' étUdié' ac'plus 
prèsi,et' convenable,ipQntiiétu,diqvi?( .L’Apadéinie décide que ce 
travail seratÂnséré au Bulletin. , ' . 

SlîR ÜAi I!iAtURË:ET LE 'TliJtlTKMENT .DES.,CONVULSIONS 
ifô FESiMËs enCeinTéS'bt EN coucBBS/'par le docteur Charles 
(de Liège). — M. BOPife fa'ièi'PàpportJSuricotlé. notej qui, vu 
som iiii poj!tance,.i,sera,piibliée.dpp? îpj’ppuçil inT,8;<|ftSi Mémoires 
DE;L’ACADjÉHIIE>...'. - ‘Vu' , 

, ilijEi^ÙCî^ATALiTi.'.E^ M:' lé'’do.çieur Bertillon 
0e Bâris),, eurres'poiiaant ptHni« ’ sur cd süjét’une lecture 
dont nous donnons ci%près .le;'resünté'; / 
.,,,^j’^u^euy;âppel.|e ,n^ra/!0', rapport spécial aux 
âgiçs.dé.’fé'condit^^, pa/oçppsitiph^a 7 natalité générale, qui 
n’ûsf.qùé lé rapppr,t'.0es nâis'sanfîès a la pbpülalioh,' et' u’a 
pasjlo peiiiç,â déihdhtrer que c0st''^üfhi piiemiérè'Seulement 
que,doivent s,’a^p.uyer les reclidi’ches stàtisiiques.'d Si, dit-il, 
parla natalité, resjieÇtivë des “'natioris bn se 'proposé d’appré- 
méf lpTéfoi(jijt,ë^jc()m^parée des diverses çolleGtivité's-«fltM/’e//ps 
terpjdp.ë,e,^^iq(^é},^,(im^Cîp//e^ir|rqùpé'pp'liïi^^^^^ 
ijL sera tpujpuÿs nèaucoup ,0us figdiireûx ef ;pl(is’'fcdinfoi‘me 
aux rêglps ,.dü .'çalcul'^é'coitiparêr' lè's nayhabcés Ÿniiiiellès 
aq;{.,séulé5, Réqsb'nries'ap'tes à ies produire,'pour abréger, 

feraipeSi ayant. 'âgé de reproducUoii'. Je '(fis, ^lar Ayemple, 
qn!bu0p saurait, guère cômpaéfer lü natalité génébâle de la 
vil|é de Paji;^^, bùi ptir'l.Opp habilablté jcbmrite’ 83.7 'adultes lie 
l5 à 60 ans,' â là popülalioh franchisé, qiiî;il‘'bÀ'à."qué' 617. 
S|,jigpqr£^pt,ces,,diversités de,. cofnpprftibW ''èüi'les influéilcès 
q,ùil.ràTéBultè'nf,,pn fj^î^it ■cet'l^'‘6brapàéhispu)'ld*'bô'b'61iision 
qÙ0n',sér,a t’.a,m:éne,à e,h tii:ér'''séràircélt£liuérti'èbt!cbnlraire à 
Mi'é,:c^;p,n;^roü,Veé^^^^ 

m jjiili'ij'iij rî '.'jilij iM’i ' iiij' i- ii'jiifj 1 
• L:un(ive.ut:qu.(s,lp,.,ypçlibqlfr,dp;Mutei.,UWSp 

SOU ‘OQintJk ui3e ,s«tp ;4pj,musiéçi;pqiiiiij|fjçni;qu, 
p«issei;,c.Qntemp e.rql,e/fi:ay3ke,,pçjp-éspptg^9p, 
inaiycaux<pjels4l;sesB9,sfi.sgI,fpqppb^ lajqçgondp ppçtqi, i ^ 

q,Ue qe,l(qj(}e lp,fià,U,on çnMre',t(dlls lé, rgp'pp-T^^^^ 100, 
j,uil^ipgHfi,%|a^p^p{çàlibp,,açd,:âeu|r,a^^^^ 

“i 
I,’pr)gine.r:uq||e.,d|ùnd,M^die |Véne^^^^ V» Ms^oü la 
rêch.erclié,.de, la.pàterattê' est.înterdue. 
;f7ip,u7;'pp|a,:m|-p,,Sjêne,y:j/V,a;f}‘ai^ 

• *rTrT'''*7;’‘'r ‘‘V- PKiriqij 
L antre Véutque’.tsut 

bleimatSojoj^piypmnià a>.l,çx^ipen dçi^ÿBidrflpfi.ifl^jle jFftpv 
vert^.enqüar9ntpinBiPlil[e§f,pq4adplBn;,j(5adinçUpuiA 
pratique S>jie?tiSaip.,.j„3qvl.. rj J.-omomïjWny lignai.,ü'ii 
iUalroi3iefflfcqCè(fuJ]jun.:plH,dwutpa,0^^^ 

de inaisUni5PUîiÇiviJeippnt,.respftnppj3]9 #q’j^lfl(lUis .po.n;ji;M^, 
teês.dans,,s9U)iéjtablj.5çpni3ii^y.,.Jk-pqaiiiite d’upé fqrfpijinirépjmlié; 
a payer ianmhgpt iipalljpuypux, 4fiv,?ini,)ândgd^çi’iâ, .plu», 
scrupuleuspnipnt^piija saplç de.,se^,,^^Bç;ofl]^a^re?,.,‘];q’iBgè^, 

.iiiiq 'iffiiiKj.) •lO'ii'iljiÈm 

Jn.‘jfti!i2 

il <ir r<‘Trnv^ii i " 
I i ijc 
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fécondité'onrlfoure que là' f6rcb. ïë{lrdffttdliyè‘dl?, Pàris'ii’égti' 
au conlrairOj:que dans lé'tap'p'ort üè.'86 V'ipO.'' De mémejil'à’ 
France eonaptâiit békub'oii'p plus .d'adàlt'es- qü’àucUiie .àuibe^ 
nalion, devraisaüssfavôiif'plus dè rtaî^Sance'sl.'.'i. pôürtbjil’ 
c’est èlle'qüt èrt a^lé'ïà'oîiÇs ':''âéul'énièïït''de 'SRfl 27 pbiir'lOOO 
habitants, quand'ïà'Eelgiqué ëri a.'Sl 'it 32i d’AnabteiTe ,‘d'é' 
34 à 35, la'Prûssè^de'38'à 39, là Saxe; là Baviérè et, là'IlussW 
jlltts dë'4l)!''Rt' poürtàn'f'réSt'nàtion‘s'’tiiièlàiàe"fe(‘.àllëh}ah'dë' 
comp[erit-pàn'100ÙJhabltànts‘dë'35D*S;370’bbj)übééàà,''tiudh'd: 
la France'iPén a qiie273 î 'H'est 'dptic itintlifeàte'qùé là'ilaüilité' 
générale en'.Frailcé''teüliëTàibl'é':qu’,èllë'.è6'it|''ibué'éfàlt'eiitbrë! 
s'ur^là’mài^r'é'fée6tlüité''dëâ'é^'6lisfes franëàiseéV’Eti’elfe'F cette' 
faible'natalité Tknyaîs'é '(dé'26 â'âT'pbur '1000)', à’dbîmiidrit’ 
nécessaîremëni ertcore;'sî l’ôn' h,e'''cmiàiderFqné‘l'es àcTùtt'cfe^; 
pdigtiuè' c’eÉ la FIdnéè qüi 'a'''Iè‘plà^s d’h'àbtfàilK'à'\4ii{t"l’lde' 
delà'TeprQdüctfon'''e,t‘'que C’est elle qiff'à le ^tdoms' de fBpro-" 
dü'ctiort;''»' -'r r r ■: i i > ^ 

« Ea Belgique éfudi'éé à ce péïnt de'vÜ'è‘, ajônte M. Berfilidili'j 
va nous présenter'uti'Jihénemèné presque 'inVerse',’''et,'je crois, 
tout à fait inattendu. Considérée dans ses rapports avec'la 
natalité générale, elle a une des moindres natalités. 11 n’y a 
que la Frapce qui; soit décidément^..au-dessous d’elle à cet 
égard ; la Éüisse, les nations Scandinaves sont à peu près à 
son niveau-,-j ihais l’Angleterre, la Hollande’,i.quiiComptent de 
35 à 36 naissances pour 1000, l’Espagne, l’Italie, la Prusse 
qui en ont'dd. 37ià 39,'la^Sajxè; là Bavière, la RuSsie de 39 
à 40, la 'dépassent considérablement. » 

C’est {iq'ur sçrùier lé^Veqretës càuse?_^qui fpqt ' la "natalité 
si diliprenté' dàns. l^s divérçç&ç’ollectiYiie^/éuropeeqn^à^ ,qnp 
l’auteur a éfé. sollicité à idétemiher àvèc rigueur l’énergie 
avec’laquellé les femmes de chaque .collectivité réparent les 
videSique, la morti ou Vémigration, font dans les rangs, et 
comme en définitive c’est la femme qui conçoit; il s’agissait 
d’abord de''déterminér les limites extrêmes de la période 
durant làqlielle là femme, est, ’ijar spp. âffe,;’ anié à.^çohœypirl, 
Par deux ràispbs''’fôrtém'éiif,appu'yé,éà,. Ml ^’Bér'dnon-'a adopte 
la péWpiie’de''qulnze a cinquante ans, ét.c’ést àüx feminçs de 
cet âge qu’il a rapporté, tout’pç lqs naissances.; C^est ce qu’i,l_ 
a appelé, ainsi qu’il a été djt plus liant, la vtfltah'ié spéciale 
(spéciale aux àps de fécondité). . ' •; 

Cela posé, il a calculé la natalité générale et la natalité 
spéciale pour toutes les'iiàüioiis de l’Eürppe et ëri à drésSê lé 
tableau. Il fe'd résulte que la hal'àlite delà France est la moins 
élevée et que' éelle de la Belgjquei, qdpiqùe 'ndUblemeril, plds' 
forte,; en .pst ççpendaitt,,la p|uë-,'voisine. séraiÀ.PPPC 
natiirelieniént porté a jenser,_,çiit M. BeÈtillon ji.qué ,cette 
moindre natalité de la France,'puis de la Belgique, ont les 
mêmes causes générales. Eh ! bien, il n’en est pas ainsi ; en 
analysant ces documents, on arrive à cette conclusion que, 
dans certaines'conditions, la fécondité des' féminés‘'belges 
est une des plUs’éléVéés'deFEdrc(|)e.'Èh rë()Véseriiant par 100 
la natalité générale belge, celle ,de la France n’est, que de 83 
à;;84;'celle; de!l’A'ngle(érre,dp,4iÔ,,,çéUé,iÿq,|qlïoilànü^^^ 
céjle dé’ la.Pru'sbe de prèp|de ;l^,î.,Màis si,'tp.u,jiteni,dei .cpnsiTb 
dére,r,1a natalité génécale)i‘.on,étudie la natalité spécialej.mais, 
surtout.la-,natalité spéciale aux- épouses, loni voit ces coeffir 
cientsi de 'prolification'deàcendré 'de'pluàehiplilsbas pour'là 
France monter dé' 'pliis'.én' phiS liàilt ■ppü'r là ' Bèlgique., >? ' 
CesikôUVëkents împreVds' èüi^jéhrfënt jlar';ractibH' 'dé' déhi 
câuseèdiveFsesj qull'imtiérte'derécH'érch^p,'.;,^''’), 

100, ,çej,le,5^p, la, France; slévie,nt,,?iQ,(au lleia 4p. iW. celle dft 
l’^ngleterge .Joi. (an. lien ; de, ,HQkijcelle -de. la, Hollande..,! 10., 
tau,lieii;dé,442)i et,enfin,celle, deiilaiPrusso,îil8,(au lieu de ■ 
12l)t Aussi la, fécondité' comparée;'de la Belgique se relève ' 
déjà par celle 'déÉermînatiOiif Qtlelle..est la caüSë‘'dè, 
ce premier changement? C’est qu’en Belgiqué'lë^fèinhiès Uiloc 
âges de fécondité sont relativement un peu nwins nombreuses 
que dans les auîréS~pcttJs.“Et efi e(rêt;'l’étüire"'’comparée du 
dénombrement montre que, par 1000 habitants, on ne trouve 

en Belgique que .219. femmes de. quinze à cinquante ans, 
tandis qu’il y en a : en France, 258 ; en Angleterre, 257; en 
Prusse, 253; en Hollande, 251. Si donc on prend pour 100 
le'‘ntfmhre'des femmes nubiles eu Belgique, il s’en trouvera 
clans les nations voisines citées plus haut, respectivement 
107, .jOf, 102 cl 101. . , , 

. |I^p|'|liinj[p| :assiguée,s,àco iCqnqile rendu, ne permettent pas 
d^’.entfcrjqanp toiis Le,^,|ilévelppjJeqients (juej’aut'eurg apportés 
à |*ptujl(!,dq'ce|le qdèstjpn! si ,co^ If imp’o,rte néanmoins 
cl’ipjfi'siguÿiq^ ÏÏ(i .'(^étajif, M; ,UprtijIèa .q, étudié, Ja'iqqtalité, dans 
le^l pjj’pyiiices'idpilla,,B,élgIquB;i,,dan.s, Ips rapports avec 
l’iiimqrt.aiice J clés éfàhlissqmcnls, relig|éu,x dans, chacune 
d'elles, ’ét il est" arrivé ’a ce résultat c]jip là natalité est en 
prqpçrti.qn inyeijsc. dq, cette ,iinportaiice., .Ainsi, ■ le Hainaut 
d^^bqrcl, le,tù)[qoi|ioiirg,.j)uis la pro'vbice. de Liiége,. qui oui 
le plus 'çip^jéunés'i}n,éres ,clé famille, sont celles aussi où la 
popiilatiqu inQpàsliqùç,' es,t 'rél,àtiv,aiqeni la plus faible (de 21 à 
S^^'n.ài;','1(1000. habitants,'- au 'lieu de 32,,ç|qi est,la,moyenne 
eii Beïgi'cjue).' Un tableau détaillé est aniiqxè a l’appui. 

Ces relations constantes entraînent invinciblement l’esprit 
à penser, dit l’auteur, qu’il y a entre ces deux faits, toujours 
concordants,^ pw d’épouses, beaucoup'de religieuses; peu 
de religieuses, beaucoup d’é()ouses, — des relatmnsde cause 
à effet'-; nôn pàS ■qü’il.s’éii sniVé que- touleàles épouses maii- 
qüarttes soiit'rëligieùsbs— èu Belgique, le déficit des épouses 
est bibn autrémënt important — mais poùr d’autres causes. 
« 'Les 'relatidhfe'éonst'àntéà 'signalées plus hâiît, ajoute 
M. Bertillon, ne peuvent être sans signification, et, en cher- 
cha'rit à'mb lés expliqùèrj jé'me suis soüvénii des déclarations 
si reniiàéquablëâ''cle'l'Eglise au'Gcincile de frenlè: « Si quel¬ 
qu’un dit que l’étal de marlâge'd'dü être préféré à celui de la 
viéglnité et dû célibat, et' quê ce h'éstpjas quelqué chose de meil¬ 
leur eide plus heuréüsb de demeürcr~dans la virginitéet le céli¬ 
bat, qù'ilsoit anathème ! (sess. XXIV, can. x). » Et déjà, clans le 
Concile de, Tolède, l’Eglise n’avail-elle pas mariifeSté hardi¬ 
ment elcrùment le peud’eslime cpi’ellè'prot’essepourle mariage 
et pàrticulièremeilt poùr l’épciuse, qu’elle né paraît pas'dis¬ 
tinguer de la concubine, quand elle cléclàrc (chap. xvii) ; 
« Qui non habet uxorenirci concubinanï pro uxeor habel, 
a communione non l'epellatUV, tantum ni timus-milierisj 
AUT ti-VOnis, AUï coîiCüBiNÆ, uà El PLACüEn'iT/sît ctihjunctionè 
conténtus l » Après des; déclai'àtio'ùs àus.si solennelles, des 
opinions..-, que dis-^-je? lin' ensBignemfetil aussi iuraillible 
que là' vérité elle-mômë, décrété Fàr’cleùx fois'par deux con- 
cilè8''infaillibles,' pèür'l’ënsëignëmé'nt de ses' prét'rës,' il n’y a 
plus lieu de s’étonner quë cés doctrines : l’idéalisatioii du 
célibat —^ la libence donnée'ati càlhçlîqùè; dii; moment où il 
lui faütùne ferame-T- de prertdré'lndifféFémràent atiluxorem, 
aUiéoncitbinaïhf vi ii PlÂcuERiT, aient de l’influence sur la 
proiiortiOh d'ênoupes; dàns les’pro'vincés'où'il y a le plus 
cl’aFôtrbs; v'ôimà'a'rehseighërtient des pütës doctrines. Il 
serait] àh èOiltfài'réJ'feùi'prettant'qii'il eii'fût'autrement, à 

' IflAeadèmié dèçi.de que. cëtté 'communication sera inscirée 
aü~BüLLETiN-de'LA''éEANàE. Nul doute que si elle donne 
lieu à une discussion, elle n’y soit l’objet de plus d’une cri- 
lique.,|,^ jy ; 

.Djçs jiÉS|jç;rxq|<s.,.—iM.,le,,proi;qsseui;|)lfa2;5:o?}i,._(de,Bome), 
pf'esëi^t'e’.së^ ip,qbqpaUpns,jçé|àtiveineqt à fies.ppo.cédép de ré- 
se’ç(ipiiy('ifoqt, Il fiqnhé, ùfi éjçppse s'qqçinçt. ,., ; |; ;, ,• 

' HôWklé'"SfeefiferiV*'®*i Wa'idûinàht'et']Ga,tïé'2 'dÔrllienl^léc- 
tui*ë'dè.'retfk¥appo'rl8]’fài(S'àü’ném dèàdëuî^iém'e'él.'troisièmë 
sëétîohs] 'éu'r‘Tèd ' 'càiididats'' 'à' jiréseiiléf ' àü 'Chbià’ ' déf'l'Âpà- 
cléhiiè ' ' ' bti 'éëblfilâcëmëht ' dé " Alllr.' ’.'ét " 'ÜûÛril 

,’fiùn J-- . n- j.'i 
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lia taxinC, alcaloïde tpxiqne des feai)l^es e(!d£S,spme^ec$; 
de l’if (Taxps .Itaecata.). , ,,i . j . '|i;h 

Pour obtenir cette substance, on réiluit en poudre les 
semences de Tif, on les épuisé par J’étl|e'ri' '/6'n"distidb fe'^ 
et l’on reprend' lé' résidùpar’ ‘l’éau 'al;ldul|ééon {ir'écidit'p àmré ' 
par l’ammonia^üé,"et l’dd''ébtîéfit'diiyil5|âi(jid/'pdddrç''cWs^ 
liné, odorante, àmèré, peu' sbluble •'!dand'Tèàu)' soMb'l'B''d'dnS', 
l’alcool, l’étHer, le dilbrofdPibé et le épllÀre dé ciiétiort^é^."Elle| 
se colore en rougë' iiàr l’acide'stilf'ûrlqüe. La' tàK'Wè ëx'iil'o' 
aussi dans les'feuilléà'.' 

5 à G' milligrammes injectes:souAla péâu tf ùHé ^t'énédillei,; 
la tuent en quelques heures'; Sô'â’.SG lin'illi^r'ammds dàA's ïa'J 
veine jugulaire'd’un chien le tuent ën une dpnil-lièurfe 3Ô' a 
40 milligrainmës'tuent àri chàt danS lé mèmë' ténias. 
blatt füf med: Wiéssens, 1876, n“ 6, et d'ûûrnal de tli'ér'dÿeu- 
tipe, 1876, ri° 10.) ' _ . i, 

Le tanguis-pepetia,' par lé docteur Crescencio'GsRClA, ' 

_L’auteur rappelle , que ,les Mexicains, guérirent ,up grand 
nombre, dO) soldats, espagnols ,ayéQ la ,déçpfitipn;d’une.planté,, 
appelée I^^clchichild {Lœselia co.cçif}.ç(i)\ ét,(iai wine,d’nne. 
autre espèce nominée Xanguis-pepetld, employée, tradition¬ 
nellement contre loftabardillos^ (fièvre poiirprée) par les fer¬ 
miers et habitants des terres, chaudes dp,maritime* 
Quant à lui, iia .constaté.les bons,eiîéte de cette,plante,dans, 

la fièvre typhoïde,et le typ/ms/eâej:- . .v. >'n\ ■ .m. ■. .;v \ 
Le docteur Garcia n’a pu reconnaître dans la partie,réelle¬ 

ment utilede la plante, c’est-à-dire dans ,là racine de, Tmgms- 
pepetla, autre chose que du tannin, du mucilage,,une matière 
sucrée et.dçé sels. ,,, i , * 

Lés propriétés physiologiques notées par l’auleuri.se rédui,-: 
sent jusqu’ici à des actions banales r.Taccraissement de. la. 
diurèse aqueuse et .de la sécrétion sudorale. Ellesisuffisent .an 
docteur Garcia pour, faire du ranpMîs. un modificateur .du 
sang, un fébrifuge, ou plutôt un antiseptique, un anüzymo-’ 
tique capable d’expulser Iq miasme des affections typhiques 
et produisant parfois d’admirables cnres demandées vainement 
aux substances médicamenteuses de la,plus hante énergifin-i 

On administre ordinairement: la racine, de! languis en,; 
lisane (3Ô.granimcs pour S|Q0 grammes d’eau)..A celte,tisane, 
simple on ajoute tantôt du nitrate dé potasse'(l gramme)iavec 
du sirop tarlrique, tantôt une ,égale dose de carl)qnate d’aiUT'! 
moniaque, suivant les indications .spéciales.,,D’autres ifoisiOn : 
fait entrer dans la tisane; 10 grammes d.’iodure de potassium , 
avec 40 centigrammes ,de,,,sel ammoniac,,.,pour ifayoriper,: 
l’éruption des taches,roséeS;de )a fièvre typhoïdé: et pou,ssee,st, 
à la peau dans les cas de syphilis,, de, ,rhnniat,isine,,et de méldT' 
dies cutanées rebelles. ^Ùhrônica mèdica-quiriiraica de la 
Hàvànà, nid 1876, et Jotir)ial‘dè iMrüpèütiqHéjdqül'i^^ 

L'n cas <Ie mjrostte ossiflante, par le docteur IIUTII. ‘ 

L’auteur, rahhorté 'tm cà's bîéil)a,Veré| de, cettq 'raré aifectioh. 
11 s’agissait d’Un'eüfant dé ' vin^t mbîs ’çHei' .leqqèl il 'sé forma 
d’abord une petite gidsseuf düré âli-dé'ssdüs dti'méhibiL’ 
Graduellement les, muséle?,dpfipp, )dn frpnc et|des,,é.xtrémUés 
dçvinréntjoicleS|!et,pssifièà,, et|,,actue|lernen.,t ,le, pet\t.m4lade,i: 
âgé dé q.uatrp .aps'et derpi',,èst| dans.l'iétàt SV'Vàni éid y.-,n,nAe 
petite,èxosto.se,sur,te paêiéta} gkuçhéà Leà nàn^^etéi’s sont dvirsj, 
par'plàcës; dans’les muscles du cou quelques faisceaux,sent;, 
ossifiés et ofl’renl la forme de cordes ou de chapelets. Lés 
muscles du thorax forment une sorte de cuirasse osseuse. Sur 
le dos il y a cinq ou six-cxostBSeS’^e-la grosseur d’une noix. 
Les muscles des lombes sonfdurs des deux côtés. Sur les 

muscles dç l’abdomen, une bande msseuse.large comme de 
doigt s’étend, à droite ;dëpuis, le, rebord des iCôtes ,jusqu’au 
pubis, tandis qu’à gauche il ,ii’existe,que plusieurs noyaux 
indurés, Les déüx pritenI.Sitions ;sçapiutoi-hui|iérales sont tout 
à fait qplfÿlosées içt tps lipqs restent appliquèsr.le long du: tronc, 
rapis des iqyàûL-brâs [: sont ; mobile^, et: ,indeipnes,v Ees muscles 
d'ed.adianché .ghiucEe et dè-la çuisse;soht durs,eti ruides,,mais 
ceux: de.la hanche,droite,et ,de,la jambe;du npême côté n’out, 
rtep, la .ciÂsse igpuçlie ; esh feée. p^pgje ; droitH.a|vee,lei,lrQqc .et 
lfi|jàipbé,gau,çhe,|à.,qngle droit j avec, lu cui^e, hien.quelpn' 
puisse! ' epeprpi (déterminer, danpi il’articulati'un;idU||geno.U‘;i JUp; 
léger mouyefqeutpàssif.l’nnfflAt est, maiu'tenu.epRdement[smv 
qp, i iapteuil’ hàsil ■! filt moyen,,de,jsa jambfi id.çojtft il peuttSft ‘ 
mouyloir d’,uri,ippiptù.lnhti’e,;deiln çbrnnbre-,lAse ser,t4!uîi'ft 
lqngué|feiircbieti.eietP,eu't a,mèi prendre Ipifrm^e des aUmrdit&l 
solideelimais,pour boire jfi.a bespin,de.i;aidejdje(quçlqu’UHv 

Ôii n’à encore trouvé pour cette affection aucune étiologie,, 
setislaisqnte, et^depaèrae aueup traiteiuçptntadqppé de résul¬ 
tat, .(Awfllmedli'.cëntrâf, .Zeifdnà!,,etiHpriS|,médmâ^ Sl.isept. 
d37b%),,v,,- 

- ïona'a'é'lii'iangdéj'p^Mne^ddctëÜr GELiÈ'! ' 

L’auteur rapporte aine observation fort intéressante de 
zona de la langue, limité àü côté gauche de met iqrgahe et 
dans ,1a partie innervée parlé lingual; Voici ce:- dént il s’agit: 

népilréfifiuèS, fét contrainte 'de'pàftér vin’'ratéliér. 'peu de temps 
apr6fe;'elle ëprbiiVa dës'd'OufeUrs'Sdlirdes-'tlâhy ié èSlé, gauche de 
laiangue. Ges doùleursi d’abord assez peu Vives 'ét-né revenant 
que de tenips.;à^auÉre!soüs. T.iiifiuence'.des "irritations'locales; ne 
lai’.dèrentipas à .augmenleq et à devenir.continues avec des exacer- 
baliops, au,point qu’au, boutdp,trois,semaines,la malade éprouva 
des.doulépis extrêmement vives dans ,1e côtè.gquche de lq:langue, 
d'pdleursmrpygm'ées' p^r r pTus dêgm’e 

a’.-wnd.ül.na.: drus le nërf sous-orbitaire correspondant. pàgnant d’irràdiàtibàs/dàns lé' fi'ëëf soüs'-ôrbitàire corréspbrida..,. 
Au 'débiif ‘déy ‘douleurs vîvëB,'’là face' dorsale de'la 'langue (côté 

li'màl.'il'y avait à 
l’ün près de la 

pointe^ l’autre environ à la partie! moyenne. Au-uiveaiVJtle,'ces 
denxi; points existenune .- petits i.ftxulceratioa .ovalaire, - .au, fond de 

gauche) ■ av'ait ■ pâli;' Att^lô'omëttt- du;Sùmrnürà'llti 'ma 
la langue deüxV'.foyers dôülbnréux :(â gauche),•'l’ün 
pointe, l’autre environ à la partie! nioyenlie. Au-ni 

fort' Ifeptëment. .el cë,ne,,fut güere qù,an ligr 
maiallë ccsàa d’eprbuVer "dés dotileurs.. ' , , , . . . . 

'Cë'cak'tlë’zonà'd'è là'làilëüe n'biife à' palài di^ftc tl’interéu {Tri- bm'médmidj ‘Sm\-''n’‘ 403,1tiàgé'219.)l 

pi*®spl*!Or®i i par. M‘ i,Pf LuCAS' 
'il ,, |,,ÇpAÂPtpîjiyi,ÈÇE,.,iuterpé;4es;,hôplta^^ yt,,i 

aemi-Jivre'U auuiiieues. ^1114 * juui s upi c», eue eoL uau» uu umt 
d'â&italidn ^ contitiàëllèii' elle’ àëfcùsén-des' '■dbülb’ü^S' ^‘^éüërkliyêèsV‘ 
màw. rien de précis; .La-connaissance est! ebnseryëë,' ’ bien ' qfië- lés ' 
réponses soient ; îdifficilss;. àfiÔbtnrtiR.... Légère iitejütèi sqbicàériqae 
/Uc nnn'innpiitrnc:. àf frAs-lép-èm tninl.».ictérjniiA.de.la nenii—I,9nn-in>' 

‘‘A ' Ÿ'aüïdpèiéllëk ihülfii'ëteéy '(èsdj&làiAièhhe 'VU i^strBflbty^ 
so'ét sdinbs.' •EccliŸriibfeeb''ndlTibrëuiës'-fdu''tïësü^ céllitfai'ëe 'ëoüs-, 
pébifouéal dh'hiveâu'lles!àttach^:ibêdenTétfï^ësi!et tiè pépiploWn; 
ccbliymdses ; soitiWpérkai'dildqueb et! snu&pleuraleshcdngëstldlt'des : 
mémnge.s sans. sçchyilansëstlliégénéftegeënôe! IgjiaissèuÆ idu' irims'clè' 
cai;dia,que,i dp- fqiëëmâss, rsin|iv.,(^/(eéî,ido.:,(g( SoCi(iSn(i(o.?n.. (dé '■ 

-i-, \'otiueu''y.iuônt'VÆi-(..u-.n..txV)àteuèlcir.': ë--.'e 'Kv' 

.•ii,.n! .M ni.. limu-:- .û-it ' 
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Influences mécaniques de la rcsplration isné, Ia;«ireu^aH 
lion artérielle, rccherclics critiques et expérimentales, 
par C. 'Gatjtierv—^^ThèsC; Paris, Dorenne, 18‘7G.ji ‘ ' i 

■ Le sujet Üe'la lhes8' de!'M.'‘GaÛ!ier'n'our n etW''pië''ndÜvëStf 
h’en à pas ttio'ins d’inlérèt ; de.' .i’eceriles dî^cüësiin'i^ 
miques nous ont, en effet, mdhl're com’èlen les p%sioidgïâ!es' 
sont peu d’accord sur l’inlluence de la respiration sur la cir¬ 
culations H y avait la, matière''d':ùn travail descHlîdüc' éicrîérî- 
mentàle: »!.' Gautier T’à,,tenté, et, ,'paps côni^lcï'',(,tqüfë's|les 
lacunes, il a du moins bien précise quelques p’cuhlts importants 
que nous allonsinapide,ment présenteri' ^ 

‘ Les' moaveriients' regpiratoires exercent leur Inftubncé sur 
l’air extérieur, qU’ils‘appôllent étleXptdsent'tùur à tour; sur 
le sang'veinéiix', dont ils dccélôTeht 'ou retardénl le c'du'ralit 
centripèiè» sWrle san^hrfériel' ’dont ils fâVdrisent du modèrent 
l’écoulejnent y,qrs la, ppripliériê. ‘ | \ , 

Ces ,influences doivent-être cousiderées surtout, sinon 
exclusivement,' commei(jes;influences.d-’ordre mécanique : les 
variationsr.de la pressioU iinira-lhoracique .correspondant à 
chacune des deux phases dé la respiration, commandent, en 
effet; les changèmenls observés dans la circulation périphé¬ 
rique : la tension artérielle'aüijknenté quand s’accroît la pres¬ 
sion intra-thoracitjue ét diniiriue avec elle. Il semble dès lors 
que le rapport noté autrefois par Ludwig {augmentation de 
la pression artérielle pendant l'expiration, abaissement pen¬ 
dant l’inspiration) devenir élre constant, puisque l’entrée de 
l’air dans le poumon- s’opère en.vertu de la diminution de la 
pression intra thoracique et que l’expulsion de l’air est subor¬ 
donnée à l’augmentdtioh de cette pression. Pourquoi donc 
certains physiologistes, comme Vierordt, ont-ils observé l’in- 
versioR du rapport annoncé par Ludwig ; .pourquoi d’autres, 
comme Elnbrodt, ont-ils constaté l’enme-croisement des 
courbes delà tension artérielle et des courbes respiratoires? 
M. Gautier aurait pu défendre, lui aussi, chacune de ces opi¬ 
nions inverses s’il eut voulu étendre à Tous les cas les con¬ 
clusions des résultats que lui avaient fournis quelques-unes 
de ses expériences ; mais il a su tenir compte des conditions 
dans lesquelles ces différents rapports avaient été notés, et il 
a pu vérifier ainsi Timporlance du type respiratoire, sur 
laquelle avait déjà insisté Marey. Les animaux dont la respi¬ 
ration est toute thoracique, calme, régulière, présentent un 
abaissement de la pression artérielle pendant la phase inspi¬ 
ratoire, une élévation pendant la phase expiratoire. 

ï)o tlwràcique la respiration devient-elle abdominale, le 
rapport précédent se renverse, etM. Gautier en donne comme 
exemple les tracés simultanés de la respiration et de la pres¬ 
sion chez un lapin, qui offrit successivement les deux types 
respiratoires avec les modifications correspondàhles des rap¬ 
ports entre la pression artérielle et la respiration. Dans 
d’autres expériences l’auteur a constaté les mêmes faits qiie 
Einbrodt : l’enti e-croisement des courbes de la pression arté¬ 
rielle et de là respiration; mais en précisant les copdilio,n^ 
de ce nouveau rapport il a pu encore; le subordonner au-X; va¬ 
riations survenues dans le type respiratoire. , , nui: 1 : • 

L’étude de l’influence des "changements de la pressiort irilra- 
Ihoracique a beaucoup gagné à être poursuivie comparativement 
chez les animaux, chez l’homme, sur des poumons isolés 
soumis à une circulation arlificiellé, et enfin sur les appareils 
schématiques à l’aide desquels on peut toujours faire la syn¬ 
thèse des phénomènes d’ordre mécanique. Dans son travail, 
M. Gautier a su tirer profit de toutes les recherches faites par 
d’autres et reprises en partie par lui-même; il a répété les 
expériences déjà exécutées (Mosso, François-Franck) sur 
l’iiifluence qu’exerce la respiration sur la circulation périphé¬ 
rique chez l’homme, en explorant les changements de volume 

des organes vasculaires. M. Salathé lui a communiqué des 
recherches encore inédites sur les changements de volume du 
cerveau dans leurs rapports avec les mouvements respira¬ 
toires; les travaux de Quincke et Pfeiffer, repris et complétés 
par M. Héger et démontrant l’influence du déplissement du 
poumon sur sa propre circulation, ont été à leur tour analysés 
et reliés à l’ensemble du travail ; ceux de MM. Gréhant, Rosa- 
pelLy, sur les effets inverses de la respiration par le type 
normal (aspiration pleurale), et par le type artificiel (insuf- 
Ihqipu h’uçhéale) ont fourni à M. Gautier une excellente conlre- 
^ppeuye des .résultats obtenus .dans la première partie de ses 
cçfilmyfjhqs; enfin, en répétant des e.xpériencesfaites autrefois 
pqCilpjprofesseur Marey sur un appareil schématique, l’auteur 
Uipp .faire. varier en connaissance de cause les rapports qu’il 
pl,ufiiaù'. ' , , . „ 
_ .Tput.pe qui a tràit aux variations de la circulation périphé¬ 
rique dans leurs rapports avec les mouvements respiratoires 
est, pomme on le voit, sérieusement étudié. Les recherches 
historiques, critiques et expérimentales sur ce point nous 
semblent complètes et bien conçues. M. Gautier aurait pu 
s’en teiiipà ce sujet, déjà assez vaste, et ne point aborder, 
poqr les écourter forcément, deux autres côtés de la question : 
je veux.parler de,,la /■/■djMence,des battements du cœur, qui 
diffère^ comme chacun sait, aux deux temps de la respiration, 
et des influences que peut exercer la composition gazeuse du 
sang sur les appareils d’innervation cardiaque et vaso-motrice. 
Ce sont Jà des sujets de recherches considérables, et M. Gau¬ 
tier avait consacré trop de développements à son étude prin¬ 
cipale pour donner aux points qu’il a cru devoir indiquer 
toute l’attention qu’ils nous semblent mériter. Nous ne savons 
absolument pas pour quelle raison le cœur se ralentit pendant 
l’inspiration et s’accélère pendant l’expiration, et il ne suffit 
point de laisser entrevoir que sa siuation dans le milieu tho¬ 
racique, sous pression variable aux deux temps de la respira¬ 
tion,' peut exercer upe certaine influence sur son rhythine. 
Le rliytlime du cœur n’est pas seulement subordonné aux 
influences mécaniques que l’organe peut subir, et Marey avait 
lui-même nettement formulé cette réserve quand il écrivait : 
« La fréquence des battements du cœur, toutes choses égales 
d'ailleurs, est en raison inverse de la pression artérielle. î 
Cette restriction faite par Marey à propos de la pression à 
surmonter par le cœur et ,relative aux influences nerveuses, 
doit être maintenue quand on considère les rapports de la 
fréquence des battements avec les variations de la pression 
péri-cardiaque. 

Le chapitre consacré par M. Gautier à la discussion des 
effets du sang chargé d’acide carbonique, riche ou pauvre en 
oxygène, paraîtra également bien court si l’on se reporte aux 
travaux si considérables publiés soit en Allemagne, soit en 
France, sur cette question encore entourée de tant d’obscu¬ 
rités. 

Nous ne faisons point à l’auteur le reproche d’avoir voulu 
Ifailèr trop complètement son sujet ; nous notons seulement 
qu’il faut juger son travail sur la première partie, qui est bien 
présentée, remplie de faits, de tous points digne d’éloges. . 

,;jPojrquoi faut-il que la lecture de cette bonne thèse soit 
rendue difficile, quelquefois décourageante, par la quantité 
d’errem's. typographiques qu’elle renferme? Il est vraiment 
fàcheuk que certains éditeurs puissent se croire autorisés, 
coÿwiô' nous savons que cela s’est produit pour le lruv.nl 
dé'M.' Gautier, à livrer des thèses à la Faculté sans que les 
aùtèurs aient pu y faire awcMwe correction. 

D'' François-Franck. 
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Rcclicrclics sur l'albiiiuiiiiiric des femmes enceintes, 
par le clocleiir Ch. I’etit. — Thèse de Paris, 1876. , , 1 

Les .accidents graves rpii peuvent survenir chez les fenirh'ès 
alleintes d’albuminurie pendant la grossesse donnent à ce 
sujet un intérêt particulier. Les recherches de M. Petit p'orteiït 
principalement sur les causes déterminantes de l’aibumi- 
iiurie; il ne traite qu’accessoireihént la palhogéhih^dC'éë 
symptôme en discutant les diverse^ théories 'prôfeéttléeë“iï‘'èë 
sujet. A ce point de vue il constaté d’abord que î’ori dblt'dië^ 
tinguer deux formes d’albuminurie' suivant qu''éllë'''sfi 'jit'ô'dUit 
pendant la grossesse môme ou peridtiht le trdVail'.'L'îilhUlTlî^ 
nurie gravidique est beîiucoü|i moirisTVéqüérité‘'qû‘é‘TitlblJfhW 
nurie du travail. M. Petit erbit pouvoir établit que rtilBUttii-^ 
nurie, recherchée au neuvième mois de la grossesse, n'éxihl'ë 
chez les femmes que dans là proportibn de T/7‘,‘'chiffi''é irifé.- 
rieur à celui de 1/5 donné par'M. Blot. ; i n..'i 

L’influence du travail sur la' production de ralbbihî’iiurîè 
par.aît incontestable. Quand l’alburilinUrie préexiste,''éU'é'à'Mîi-* 
gère £iu moment de rîiccouchcment. ' \ 

On s’exposerait donc à des erreurs holàbréà 'ëh'sé Iblldaht 
sur l’analysé des urines des féinmes récertiment àécbhcliéës 
pour établir la fréquërice de' ràlburiiinûrie graVidiqdë, lô 
travail lui-même pouvant provoquer ce symptôme/ “! 

La primiparité, comme l’avait çtabli àritêrieureba'ent 
M. Blot, prédispose à l’albuminurie.'La questiôiV d’âgë rr^est 
pas non plus indifférente; ce sont les femmés les plus jeunes 
qui sont atteintes de préférence. A mesure que l’âge 
augmente, que les grossesses se multiprièht, les‘cliàncés 
d’albuminurie diminuent. Dans l.a majorité dés cas, l'albu¬ 
minurie de la mère n’a pas d’infliience fâcheuse su'f le dévé- 
loppement de l’enfant. Il semble même que le développe¬ 
ment un peu exagéré de l’enfant n’est pas sans influence 
sur la production de l’albuminurie chez la mère. 

Tous CCS résultats sbnt' établis' sur des recherches faitës; 
avec soin et chez un nombre cbhsidêrable de férnmes. ' ■ ; ‘ 

L’auteur rejette la théorie de la compréSsioh comme'cause' 
mécanique de l’albuminurie. Il la rattache (avec M. Péter) à 
l’hyperhémie rénale, qui va croissant depuis le début jusqu’à 
la lin de la grossesse. Quelle qiië soit celle dé ces deux théo¬ 
ries que l’on adopte, on ne'fait qu’expliquer l’hyperhéniié ré¬ 
nale liée à la grossesse, sans déterminer en aucune’fà(jôn l'a 
cause qui, modifiant un état physiolo^iqué norfijal, produit 
chez un petit nombre de femmes TalbuminUidè, et''dà'ns 
quelques cas les formidables accidents qui caraétérià^'nt 
l’éclampsie. ‘ '' " " ’i'liiii) i 

V", ■./'B; 

Index bibliographiqne. . 

Des paralysies , TRAUHtATiaOES J)ES i JIEMPRESf iNP^hlEUnS CONSÉCte 
TIVES A l’accouchement LApOBIEUX, n^tC .LoqjSy^Albü^ljLEFBBi'ynE., 
Thèse de Paris, 58,pàgesi Adrien Delahiiye et iCt',,.1870,,, 

Les paraplégies puerpérales sont Un fait àSsèü ' fréqUè'dt dàns 
l’histoire des accouchements' pour qü’oU n*.aitpasllen*d0's’étôhtier 
lorsqu’on les voit survenir citez une femme enteinte;-elles ipeavent 
être dues à des causes diversesii' l’urétnieii l’anémif, .l’nfiticUÜ 
réflexe (Nonal,- Heryieux), rpbstaplé à fa, cirquiaU,on,,d^^ tr,e,n|jjes 
cérébraux, médullaires, riiystpriq, Tempp/spnnemeqhiPPf 
et enfin le ‘ Irà’inhàlisnte j'.ç’est' bçltq'.^dçrniêr^ ,,çau.sp: 
M. Lefebvre. Pour cet auteUr/ le 'iràübalisme- des rieffs déSlinéfe 
aux membres inférieuj'^ se proijuit par l’action du forceps ou par 
la compression exercée par là tête du fœtus; mais il étudie spé¬ 
cialement la paralysie limitée à un seul côté des membres infé¬ 
rieurs, et s’appuyant sur des observations de AI. Bianchi et sur 
quatre observations personnelles, il conclut que : 

Les paralysies traumatiques, consécutives à l’accouchement labo¬ 
rieux, chez la mère, ne s’observent qu’à un seul des membres 
inférieurs. 

Les paralysies sont localisées dans la sphère de distribution du 
nerf sciatique poplité externe. 

Le nerf sicatique poplité,,externe esj, ^n grande partie, la con¬ 
tinuation du nerf lombo-sacré: c’est à la compression de ce tronc 
nerveux, au niveau du détroit supérieur et avant son entrée dans 
le plexus saciAj'que paraît être due la localisation des symptômes. 

Celte dernière conclusion est Irèsrséduisante.comme théorie, mais 
l’observation rdc AL Lefebvre ji’çst' pas •=une-pre.nve absolue que la 
paralysie du nerf sciatique externe soit toujours due à la conipres- 

iN’qT,&?i;h|Lfi?)AI-TÉR.ÎTIO.N9D,0.,C(EtIR,.,qtJi,FOIE, p|^,pEtN9, 

C’est à peine si dans les auteurs; classiqn'escon'troiiveuuontion- 
nées les diverses 'affections'qui enlèvent si'souventJes paralytiques 
généraux. AL Dufouiv,a!entreprisi,eette élud^ qiqi ,repose, gur, 61 
observations malgré ,ee,,noipbre ;)i;op iuinirap, de'jfaits.pour per- 
nieitré de poser, de.s principes ^ur çp,tte question,, on peut|uéan- 
moins noféi* les résultats'qiie d’autées.'fausue'târderont’pas a'i'ehir 
contrôler: les altérations du coèbV s'e"rëhcbntrênt P'fois"'sur 
61 cas oü'7'4'p'our'’îOÔ‘;'delles'’dll'poutfiob,’55‘'j|i6'tfr''100; de la 
plèvrep/n? pour '100; ’du'ipéricavdè;'(21‘'poui’îfl'00. ,Qll«nt‘auX or¬ 
ganes iibdominaux, le foie estdésédans les-mèajes prqiortions que 
le cœur, 74,pour d00,,et les reins dans les Rapports>de 57 pour 
100,..« .PoiiiF- npqsi dit.AL Dufour,,if,est, un faitj.acqiqBj ç’est que 
très-fréquemmeiit chez bon, uotn)ir,q,d’^léqés les-.p'fganes les plus 
essentiels à l.a vie,- ceux qui séèvejilpu ppiifribuénl. à l’épuriilion 
ou à la formation du’ liquide nourrictey.ef à aa'dTstribution régu¬ 
lière dans l'éëonomié; ont‘Subi V(lés' 'rq'cidilicajtions gfàVfes de tex- 
turè. ï' Cel'''àrtièlè Sei’h--consulté 'àYëc'-'intérêt le tàbleàii'des 
observations renferme lês faits les plus îHtéééSSaHts'Uê Tliisloire de 
la maladie, et pourra servir, plus-tard àposenpeut-èlrd des règles 
sur les concomiliances des altérations des organès thoràcdqùes et 
abdominaux dans la, paralysie, générale et l,’elipna,tion mentale. 

De la 'Détermination :de 'l'a" aüANTtT®'>D^«éMdtitOBiNfe,i’boîWëNtfÉ 
DANS'LE SANG; pat A. llAJEWSKY. Travail dii* la'boratoirei'du 
.professeur,Hoppe-Seyler. . . i-/ ■ /'r-.ae ‘ 

L’auteur çpinparë pèemièreihenl 'pà'r de npmbrëuses , analyses 
la méthode calorimétrique à celle ■de P'rôy'er .'nour ,l’évaluation de 
I’lid!noglobine'. ,LéÀ'’ërrèurs’ dé la premlèrë 's éluve'lit seulement à 
0,42 pour 100, fèCllè's do là'dérmèrd à,.0j73 pbur fOO. De jflus, 
avec celle dernière, méthode,'.ifese'produit parfois''de' grossières 
erreurs dans les évaluafionS; La.méthode calorimétriqüe ale désa- 
vaulage.,d_eifoyççrrà aypirjpujoursxle^.’l’héraoglobjne ,à; 1,’étaljfrais 

la solution de pïct-cli[ïàrlnîfiatè'.laVèc’']â^ofulioh "d’héhioglpbine dont 
le titré 'éèl’ èMriu'ët 'pii’ à^êil'berV'âRiîshédihihe d“'pAè soltilioh de 
coUiparaiSon.' ' Les ' résultats mit .été - très-salisfaisautsi'dÙ AI'-' A. 
Rajevfskÿ pàiitsijpdùnun mêirte daugilelèomènU'pottr 400 d’h'éinp'i 
glob|ine'sîexpriniaitipari45,68F;ilia,31;il5,lï5ippun|îl0(i)!.'iLes!!obsers 
valjpiig,$:aÆççirrttmt,tfè.9thinnr,IeP!HnfiSiàvpplesiautreseL.U ,splùl|ion 
se'iCPnseriye qupteq /npis qonsmqmiqq.altçp^fio/ïp oja n,’ia'4onp,que 

và'iéiit,’étré''rî 
dè'é’roliéiiëé lî..,_„...,,0--, 
- ' È’àùléiïri tébüVè'qa 'inêthbdé'dé* Brdzëif ) d’Unléi part ’tëéjl'détaillée 
et d’autre part insuflisaràmént sévèpôt {Pfü0à'’s-~Archiÿ.' W.i,'S\ni', 
-«•iCenfnaiô/a^,.,4876,'.)a’‘'33;y*j:584QI)t,'oiiyi'''(ii',; a ■ uà'; 
hi'.ma/iJe'iJ’.qiiiOD aiviiJH'ili'iqa'iîài'- à("'nq(;m)'jmiaileü ii'i-u'i.jc- 
i'ilnèi i'niLfiiJO'.j fiali 'iIik ,fiiTitii( 'I'. sai,'? ea. .''st'' 
E!rqqg^^uR>,i,î; DE,lPésASSiiJfti4it«)îl : fiilBz .jæi , vieillardj 

iTftly.4Tp49)50 p.agep ftygf ,talj|enax. 

8an;inonài!i[ aa!. c,-' 

eGottéitftèse'jlfdîtéSOüsil'in'sj^îi'àt’ibn^dé'AF.'IClftiTfçs Bduchàrdj’avaît 
poürjbuj.âla re'dhercliDje-dlünttifprraùlü'^VrtprésbjifâîiVelÜtfhîoUve- 
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d’ensemble sur celle question. Voici les résultcals Auxquels Tau- 
leur est arrivé : _ ' ■ - ^ i’ 

Chez le vieillard, il y a un ralentissement dit mouvèmënt 'de 
désassimilation; la quantité absolue des ijirines est diminuée, Je 
chlore n’a pas varié, la densité est.à.peine.cliangéo, et. chose ini- 
portiinte, pour un mômé poids, le vieillard élimino' moins (Tacifïe 
phosphorique que l’adulte dans la piéportion d’un douzième^ et 
moins d’urée dans la proportion d’un tiers. Quant à la .tempéra¬ 
ture, elloi serait, compqrajlivemeqt.auxy clnllres .de. AYunderlich^ 
abaissée de 8/10 dans Taissclle. Mais ce chiffre paruît lrop fori,-'et 
rabaissement est moindre, quoique, réel. La.température. eSti pOf- 
sitiyenient supérieure 4p 8.10 à la. leiiipéraliire: axillairif^: ; .. 

ESSAI'SLm I,Eé AXCIi'tESUnÜ.ilÀTISMAI.HS ET COtlTrEUSESV'pîtT'le doc¬ 
teur 'Jean 'DE Lagôakèue, 55 pages in-8. -!— Paris, J876. 
Ad. Delahaye et C"!' ’ ■ ■ '■ ^ ’ y' 

Après avoir étudié 1 ansrinc rhnniatisniale cotneiilanl avec des 
accidents rhumatismaux, JM. de Lagoaiière se ■ .demande"s’il 
peut e.xister une angine rhiiiuatisniale sans rhumatisme, et 11 
conclut à l’affirmative, En effet, on voit parfois aurveiiir, à Une 
époque plus ou moins éloignée de Tangine, dos manifestations 
articulaires, I/angine a précédé ces accidents; sî Ceux-ci avaient 
manqué,.l’angine n’en aurait pas été moins une aWgine rhumatis¬ 
male. M. de Lagoanère cite du'reste trois observations à l’appui dé 
celte opinion (ohs. XIII, XIV,- XVJ.'I/élude tltr Titilgine rhumatis¬ 
male est très-soignée, celleide Tangine goutléusé'èst plus ftij^ide- 
ment faite ; mais deux observations imporlanlés'donnent un inté¬ 
rêt particulier à cette partie du travail de M, Lago.anère, Voici du 
reste les conclusions résumées de l’auteur : L’angine sq présente 
sous une forme spéciale, ordinaireinent avant l’attaque du rhuma¬ 
tisme; parfois elle débutp en même temps que la ffuxipn artérielle. 
Enlin, mais excepiiouiielleipent, l’angine survient pendant le com’s 
du rhumatisme ii une époqjip plus ou inpiiis.éloignée de son appa¬ 
rition. L’angine rhuinalishiale peut se montrer isolément, sans 
attaque de rhumatisnie. 11 iTexisle .ppiiit de rapport entre l’inten¬ 
sité de Tangine et celle du rhumatisme qui Jui.succède. 

L’angine ^ouUeuse a de nquibreu.x,points de iressemblance avOc 
Tangine rhumatismale, dont elle diffère par sa nature etpar.J’in- 
tens^tc ^lus.g.ramjc des phénomènes gutîuraa\X!.-, ,.,i .n ■ : 

De l’anesthésie dans l’hémiplégie hystérique, par le docteur 
F. Desdrosses. Thèse de Paris.—Paris, V. A. üelahaye et C'. 
1876. 

Celte thèse, faite sous l’inspiration de M. le professeur Lasègue, 
contient, indépendamment dmnecompilation bienfi^ite des troublés 
de la sensibilité dans l’hystérie, quelques observations inédites 
présentant quelques particularités peu fréquentes dans le cours 
de cette affection. , 

Après avoir expliqué ce qu’il faut entendre par sensations, et 
les formes diverses de/ces sensations, Mi.,Desbrosse recherche 
Taneslhésie qui correspond à chacune d’elles; puis, en dernier 
lieu, il établit les distinctions qui doivent être faites pour ne pas 
confondre Tanésthésie hy.stérique avec celle qu’ori observe dans ,1e 
cours d’autres maladies de nature'tout'à fait différente. ; 

A propos de l’anesthésie cutanée, ,M. Deslirqssé, pite une', é.Y'P.é? 
rience curieuse qui montré qüe lés 'malades'qui ont perdu la 
faculté de recevoir'les impressions resultaiit du contact ou du frot¬ 
tement des objets sur là surface cutanée, ont sôuvétif 'coriseèyé lé 
propriété de reconnaître par le palper la forme des objets ; qti'èllé's' 
ont, en un mot, conserve le sens du loucher. * Si' Tôn chalbüllle 
ou si Ton piqué la pulpe des doigts de certaines hystériquès, on. 
ne fait naître ainsi aucune sensation; mais si les yeux preqlpliile- 
ment bandés on leur fait saisir et rouler entre les'doigts'liémngle 
doqt elles n’ont pas senti la piqûre bt le frotteiitOnt. aüssîfoi^.éllos e,h 
reconnaissent la forme et disent que Tobjel qu’elles tienherit est tiné, 
épingle. Ou peut leurfaire reconnaître ainsi par le palperdifférèiiis 
objets qu’elles ne voient pas. » — Le chapitre Diagnostic est une 
revue assez complète de tous les travaux publiés dans ces derniers 
temps M. Desbrosse étudie les anesthésies dd”causè'cëi’'éï)ràlé 
(méninges et cerveau), de cause spinale (rayélites(, de causé ner¬ 
veuse (névrite, névrose, hystérie,- chorée, e'tc.), enfin- les ahesthé- 
sies qui surviennent dans le cours des into.xicatiouset dàiis quelques 
maladies aiguës e; chroniques. — Cette analyse’ trop' ixlpidé ddiiilbTa 
une idée de ce travail qui sera lu avec fruit; [.ien que ûe, renfér- 
iiiant rien d’original. 

. VARIÉTÉS 

,,, Chroniciae de l’ctraiigcr. 

GuANDETBRE'fAGNE. — ASSOCIATION BRITANNIQUE POUR L’AVANCE.MENT 
, DE^;?C1ENCES. —Le TÉLÉGRAPHE PARLANT. — I.ES AMÜULANC.E3 
, ANGLAISES EN SERBIE. — MESURES RÉPRESSIVES CONTRE l.’lVRO- 

GNERIE.,— ümiNÜTJON, DU NOMBRE DES MÉDECINS. — XÉCROLOGIE : 
'.EBanci^ Sibson et.Laycock. 

La|'. ,46' réunion annuelle de TAssociiilioii brilamiiiiue pour 
Ta^vaucCineiit dqs 'sciçn'ccs vient . d!^''.UM‘ Glascow, sous la 
presidéncé dü professeur Thomas Andrews, remplaçant sir llpbcrt 
Chi'isli^on, qui c’avait pu assister au, congrès. D’intéressants ,mé- 
lûciires o'iit'été présentés à la section d'anatomie et de physiologie 
par SLM. Turner,, Priestley, Stirling , Mackenilrick, iXapier et 
Wanklyii; Nous' ,éh 'ferons plus .lard , une courte analy.se ; nous 
allons seulenieut donner quelques détails sur TAssocialion an- 

l'àisé, déni la création remonte à 1830 et qui a servi de modèle 
la plupart des Sociétés du meme genre,i]el plus particulièrement 

à l’Association française pour l’avancement des sciences.. 
,1,6 hut ,d§, 1r Soeiélé est, d’imprimer une impulsion plus forte et 

une|,,direction_ plus ,systématique . aux enquêtes, scientiliques ; 
d’établir des rapports cntre .lcs.amis de la- science dans l’empire 
britannique et .à l’étranger ; d’attirer l’attention vers la science 
et d’écarier tons les obstacles publics qui pourraient entraver scs 
projets. .- - . j. ■' i ■ 

li’Association se réunit tous les ansmendant une semaine et au 
déjà ;,le liçu„de réunion csl lixé par le comité-général deux ans 
à.j’avance; les arrangements pour la réunion sont confiés anx 
agents de la Société. D’après les derniers règlements, les nouveaux 
associés peuvent .être reçus aux conditions suivantes : membres 
à vie, 250 francs; sçuiscripteurs annuels, 50 francs la prcmièic 
année et 25 francs-les années suivantes. Lc', femmes peuvent faire 
partie de la SociétévEes congrès, sont divisés en dix sections. 
Nous donnons les bureaux des quatre sections qui se rattachent 
plus particulièrement aux sciences, médicales : Anatomie et phy¬ 
siologie, présidentijjiM. iMackendrick; secrétaire , M. Knox.—■ 
Biologie, président, M. A. Newton; secrétaire, M. Alston.— 
Anl/iropolop/ci, président, M. Russell Wallace; secrétaire, M. lira- 
brook. — Chimie, président, M. W.-II. Perkins ; secrétaire, 
M. Thomson. 

— Nous signalons en passant la section des sciences physiques 
à laquelle un grand nombre d’appareils électriques, applniués à 
la thérapeutique, ont été présentés. Dâiis'une intéressante confé¬ 
rence, le president de célic section, sir William 'rhompsoii, a 
rappelé Içs mérvcillës (pi’il a été à même d’observer pendant son 
récent voyage en Amérique. T. a surtout admiré le Télégraphe 
pa,rlàht, (pi\ transmet à Tune des extrémités du fil clairement et 
distinctement tout ce qui se dit à Tanlre. « J’ai entendu, dit le 
savant physicien, de mes propres oreilles et de la façon la plus 
intelligible, ce petit disque circulaire me répéter mot pour mot 
toutes les paroles qu’articulait à Taulre bout du fil mon collègue, 
le professeur AVatson. II tenait sa bouçlie près d’une membrane 
bien tendue; celle-ci portait une légère pièce de fer doux, disposée 
de telle sorte qu’elle pouvait commiiniiiuer à un système électro¬ 
magnétique des vibrations proportionnelles à l’ébranlement sonore, 
de Tair.' Celles-ci sont transmises à Taulre bout du fil au petit 
disque ,'qui répète, ainsi que je Tai expérimenté, toutes les 
paroles, i 

— Un grand nombre de médecins anglais sont allés en Orient 
sur le théâtre de la guerre, sous la direction de la « National 
Aid Society I, mais il ne semble pas qu’ils aient pu rendre, jusqu’à 
présent. ,de grands services. Manquant de chevaux, de vivres et 
inêtlib d’Ürgent; nos confrères ont vü leurs efforts paralysés jiar la 
inàiiVaîs'é Volonté et la mauvaise adminislration. Parmi les médecins 
qui sé sont rendus en Serbie; nous citerons MM. Mac Cormac, 
Mac Kellar, Hume et Atwood. ' 

' - On ne reçoit, du reste, que des renseignements très-vagues sur 
le mouvement des ambulances. La Lancet exprime son étonnement 
à cet égard et se plaint du silence i de nos confrères._ Aucim docu¬ 
ment sérieux n'est en effet parvenu à la presse anglaise, car on ne 
peut donner ce litre à quelques lettres dans lesquelles il est question 
de la beauté de la Serbie, de la férocité des 'Turcs, de la douceur 
des chrétiens, etc;, mais nullement de blessés, d’ambulances et 

i d’épidémies. Le bruit s’est cependant répandu que la peste avait 
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fait son apparilioii dans qnelques corps turcs, dans le voisinage 
d’Alexiiiatz ; mais celte nouvelle n’a pas été confirmée. 

— Il est depuis longtemps question en Anglclerre do prendre 
des mesures législatives contre l’ivrognerie qui fait tous les jours 
des progrès iiupiiétants. L’Association médicale anglaise avait 
déjà fait présenter à la Chaiiiljre des communes un projet de loi 
qui n’a pas été pris eu considération. Une nouvelle Société'vient' 
de se fonder dans le but de restreindre l’alcoolisme et de solliciter 
l’action du gouvernement {Society for promoting législation'for 
the coiitrol and cure of habituai drunlcards). Celte Société; qui 
vient de se constituer sous la présidence du docteur AJ Cârlfeutèr, 
compte parmi scs membres un grand nombre do sommité^ médi¬ 
cales et la plupart des grands dignitaires de l’églisè él'de l’'arisl'o-| 
cralic : rarclicvèfiuo de Cantèrbui’V, le cardinal Mamuii'g','s11-'AV. 
K'nig Hall, etc. ' ' _." ‘ ; ' ‘ 

Ij'Angletérre est'certainement le pays où l’alçoolisiné es.rre.p'jiis^ 
développé ; les asiles jmbjics d’aliénés eÜés émlfi]sstnncùts,j^arll"^ 
culiers sont cilconlb'éés, fit inalgricélale'goùVei’neinént ii’à èncoi’'ci 
proposé aùcurie inesüre législative contré Hi'vres^ crsiirldtlt^ 
contre ces alcooliques invétérés que les Anglais désig'n'ènt'.soüs le, 
nom d’habitual drunkards. , '1/ /j ' 

_ — n’a])rès les documents officiels (|ui viennent d'être pul»liés, 
l’armée anglaise possède un ebirurgien-pour 202 hommes et la 
uopulation civile un médecin 'sculemc'nt polir 1270'hbllilanthl 
Le nombre-detî médecins, quictaiteirlSol (10 0.7 jloüv' 10 OOO'hàbi- 
tants, n’était plus que de 8.3 en 1871. Dans rarrnééil y a '19 iliédéi 
cins j)our 1000 hommes. Oe n’est un secret pour personne iple, 
dans l’armée, il est devenu dilticilc de combler par des hommes 
compéleiiLs les vides ([ui se produisent dalis le corps médical. 
Il est certain que les secours médicaux donnés à la population en 
Angleterre étaient extrêmement défectueux 'en 1851 et qu’ils le 
sont plus encore,en 1876. U est à'craindre que les séc'oùrs devien¬ 
nent à peu près inaccessibles au plus grand nombre. Eh Irlande, 
au contraire, le nombre des médecins qui était de 4 pour 10000 ' 
habitants en 1851, s’est élevé à 5pour 10 000 ên l'861 et à 6 en'1871. 
Mais en Ecosse le nombre a diminué comme en Angleterre. 
11 y avait 7.2 pour 10000 en 1851, 6.1 en 1861 et 5.2 en 1871. 
Le nombre des médecins est donc mal distribué et les classes 
pauvres sont Soignées'par des individus sans tliplônie. ' ’ 

Cette question a occupé la General medical douhcil dans sa 
dernière session, mais on remarquera, d’après Ces chiffres, (jne le 
nombre des médecins est proportionnellement plus considérable 
en Angleterre qu’en France. 

— Nous avons le regret d’annoncer la mort de deux rhédccins 
érmnenls de la Graïulo liretagne : MM. Francis Sibson et Laycock. 

Francis Sibson était professeur à l’écple de médecine de Saint- 
Mary's hospital et avait été élu felldw dé la Société royale enl861. 
11 a publié plusieurs Mémoires dans les Bulletins'de cèllé Société, 
sur le mécanisme de la respiration, et a fait paraître plusieurs 
travaux importants sur les alfcctidns de la poitrine ét du côen'r. 
Sibson était très-aimé de la jeunesse des écoles et passqit pouy,)un 
homme libéral et novateur. 11 a pi’opagé éri'Angleterre un'graïul 
nombre d’ouvrages et d’inslruinenls français, banni lesquels il faut 
citer lu spbygmographe et le cardiographe de Marey. ,R éiaif pu dçs' 
membres les plus actifs et leS pl'üs anciens ds l’Associationbritpni-, 
nique et avait été récemment nommé sénateur à l’üniversite' de 
Londres. ■ ■ ' ■ ' ' ' , ’ J , ' ' . ', 

Laycock occupait à l’üriive'rsité ' (l’Edimbdiir^' la,' chaire (le 
pathologie médicale'et rem'plissait'léS'fonctions cfe méclécin de la ! 
reine en Ecosse : il était atteint'dc'phlhisie pulmonaire et avait 
dû abandonner l’enseignement pendant ce dernier semestre. 

Un prétendu manuscrit de Denk PapiN. — G%s(‘pal’' 
reur que les journaux politiques et plusieurs joùfnâuXv4B;i' 
médecine ont annoncé l’acquisitipn récente par la BibÙt)-.! 
thèque nationale d’un Traité des opérations sans DOUDEUR.i 
attribué à Denis Papin. Depuis 1875, le départeraent des ma¬ 
nuscrits, n’a acquis que deux ,volumes de médecine vl’im', qui 
contient des fragments d’ouvrages, est du X'siècle; raülrè, 
est un Traité d’astrologie ET d’obstétrique (milieii du 
XV» siècle). Ces ouvragés n’ont rien de cotrimuii avec lé lcaité 
dont les journaux ont parlé et qiii n’existe pas,à la.lBibÜoT 
thèque. ' • . ' ' 

Concours,DE a’internat. ^ Voiçi les,;noms des juges pom’ le 
concours de Finteruat : MM. Audhoui, Blachez, .Dujardin-Beau- 
mplz,,Gillette,, GuénioLiLaboulbène. i , 

' CONCOURS' DE ’l’êX'Ternàt. — VoicI les 'noms des juges du 
eO'ncdÜrs de l’çxteriiat.JlM: Martineau, fiieulafoy, Strauss, Dlleilly, 
'reiTÏllbn''Mar'chant, NicàiSb. 

ENEANTts "ABANDONNÉS.''— 11'fésultc "d’uii rapport qùc M. do 
.5'erïauX,'"dlrecteur'dë l’Assistance publique', vient'd’adresser au 
préfdt'de'ila'Sèî'riO'j. qüo le nombre deS" enfants admis à l’hospice; 
spécial, en''1875;' a été de 2338. Ce;chiffre, coibparé à celui do 
l’année 1874; présenie'ÜnediminüliOil'tle 808 abandons. Si l’on se 
reporte à la statistique des années précédentes, on voit que, pour 
trouver,un çhilfre,aussi pçu élevé,d’admissions,,il faut vemoulei' 
à )’aunée 1725, époque à laquèlle la population .de paris n’était 
qüe de Cio 000 habitants, le tiers environ dp, ce qu’elle pst 
aujourd’hui. . ^ 

iiConPS;DE SANTÉ MILITAIRE.— MM. Ferraton et Goi'dier, méde-' 
cips principaux de 1''“ • classe-; BlondeauV' médêCin-major, de 
it' classo) viennent dé prendre'.leur retraite. '' ■ ' ^ • ' 

, jU .ÇREMATioN DES CADAVRES. — On épviti de la:Thuringe,,Ie Li, à 
la G(izette nàtionale lia p.eilm, que l.os iautorités,municipales de 
Gotha onradoplé, définitivement, llincinémtion .facultative des 
morts. Leq cendres sprout ipises, dans des urnes mue.les, parents 
du,tlé,funt,pour.ront;gardei: chez, eux où faireplacer dans une partie 
spécialè du cimetière.;■ , 

Fièvre JAUNÉ. ^ La fièvrp jaune çjo.nfinue à Savannah sans aucune 
diihinùtioii,'' , . .. 

Faculté catholiqüe’de médecine de LilLé. —Suivant la Propa¬ 
gateur (de Lille), la'' Faculté sera 'en mesure dé donner des 
inscriptions dès le 15 novembre prochaiHi'Poùrl’aiihêe 1876-1877, 
on organise seulement le cours de première et'de deuxième année. 
La troisième année sera, ajoutée en 1877-1878. Au bout de deux 
ans, l’organisation'sera complète. ï—^ 

L’üniversité catholique a pris la résolùt,ion de ne pas admettre 
les étudiants qui ne visent qtt’au brevet d’offieier de santé. 
De même pour les étttfl'iaiils'en'^phaéftiàcîc; où n’adriléttra que les 
aspirants au diplôme de pharmacien de première classe. Enfin, 
il y aura pour les êtudlàhts, une messe tous le^ dimanches; avec 
une iiistruclioii se rapportant à leurs besoins'spéciaux." ■ 

NÉcitOLOGtE. — Nous apprenons seulement aujourd’hui la mort 
de M. Hennion, médecin de bataillon, du .génie, décédé à Ypres 
(Belgique), le 30, août 4ernier. Les dernier^ adieux lui ont été 
adresses par son collègue ,(le l’armée, M. Tedesco. 

— On annonce la mort de M. G. Peyraud, médecin à' Cavignac; 
celle de M. Pierre Bernard, connu surtout par ses études de litté¬ 
rature médicale et môme, si nous ne nous'trompons, par un 
roman,qui a,paru dans ri/nfo)i?)îédicafe; 

— Celle du docteur Robineau (Alcide), reçu en 1863, avec ui;e 
thèse Sur l’emploi de l’eau froide ch chirurgie. La docteur Robineau 
était un praticien' estimé de Fonteùay-Vendée. Il'étàit depuis plu¬ 
sieurs années iriédecin de l’hôpital de celle ville ; 

-J;r,,.,Ce]le-du,, docteur Grau, ancien interne des hôpitaux de 
Papis,,,.qui exqrçait.à .Lima. Il est mort à Paris des suites d'un 
épifiiélipina à lajoue ; i . 

I -+iGelIe de MM. Terrais, médecin-major de 2* classe, et Clé-, 
ment,, pharmacien aide-major de 2" classe ; ' 

^' Gellé'enfin de M. lé docteur Alexandre Lubanski> membre du 
Conseil;fl’llygiê'ne pùbJiqué.du département des Alpes-Maritimes, 
dééêdé!à ïïîcé,'lé '25 septembre 1876, dans sa soixante-cinnuièinc 

. sajRiTiSME, EN ANGLETERRE. — M. Lankestcr, professeur de 
zoolo.gie.^À ,.l’université, .de Londres, indigné de voir que les 
lliéo.i’ies des nnidiums .élaient scientifiquement discutées à l’Asso- 
ciajlon' britanniqiie,.,résolut de , prendre en. flagrant délit un des 
prçstidigilateurs qui (hait parvenu à surprendre la bonne foi de 
ubiques savants. Il avisa un certain Hâter, dont l’industrie consiste 

faire écrire, par les esprits qu’il invoque, la réponse aux- 
questions qui lui sont adressées. Les esprits tracent leur missive 
sous une table'contre laquelle le médium tient l’ardoise collée. 
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Le crayon se trouve enfermé entre la table et le cadre de l’ar¬ 
doise, (le sorte qu’aucune puissance humaine ne saurait s’en 
servir. M. Lankester acquit bientôt la certitude que Hâter écrivait 
rapidement la réponse au moment môme où il passait l’ardoise sous 
la table, en ayant soin de distraire l’attention des assistants. Le len¬ 
demain, le professeur revint accompagné de M. Horatio Donkin, 
médecin à rhôpital de Westminster, qu’il présenta comme un ami 
incrédule dont il voulait opérer la conversion. Mais, sans attendre 
cette fois l’invocation, M. Lankester passa la main sous la table 
et s'empara de l’ardoise, sur laquelle la réponse était déjà tracée. 

Erratum. — C’est M. le docteur Latteux (et non Lattent, comme 
nous l’avions écrit dans notre dernier numéro) qui est nommé chef 
du laboratoire des Cliniques de la Faculté. 

État sanitaire de Paris : 

Du 15 au 21 septembre 1876, on a constaté 855 décès, savoir : 

Variole, i.—Rougeole, 17.—Scarlatine, 2.—Fièvre typhoïde, 
61.— Erysipèle, i. — Bronchite aiguë, 27. —Pneumonie, 32. 
— Dysentérie, 2. — Diarrhée cholériforme des enfants, 16. — 
Choléra infantile, 0. — Choléra, 0. — Angine couenneuse, 4. 
— Croup, 15. — Affections puerpérales, 3. — Autres affections 
aiguës,. 258. —Affections chroniques, 353, dont 137 dus à la 
phthisie pulmonaire. —Affections chirurgicales, 31.— Causes 
accidentelles, 26. 

Du 22 au 28 septembre 1876, on a constaté 814 décès, savoir ; 

Variole, 5. —Rougeole, 10..— Scarlatine, 5. —Fièvre typhoïde, 
59.Erpipèle, 6. — Bronchite aiguë, 19.— Pneumonie, 33. 
— Dysentérie, 3. — Diarrhée cholériforme des enfants, 9. — 
Choléra infantile, 0. — Choléra, 1. — Angine couenneuse. 7. — 
Croup, 9 — Affections puerpérales, 4. — .Autres affections aiguës, 
2i5. —Affections chroniques, 348, dont 147 dues à la phthisie 

ulmonaire.—Affections chirurgicales, 30. — causes accidentelles. 

S0.U.MAIREI. — Pakis. Aspect g(âiiSraI ijo l’csposi|ioii et du consres do Druxellcs. — 
TliXVAU.X OlUOîNAUX. Derm.itologie : Élude sur une espèce d.; purpura d'origine 
iiorveuso. — Sociétés savantes. Acnddmie des sciences. — Actidiimic do uicde- 
cine. Ac.nd6mio de iiicdecino do Belgique — Revue des jouhnaux. La Laxine. — 
Le tarigùis popotiai — Un cas do myosite ossifiante. — Zona do la langiio. — 
Erapoisoiiuenicnt par le pliosphoro. — Didliooraphie. Infiucucos mecaniques do la 
respiration sur la circulalion artcriellc. —Beclicrclics sur l’albuminurie des rcinmos 
enceintes. — Index bibliographique. — VAniÉTÉS. Obrouiquo do l’clranger. — Uu 
prdtendu luanuscrR do Denis Papin. — Feuilleton. Leçons sur l'Iiygièno et |la 
prophylaxie des maladies vduérictincs. 

G. Masson, Propriétaire-Gérant. 
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Des bains de mer chez les enfants, par le docteur Brochard. 2“ édit. 
1 vol. in-12. 2 fr. 50 

Essai sur les angines rhumatismales et goutteuses, par le docteur 
Lagoanère. In-8. Paris, V. A. Delahaye et C®. 1 fr. 30 

Étude_sur les hôpitaux et les maternités, par le docteur J. Félix. 
In-8. Paris, V. A. Delahàye et G®. 2 fr. 

Chirurgie utérine. De la rétroversion et de la rétroflexion de 
l'utérus; de leurs traitements, par le docteur Charamard. ln-8 
de 84 pages. Paris, V. A. Delahaye et C®. 2 fr. 

De l'épidédymite syphilitique, précédé de quelques considérations 
sur les périodes secondaire et tertiaire, par le docteur Balinc. 
In-8 de 86 pages. Paris, V. A. Delahaye et G®. 2 fr. 50 

Recherches géologiques, botanûjnes et statistiques sur l’impalu¬ 
disme dans les (lombes et le miasme paludéen, par le docteur 
Magnin. In-8 avec 1 planche. Paris, V. A. Delahaye et G®. 

3 fr. 50 

De l’influence des émotions morales sur le développement des 
n^ectionseufanees, par le docteur Meyer. In-8. Paris. V. A. Dela- 
Iiaye et C®. 1 fr. 50 

Étude sur le traitement des mélrorrhagies eh général, et spécia¬ 
lement sur les cautérisations intra-utérines, par le docteur 
Devins. Iu-8. Paris, V. A. Delahaye et G®. 2 fr. 

De la pupille, anatomie, physiologie, séméiologie, par le docteur 
Drouin. 1 vol. in-8 avec lig. dans le texte. Paris, V. A. Delahaye 
et G". 7 fr. 

Des affections de la cloison des fosses nasales, par le docteur 
Gasuliianca. lii-8. Paris, V. A. Delahaye et G®. • 2 fr. 

Contribution à l’étude des éruptions'de la conjonctive, par le 
docteur Savy. ln-8. Paris, V. A. Delahaye et G®. 2 fr. 

Des manifestations du rhumatisme sur Vurèthre et la vessie, par 
le docteur Guillaud. tn-8. Paris, V. A. Delahaye et G®, l fr. 50 

Du rhumatisme pendan t la grossesse, par le docteur Tison. Paris, 
V. A. Delahaye et G®. 1 fr. 50 

Contribution à l’étude du /eïnnos, étiologie, température et trai¬ 
tement par le chloral, par le docteur Ghopard. ln-8. Paris, 
V. A. Delahaye et C». ' . 2 fr. 50 

Essai sur les variations de l’urée et de l’acide urique dans les 
7natorfiesdw/bie, par le docteur Genevoix. ln-8. Paris, V. A. Dela¬ 
haye et G®. 2 fr. 50 

De la splénotomie chez l'homme, avec une étude sur la physiologio. 
de la rate, d’après un récent mémoire du M. Gh. Robin et une 
nouvelle observation de splénotomie pratiquée avec succès par 
le docteur Péan, par le docteur Barrault. 1876. In-8. Paris, 
V. A. Delahaye et G®. 2 fr 50 

Mla lymphadénite péri-utérine (phlegmon du ligament large), 
\sloriquc et palhogénie, par le docteur Auger. ln-8. Paris, 
V. A. Delahaye et G®. 2 fr. 

Étude sur les troubles de l’intelligence, des penchants, de la sensi¬ 
bilité ci de la motilité chez les épileptiques, par le docteur Pivion, 
In-8. Paris, V. A. Delahaye et G®. 1 fr. 50 

Étude clinique sur deux cas de goutte saturnine, par le docteur 
ilalma Grand, avec 2 planches. Paris, V. A. Delahaye et G®. 

2 fr. 50 

Considérations générales sur les hydrocèles vaginales de l’adulte, 
par le docteur Ramos de Fonseca. ln-8. Pans, V. A. Delahaye 
et G®. 1 fv- 50 



Vingt-troisième année. No 4i_ ^ d3 Octobre 1876. 

GAZETTE HEBDOMADAIRE DE I|pÊCip ET DE CHIRURGIE 

Comité de rédaction: A. DE CHAMBRE, prewtoi; ^tACHÉZ,, ^(V. HÉNOCQUE, L. LEREBOULLET 

Adresser tout ce qui concerne la rédaolion' ou siège Gomilé, cka M. Deciiasibre, 91, rue de hile (avant le mardi de préférence) 

Paris, lu l“Aoelobre 1876,.: .ui 

Académie de médecine : Mémoire sur l’aluaitement et''le 
SEVRAGE DES ENFANTS ET, DES, JEUNES ANIMAUX t M. MAg8e1 
— De l’acide salicylique ç6?ime, agent .antiseRïique.nET 
ANTIPUTRIDE. —, APER^U. Ç|^ÉRAI^^pE u’EXPOS^'f^t^^ ET ^U 
congrès de ; BRUXELLES. 'i' '.i , -, ; 

Allaitement et sevrage des cnlautâi et'dcs jeunes animüü'x. 

On SC souvient de l’émolion légiliiu'esoulevée’il y a quelques 
années par les résultats de l’enquête sqi’. -la mortalité des 
nouveau-nés. L’intérêt qiii s’attache à ces gyaves qqes,lions 
s'est éveillé de nouveau à la lecture du mémoire dé M. Magne 
sur l’alimentation des jeunes enfants. L’honorable académi¬ 
cien, frappé, comme il le dit, de la similitude qui existe entre 
les nourrissons à quelque espèce qu’ils appartiennent, se 
demande pourquoi on n’applique pas aux jeunes’ enfants d'os ^ 
procédés d’alimentation dont le succês'a'^^êtA çbfislaté'.pàrles 
éleveurs chez les jeunes ariimâiix'. Il s’étonne de là c|,éfaveur 
qui s’attache a Tâllaitement artificiel ; il trouve peu rationnel 
(|ue la seule nourriture de l’enfant pendant la première année 
soit exclusivement le lait de la mère ou, à son défaut,, celui 
d’une bonne nourrice. Il critique vivement, au nom de la 
chimie biologique, le régime bàbituellement prescrit aux 
enfants au moment où cesse l’allaitement: La quantité de 
matières azotées, celle des substances minérales, ne lui pa¬ 
raissent pas suffisantes dans les potages, les bouillies, les 
soupes au pain blanc qui constituent le régime/à peu près 
exclusif de l’enfant au moment du sevrage. Revenant aux 
procédés des éleveurs, aux modifications qu’ils ,app,orjént 
chaque jour dans l’alimentation de leurs jeunes sujets, il 
voudrait que l’on profitât de cet exemple et qu’on s’iimpirùt 

jusqu’à un certain point de leurs proèédés pour améliorer le 
régime et par suite fortifier la constitution des enfants. 

Nous croyons qu(il fautiiSavoir gré àvM- Magne de s’êlrc. 
attaqué denouye,anàç;fst|l.e éternelle quéstion de l’alimentation 
artificielle. ^ ne s’àgiLpas de juger si celle-ci est inférieure à 
l’alimentation malernèl|e. 'fout le monde est d’accord sur ce 
point. Il-n’eu reste pas inoins vrai que dans les conditions de 
notre société raliraentation artificielle s’impose dans une 
large^mesure. Le nombre des lùères incapables de nourrir est 
considérable ; celui dés nourrices mercenaires est absolument 
insuffisant, et il ne faut pas oublier que souvent la prospérité, 
d’un nourrisson s’achète par la déchéance de celui, qu’il 
remplace prématurément. D’ailleurs eh "quel état les parents 
recouvrent^ils, dans dés cas malheureusement trop fréquents, 
l’enfant qu’ils. ont été obligés de .ponfier à dès nùürrices 
étrangères? Si.l’on pouvait arriver'par des études conscien¬ 
cieuses, ét faites sur une vaste échelle, à déterminer les con¬ 
ditions d’une alimentation artificielle.applicable à la majorité 
des enfants, nul douté qu’on ne dimihuât dans une large pro¬ 
portion la mortalité dans le jeune âge. Donne ou mauvaise, 
l’alimentation aftifiélelle; ne peut être écar.tée.' H s’agit de 
l’améliorer, eT ,.tQnt efi[orl,,dans ce sens a droit à nos sympa- 
lliies. Convenons cependant que l’argumentation deM. Magne 
iie, paraît pas devoir faire avancer la question; elle' paraît 
plutôt la faire reculer, ainsi qu’ont essayé de le lui faire voir 
MM.,Depaul, J, Guérin, Bpuley et Devilli'ers. 

.. L’assimilation par laquelle débute l’honorable académicien, 
à laquelle il revient Sans cesse, et qui. en définitive est la 
base de sa thèse, sera repoussée par tous lés médecins. C’est 
surtout dans rélcvàgé des herbivores que M. Magne vapuiser 
ses exemples. Mais quel rapport établir éntre des jeunes ani¬ 
maux qui marchent, suivent leurs mères dès les premiers 
jours de leur naissance, vont au bout de quelques semaines 
paître à côté d’elles et comme elles, ont la mâchoire garnie 
de dents au bout d’un temps relativement trèsicoürt, et l’en- 

FEUILLETON 

tocs uMlons consanguines dans l’autii|ai(é et dans ' : 
les temps modernes ^1). i:rjuJ>: : 

I. — Les unions consanguines chez les popqL.A(r|QN^y-, j 
polythéistes.' | 

Vers la fin de la période fétichique (2), la base de la famille! 
ancienne était le culte des ancêtres. Cette idée dominante: 
avait créé l’autorité spirituelle des vieillards, puis un pouvoir' 
sacerdotal dont le nom rappelle partout l’origine domes-j 
liqueéLé passage au polythéisme produisit nécessairement des 
castes. Les richesses se trouvant alors concentrées en quelques 

(I) Exlrait d’un aniclq qui^parallra Bicntùt dana. le Dictionnaire enpi/clopidique 
des sciences medicdlesi . ■ - —^ ' 

(3) « La religion primitive, d’après A. Comte, résulte directement du principe féti- 
cliiqnc, où la vio étant suppose'o universelle, la mort se pre'sente comme prolongeant, 
sous un nouveau mode, une existence que chacun uccorde aux moinllres corps. » 

2» SÉRIE, T. XUI. 

! ibains,fct un homme pouvant fournir à ja nourriture de plu¬ 
sieurs femmes, la polygamie se produisit. Elle s devient un 
'précieux corrëclif des terribles luttes'qui existaient entre les 
peuplades, son influence tend à modérer leurs luttes en mul- 

-lipliàht'lea alliàuces'des familles. Quelquefois elle unit ainsi 
'des'tribus opposées, en appropriant au vainqueur les veuves 

■ bules filles du vaincu. » (A. Colute.) 
i'. h Le polythéisme produisit partout un système de conquêtes; 

■ déstribiis nomades ne sont susceptibles ni d’être conquises, 
ni de faire des conquêtes. 11 faut un noyau sédentaire autour 
duquel viendront s’ajouter les territoires conquis, sans cela 
il n’y a aucune efficacité guerrière. 

C’est à ce moment de l’évolution humaine, et,au moment 
du polythéisme dont nous venons de faire comprendre l’in¬ 
fluence sur l’instinct sexuel, qu’il faut étudier les dilférentes 
sociétés afin d’y apprécier comment eurent lieu les mariages 
entre parents.. . ' 

La communauté des dieux fit naître la cité, La religion et 
il 
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faut, relativement si peu précoce, si dénué d’initiative, si 
absolument dépendant de la mère? 

M. Magne considère le retard de la dentition chez quelques 
enfants comme le résultat d’une nourriture peu appropriée à 
leurs besoins. Mais c’est précisément chez les enfants soumis 
à cette alimentation préconisée par l’honorable académicien: 
pain, viande, farines des graines oléagineuses ou des légumi¬ 
neuses, etc., que l’on voit survenir ces retards de la dentition, 
qui sont la caractéristique du rachitisme. Vous verrez tous 
les jours des enfants soumis à ce triste régime, atteindre 
douze ou quinze mois avec une ou deux incisives. 11 suflit 
d’assister aune consultation publique d’hôpital d’enfants pour 
le constater, tandis que vous n’observez rien de pareil, sauf 
rares exceptions, chez les enfants soumis à rallaitement ma¬ 
ternel ou par nourrice, meme quand il est prolongé au-delà des 
limites habituelles. Qu’on nous permette à ce propos de relever 
un fait signalé par M. Magne, dans le travail du rapporteur de la 
commission de l’enfance. D’après les termes du rapport, « la 
seule nourriture de l’enfant, pendant la première année, doit 
être le lait » et, de préférence, celui de la mère. La plupart 
des gynécologistes ne prolongent pas aussi longtemps l’allaite¬ 
ment exclusif. On reconnaît généralement que l’enfant peut, du 
sixième au huitième mois, joindre au lait maternel quelques 
aliments de facile digestion, tels que bouillies bien préparées, 
panades légères, petits potages au lait et au gras. L’enfant, 
lorsqu’il est bien portant, supporte parfaitement cette légère 
modification de régime. Elle a, en outre, l’incontestable avan¬ 
tage de venir en aide à la mère, souvent fatiguée par un long 
allaitement. 11 n’est donc pas établi qu’on doive attendre 
jusqu’à l’âge d’un an avant de donner à l’enfant un supplé¬ 
ment de nourriture en dehors de l’allaitement. Mais ce n’est 
pas une raison pour soutenir avec M. Magne que le lait soi! 
incapable de nourrir un enfant d’un an ou même un eiifaut 
de six à huit mois. Les faits plaident tous les jours contre une 
pareille assertion. 11 est vrai que le magnifique aspect de ces 
enfants de douze ou treize mois qui n’ont jamais voulu accep¬ 
ter que le lait de leur mère ne suffit pas à convaincre 
M. Magne. Cet embonpoint ne constitue pas à ses yeux un 
signe réel de vigueur et de santé. 11 le croirait de meilleur 
aloi, si le régime avait été un peu moins aqueux ; mais c’est 
là une opinion toute personnelle. 

Est-il nécessaire, comme le demande l’orateur, de noter, 
dans les recherches sur les causes de la mortalité, la profes¬ 
sion des parents? Il nous semble qu’il y aurait dans cette 
enquête un certain intérêt. Eu tous cas, faudrait-il savoir si 

I les enfants sont élevés à la ville ou à la campagne? C’est là 
une condition importante an jiremier chef. L’air des champs 
est pour les enfants un milieu éminemment favorable. On sait 

i avec quelle facilité ils s’élèvent au biberon ou au petit pot 
I dans les campagnes. Le succès est la règle eu pareil cas. Est- 

il dû simplement aux qualités exceptionnelles du lait? La 
j chose est peu probable. Ou se procure maintenant du fort 
j bon lait dans les villes. Les enfants y sont généralement 

mieux surveillés, plus intelligeiniiient conduits, plus propre- 
j ment tenus, et cependant les résultats sont bien différents. 11 

est donc important, pour la valeur des statistiques, de savoir 
si l’enfant est élevé aux champs ou à lu ville. 

La communication de M. Magne a donné lieu à une discus¬ 
sion intéressante qui pourrait, ce nous semble, être continuée 
avec avantage. L’Académie est riche en gynécologistes aux- 

: quels le sujet est familier et dont l’expérience fait autorité en 
i la matière. Constatons dès à présent qu’on a repoussé avec 
i une certaine unanimité cette assimilation établie par M. Ma- 
i gne entre les enfants et les jeunes des animaux, des berbi- 
i vores en particulier. Nous rappellerions volontiers à l’hono¬ 

rable académicien la réllexion naïve d’un cultivateur normand 
inspectant ses pâturages et s’arrêtant avec orgueil devant un 
b(euf énorme, son élève de prédilection. Le brave homme 
tenait sur le bras son bambin de trois ans : « Et dire, 
s’écria-t-il, qu’ils sont nés le même jour ! » 

B. 

Ile l'acide salicjliquc comme agent antiseiitit|ue 
et antiputride. 

(Troisième article). 

Le mémoire publié par M. Béchamp dans le Montpellier 
.MÉDICAL (Observations sur les antiseptiques, Montpellier 
médical, novembre 1875, janvier et février 1876) ren¬ 
ferme l’exposé de recherches très-intéressantes, non-seu¬ 
lement sur l’action antiseptii[ue de l’acide salicylique, 
mais aussi sur l’action comparée des acides de la « série 
aromatique». Ces expériences, qu’on nous pardonne l’ex¬ 
pression, sont encadrées de considérations théoriques sur 
les microzymas et leur rôle dans la putréfaction et la fermen¬ 
tation; celles-ci seraient très-utiles à examiner avec détails 
si nous avions l’intention de faire une étude générale de la 
putréfaction, mais nous devons insister principalement sur 
les résultats expérimentaux. M. Béchamp a, pour ainsi dire, 
répété les expériences de Kolbe, mais il les a variées, et a 

la société humaine ont du même coup éprouvé un agrandisse¬ 
ment commun. Plusieurs familles, tout en gardant leur reli¬ 
gion privée, s’unissent pour célébrer un culte commun. 

De là une nouvelle collectivité, la phratrie en Grèce, la ' 
curie en Italie, puis phratries et curies se réunirent et for- | 
naèrent la tribu. Ces dernières en s’associant constituèrent la | 
cité. Ces fédérations successives, de plus en plus complètes, ' 
substituèrent peu à peu la vie publique à l’existence dômes- ' 
tique et dominèrent puissamment l’homme, ainsi qu’il est 
facile de s’en apercevoir dans les constitutions sociales qu’il 
s’est successivement données. 

Cependant les idées des générations antérieures fétichiques 
dominent encore et occupent toute la vie de leurs succes¬ 
seurs polythéistes. 

Nous constatons partout que la religion du foyer et le culte 
des ancêtres ne se propagent que par les mâles. L’importance 
que les anciens attachaient à la génération explique pour¬ 
quoi ils pensaient que la religion ne pouvait se transmettre 

que par celui qui était supposé jouer le rôle le plus impor¬ 
tant dans l’acte procréateur. Les Védas disent que le feu 
sacré est la cause de la postérité masculine. 

Le livre troisième des lois de Manou est consacré eu entier 
au mariage et aux devoirs du chef de famille. 

Le verset 5 dit : « Celle qui ne descend pas de ses aïeux 
maternels ou paternels jusqu’au sixième degré, et qui n’ap¬ 
partient pas à la famille de son père ou de sa mère par une 
origine commune prouvée par le nom de famille, convient 
parfaitement à un homme des trois premières classes pour le 
mariage et pour l’union charnelle. » 

Au verset 60 (livre Y) : « La parenté des sapindas ou des 
hommes liés entre eux par l’offrande des gâteaux (pindas) 
cesse avec la septième personne, ou le sixième degré de l’as¬ 
cendance et de la descendance ; celle des samâno-dacas ou 
de ceux qui sont liés par une égale oblation d’eau cesse 
lorsque leur origine et leurs noms de famille ne sont plus 
connus. » 



||;13 Octobre 1876. GAZETTE HEBDOMADAIRE DE MÉDECINE ET DE CHIRURGIE. - N" 41. — 643 

su leur donner ce cachet d’originalité qui est la marque d’un i 
expérimentateur habitué, dès longtemps, à des recherches 
sur une série de phénomènes à la fois les plus complexes et 
les plus curieusement étudiés par nos contemporains; nous 
résumerons, tout d’abord, les expériences avec la plus grande 
précision possible. 

M. Béchamp constate, en premier lieu, que l’acide salicy- 
lique intervertit lentement le sucre de canne., mais qu’il 
n’entrave pas l’action de l’infusion de levure au point de vue 
de l’interversion ; en second lieu, l’acide salicylique rend la 
leviire absolument inerte au point de vue de la formation de i 
l’alcool. 

Une autre série d’expériences a permis à M. Béchamp 
d’approfondir le mode d’action de l’acide salicylique; cet 
agent ne détruit pas le ferment, puisque la levure qui a subi 
son influence peut encore faire fermenter le sucre ; de même, 
si l’agent antiseptique a été ajouté à la levùre lorsque déjà 
le dégagement gazeux était établi, alors que la fermentation 
était eu train, la marche des phénomènes de fermentation 
(!st seulement ralentie, la levùre n’a pas été détruite; enfin, 
lorsque la levùre a été d’abord mise en contact avec la solu¬ 
tion de l’agent antiseptique, qu’il s’agisse d’acide campho- 
riipie, phénique, nilrobenzoïque, etc., le résultat est le 
même, la levùre se précipite et est inactive ; toutefois, il y 
aurait avec l’acide salicylique un commencement de fermen¬ 
tation ; et cet agent serait moins énergique que l’acide 
nitrobenzoïque. Nous ne saurions mieux résumer ces résul¬ 
tats qu’en citant les remarques de l’auteur. 

« L’inactivité apparente ou la diminution d’activité de la 
levùre, dit M. Bécliamp, est liée à une modification de sa 
structure; elle n’est pas tuée comme le croit M. Neubauer, et 
peut-être M. Kolbe. L’acide salicylique, dans les expériences 
des savants allemands, ne fait que modllier la constitution 
histologique ou structurale du ferment, et corrélativement 
fintensité de sa fonction... Si cette fonction est déjà en 
activité, l’addition de l’agent antiseptique ne l’arrête pas, 
elle la ralentit seulement; mais elle peut être suspendue 
absolument, si on opère d’avance la modification du ferment 
par l’inlluence de cet agent. Et ce qui est suspendu, en i 
môme temps que la fonction, c’est la multiplication, la proli- | 
fération du ferment. A certaines doses tout est arrêté : la 
fonction de nutrition étant suspendue, la prolifération l’est 
du même coup, naturellement. Mais si la dose .n’est pas trop 
élevée, le ferment se fait peu à peu à sa nouvelle situation; 
la fermentation s’accomplit lentement et la multiplication, si 

elle est possible, c’est-à-dire si les matériaux de nutrition 
sont suffisants, se fait de même. C’est ce que M. Neubauer a 
démontré pour l’acide salicylique, comme M. Béchamp l’avait 
fait pour la créosote et l’acide phénique. » 

« L’agent antiseptique ne tue pas le ferment, il suspend 
ses fonctions. Il ne faut pas l’oublier, au point de vue théra- 
])eutique, la condition première de l’antisepticité, c’est de ne 
pas tuer les éléments histologiques, mais, dans certains cas, 
de diminuer et de régulariser leur évolution. » 

Les altérations qu’éprouvent les cellules de la levùre de 
j bière, les vibrions, bactéries et les « microzymas », ont été 

étudiés avec soin parM. Béchamp ; il est arrivé à ce résultat, 
que l’acide salicylique agit d’une manière analogue à l’acide 
phénique et à la créosote, c’est-à-dire qu’il entrave la multi¬ 
plication des cellules du fei’ment, en même temps qu’il en 
empêche la destruction, c’est-à-dire ((u’il arrête l’évolution 
des vibrions et des bactéries. 

Si nous comparons entre eux les travaux de Kolbe, de 
Millier, de Bucholtz, de Bécliamji, nous voyons, en somme, 
que, à l’e.xception de certains détails sur les phénomènes 
intimes de l’action antiseptique et antiputride, les expériences 
n’en affirment pas moins complètement le rôle puissant du 
nouvel agent. Les seules différences portent sur la détermi¬ 
nation du rang qu’il faut assigner dans la série des antisep¬ 
tiques les plus puissants à l’acide salicylique, et sur la durée 
de son action d’arrêt ou de destruction à l’égard des bacté- 

La pratique a sanctionné les résultats de l’expérimentation : 
en effet, dans une de ses dernières publications, Kolbe 
{Practische Verwendmg der Salicylaure, in Journal /'. 
I)rakt. Chemie n. Folge. lift XIII, p. 103) indique les moyens 
de conserver la viande, le beurre, le pain, le vin, la bière, 
en employant l’acide salicylique mélangé avec qiiolqiies autres 
agents antiseptiques, M. Vourmu. {De remploi de l'acide salicij- 
liijuepour la cotmrvaiion du lait, in Monit. scicnlil., Paris, 
1875, p. 1016) a montré que l’acide salicylique permettrait 
la conservation du lait. 

, Une application plus spéciale de l’acide salicylique a été 
’ faite à la microscopie par M. Mead Edwards (American 
; Journal of microscopy,\nin 1876, et Monthly microscopical 

Journal, septembre 1876, n" XCIII). M. Edwards, se servant 
de solutions faibles d’acide salicylique, a pu conser/er pen¬ 
dant plus d’un an sans altérations des préparations de tubes 
urinifères, de muco-pus de leucorrhée ; c’est principalement 
dans l’étude des tissus végétaux qu’on obtient de bons résul- 

II en est de même dans la société antique de Grèce cl de 
Rome. 

Cette idée religieuse du culte des morts explique toute 
leur vie de famille. C’est par elle que l’on comprend le 
divorce dans les cas de stérilité, l’inégalité entre le fils et la 
fille, l’interdiction du célibat, l’adoption et l’émancipation, la 
parenté. L’on ne pouvait être parent par les femmes puisque 
le culte des morts ne s’adressait qu’aux ascendants en ligne 
masculine. La mère ne donnait ni la vie ni le culte, tout pro¬ 
venait du père. 11 ne pouvait donc y avoir de famille mater¬ 
nelle, puisque la mère elle-même, le jour de son mariage, 
avait abandonné ses attaches religieuses ou tous ses droits 
dans la famille qui l’avait vue naître. 

Ces considérations ont permis à M. Fustel d’expliquer ce 
que les Romains appelaient Yagnation. Même règle pour l’a¬ 
gnation que pour le culte. Deux hommes étaient agnats entre 
eux lorsqu’un remontant toujours de mâle en mâlé, ils se 
trouvaient avoir des ancêtres communs ; « l’agnation n’était 

autre chose que la parenté telle que la religion l’avait établie 
à l’origine. » Voilà pourquoi d’après la loi romaine deux 
frères consanguins ou nés du même père étaient agnals, 
tandis que deux frères utérins ne l’étaient pas. 

Les lois ne furent que la conséquence directe et naturelle 
de la croyance religieuse. La religion voulait que ce soit le 
fils et non la fille, qui continue le culte. La loi a dit : le fils 
héritera et non la fille; de môme, le neveu par les mâles et 
non le neveu par les femmes. Tout cela est logique, le droit 
des citoyens provenant alors non de l’idée de justice, mais de 
l’idée religieuse. Les hommes auront besoin d’un long séjour 
dans un milieu social pour se faire une idée convenable de la 
justice et de l’égalité. 

D’après ce que nous avons dit, on prc.ssent quelle influence 
tous ces principes devaient avoir sur les unions entre parents, 
la religion seule établissant la parenté. C’est ainsi que le fils 
émancipé n’était plus l’agnat de son père, que l’étranger 
adopté devenait l’agnat de l’adoptant et de sa famille. De 
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lais. Parmi les infusoires, on peut obtenir avec une solution 
saturée d’acide salicylique de très-belles préparations de 
volvox globator, les diatomées sont également bien conser¬ 
vées. J’ai moi-même, avant d’avoir eu connaissance de ces 
résultats, essayé d’utiliser Tacide salicylique dans les prépa¬ 
rations histologiques, j’ai obtenu des résultats fort contradic¬ 
toires ; les solutions concentrées d’acide salicylique peuvent, 
seules,' servir de liquide de macération comme Tacide chro- 
inique ; mais, trop faibles, elles laissent développer des bac¬ 
téries ; trop fortes, elles déterminent des modifications dans 
les éléments comparables à celles que produisent les acides 
chlorhydrique et azotique en solutions hdbles, ou la coction ; 
sous ce rapport, pour les muscles lisses, pour les vaisseaux, 
on obtient de bons résultats de dissociation ; les épithéliums 
se conservent bien, mais en définitive je n’ai pas encore 
obtenu de résultats favorables en employant Tacide salicy¬ 
lique comme liquide conservateur de tumeurs ou de tissus 
animaux. 

Pour les éléments renfermés dans les humeurs, ou peut, 
au contraire, obtenir de bons résultats en employant Tacide 
salicylique comme véhicule de la préparation, à condition 
que celle-ci soit promptement et bien complètement close; 
le mucus nasal s’y conserve mieux que dans Tacide chro- 
inique faible ou la glycérine. 

Mes recherches sont encore trop peu nombreuses pour que 
je puisse en donner les conclusions ; cependant je crois pou¬ 
voir, dès maintenant, constater que Tacide salicylique, seul 
ou plutôt uni à d’autres agents, prendra dans la technique 
microscopique une place que je cherche à déterminer par 
diverses expériences dont je ferai connaître prochainement 
les résultats. 

A. Hénocque. 
(/I suivre.) ' '' 

B^.vposiüon et congrès do Bruxelles (Suite). 

r.iiAurrACE. — ventilation. — musée pédagogique. — anthropo¬ 
logie. — démographie. — GYMNASTIQUE MÉDICALE. — INSTITUTION 
MÉCANICO-TIIÉRAPIQUE. 

C’est surtout par les sections d’hygiène et de sauvetage 
maritimes que l’exposition de la Grande-Bretagne est remar¬ 
quable. Les grandes administrations et l’Amirauté anglaises 
y ont pris une part des plus brillantes. En outre, l’hygiène 
des habitations, le chauffage, la ventilation, les appareils de 
closels y atteignent un degré de perfection qui défie toute 

comparaison. A notre avis, les médecins se désintéressent 
trop, dans la pratique, de ces grandes questions, au sujet 
desquelles ils seraient habituellement consultés s’ils y mon¬ 
traient leur savoir. Nous avons tant à réformer dans notre 
pays que les membres des commissions d’hygiène et de salu¬ 
brité devraient être pourvus d’une autorité considérable à 
Tcgard des usines, des garnis, des ateliers, des écoles, et en 
général de toute collection d’hommes qui s’infectent mutuel¬ 
lement. D’un autre côté, l’enseignement serait utilement ren¬ 
forcé sur ces points, dont il nous suffira de signaler ici la 
haute importance prophylactique. Disons en passant que le 
« banc de collège » à deux places de la maison Colman et 
Glendening (de Londres) est comparable aux meilleurs mo¬ 
dèles du mobilier scolaire belge. Y a-t-il vraiment nécessité 
d’imposer aux étudiants de Faculté le banc malpropre et in¬ 
commode des grands amphithéâtres français ? 

Il va de soi que le triomphe de l’exposition russe est dans 
la section des appareils de chauffage et de ventilation. Les 
beaux plans de l’Hôpital militaire, de l’Ecole de médecine et 
du palais impérial d’hiver donnent l’idée que Tart du chauffage 
artificiel est arrivé en Russie à la perfection, et Ton devait 
s’y attendre. Disons seulement ici que dans les grands bâti¬ 
ments le chauffage se fait à air chaud avec saturation par Tair 
humide de 50 à 05 degrés hygrométriques, et que Ton obtient, 
par les grands froids de — 37 degrés, une température con¬ 
stante de-j-17 à -[- 23 degrés, selon les exigences médicales. 

D’ailleurs on est émerveillé en présence des efforts consi¬ 
dérables de la Russie pour la propagation des connaissances 
utiles. Le musée pédagogique de Saint-Pétersbourg, par 
exemple, expose un grand nombre d’appareils tout à fait ori- 
ginauxpour la démonstration des principales lois de la physio¬ 
logie dans leur rapport avec les choses de l’hygiène : la compo¬ 
sition de Tair, des eaux, des aliments, leurs altérations, leurss 
falsifications, les lésions anatomiques qui résultent de leur 
usage, les parasites. Le tout reproduit en grand, de façon à 
frapper les esprits les plus paresseux, produit sur le public un 
effet saisissant. Des démonstrations quotidiennes, modèles et 
appareils en mains, donnaient à cette section une activité et 
un intérêt que six mois de répétition n’avaient point lassées. 

La Suède et la Norwége offraient aux membres du Congrès 
deux beaux volumes munis de caries qui contiennent un 
exposé très-étendu de tout ce qui pouvait intéresser le 
médecin, l’anthropologiste et le statisticien au sujet des 
nations Scandinaves. Ces riches documents ont un caractère 
de précision qu’aucun pays de l’Europe ne serait en mesure 

même pour les droits de succession, la fille ne pouvait héri¬ 
ter, il fallait cependant et il était de toute justice qu’elle pût 
en partie jouir de la fortune du père. La loi décida donc que 
la fille épouserait l’héritier. « La législation athénienne pous¬ 
sait ce principe jusqu’à ses dernières conséquences. Si le 
défunt laissait un fils et une fille, le fils héritait seul et devait 
doter sa sœur; si sa sœur était d’une autre mère que lui, il 
devait à son choix Tépouser ou la doter. Si le défunt ne lais¬ 
sait qu’une fille, il avait pour héritier son plus proche parent; 
mais ce parent, qui était bien proche aussi par rapport à la 
fille, devait pourtant la prendre pour femme. Il y a plus : si 
cette fille se trouvait déjà mariée, elle devait quitter son mari 
pour épouser l’héritier de son père. L’héritier pouvait déjà 
être marié lui-même, il devait divorcer pour épouser sa 
parente.»Notonsencorequelaloi ne permettait pas d’épouser 
un frère utérin, ni un frère émancipé. La fille n’étant jamais 
héritière, elle ne pouvait jamais s’unir qu’à son frère consan¬ 
guin, parce que lui s>eul était héritier du père. C’est ainsi 

qu’Arislophane reproche à Euripide d’avoir mis sur la scène, 
dans [’Eole, le commerce scandaleux de Macarée et de sa sœur 
Ganacée, et il insiste sur cette particularité que le frère a 
violé sa propre sœur de mère {les Nuées, p. 140; les Gre¬ 
nouilles, p. 425, trad. Poyard). 

La reli^on du foyer se transmettant de mâle en mâle, par 
le sang, ne pouvait admettre une parenté par les femmes. 
Aussi les enfants de deux sœurs, ou d’une sœur et d’un 
frère, étaient considérés comme n’étant pas de la même 
famille. 

La morale était domestique comme le culte. Celui-ci veil¬ 
lait avec le plus grand soin sur la pureté de la famille. L’adul¬ 
tère troublant Tordre de la succession légitime était la plus 
grasse faute qui puisse être commise. Les unions incestueuses, 
consanguines, étaient au contraire autorisées par la religion. 
« Les prohibitions relatives au mariage étaient au rebours 
des nôtres : il était louable d’épouser sa sœur (Démosthènes, 
in Nemra, 22 ; CornéliusNep., Proœniium; \A.,Vie de Cimon; 
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do donner à une telle œu/re, alors même que leur population 
serait relativement minime. Relevons en passant le fait inté¬ 
ressant qu’aucune région du inonde ne fournit un accroissement 
de population égal à la Norwége, puisqu’il a été depuis 1815 
de 1 1/4 pour 100. La Suède présente un accroissement de 
très-peu inférieur : sa population qui était en 1800 de 2347303 
habitants, s’élève aujourd’hui à 4 383291, malgré une émi¬ 
gration soutenue qui v irie de 10 000 à 30 000 individus par an. 

Cette puissante vitalité de l’officim gentiim marche avec 
un perfectionnement soutenu des principales industries qui 
ont rapport à l’hygiène publique et privée et avec une abon¬ 
dance remarquable de rapports, de statistiques, de cartes, qui 
mettent peut-être le pays Scandinave au premier rang dans 
des sciences qui se servent de procédés figuratifs. 

L’espace nous manque pour analyser l’exposition suédoise, 
qui se compose surtout d’objets relatifs aux ambulances et à 
l’hygiène municipale. Mais nous devons dire ici quelques 
mots d’une sorte de spécialité Scandinave qui a quelque 
peine à s’accli nater en Frar.cj, mais qui continue <à jouir 
dans le Nord d’une grande popularité. Nous voulons parler 
de la gymnastique médicale qui est enseignée régulièrement 
à l’Institut R. de Stockholm, et dont le but est de former 
des professeurs, des officiers et des médecins gymnastes. Le 
nombre des malades qui y ont été traités en 1873, nous 
apprend la notice, est de 436. De plus, il existe à Stockholm 
un établissement de gymnastique orthopédique, dirigé par le 
docteur Siitlierberg, subventionné par l’État, et qui n’a pas 
traité, en 1875, moins de 347 malades. Enfin, en 1875, le 
docteur Zander a fondé, dans la même ville, l’Institution 
mécanico-thérapique qui compte aussi un grand nombre de 
clients. Ces établissements sont représentés à l’Exposition 
par des photographies, des modèles ou des livres. 

On sait que la pratique de lagymnastique suédoise consiste 
à faire exécuter par des gymnastes des mouvements de toute 
espèce, tandis que le patient apporte une certaine résistance, 
réglée d’avance, à l’accomplissement de ces mouvements. 
D’autres fols, la résistance vient, au contraire, du gymnaste; 
de là, deux sortes de mouvements exécutés dans une variété 
infinie d’attitudes, et souvent par quatreou cinq personnes pour 
unmêmepatient. A ces mouvements, enfin, il faut en joindre 
d’autres dits passifs, manipulations, pressions, pétris¬ 
sage, etc. A l’institution mécanico-thérapique, ce sont des 
machines qui remplacent les gymnastes,- machines agencées 
de telle sorte que pour les mouvements actifs le patient doit 
exercer un certain groupe de muscles. pour mettre chaque 

appareil en mouvement. Ainsi, il y a un appareil pour l’ex¬ 
tension, pour la flexion, pour la rotation de chaque membre. 
Il y en a aussi pour chaque ordre de mouvements passifs 
produits par les percussions, les frictions, le pétrissage, etc. 

La vue de ces appareils a, il faut bien l’avouer, quelque 
chose d’effrayant ; c’est, en apparence, une salle de torture 
appliquée à la thérapie. Les résistances, au lieu d’être 
représentées par des contre-poids, le sont par des vis de 
pression et des obstacles réguliers au mouvement imprimé. 

Cette façon mécanique de réaliser en médecine des effets 
physiologiques n’est pas absolument nouvelle. On en retrouve 
des traces à toutes les époques de l’art de guérir qui n’a été 
qu’exceplionnellement toute pharmaceutique. Espérons que 
nous entendrons, quelques jours, parler des résultats de 
cette curieuse expérience. 

Nous terminons ici cet examen sommaire des documents 
originaux que nous a présentés l’Exposition de Bruxelles, à 
laquelle nous avons donné une place exceptionnelle en 
raison de sa haute signification. Que ne pouvons-nous dire 
autrement qu’en peu de mots, combien l’hospitalité bru¬ 
xelloise a été généreuse, brillante et pleine de tact? Du palais 
du Roi à la plus obscure Ecole, tous les édifices publics ont 
été libéralement ouverts aux étrangers, ainsi que les sociétés 
savantes, les cercles, les théâtres, et jusqu’aux chemins de fer 
qui, sur le réseau belge, avaient, pour tous les trajets, réduit 
le prix des places de 50 pour 100. Hélait impossible de mieux 
faire. Toutefois, l’absence de toute liste des membres du 
Congrès a empêché tout d’abord bien des relations qui, au¬ 
trement, eussent été recherchées ou acceptées par les uns ou 
par les autres ; mais, au bout de quelques séances, on s’est 
reconnu et il s’est trouvé que les Français étaient beaucoup 
plus polyglottes qu’on l’eùt pu croire. 

Sans doute, toutes les langues du monde ont été parlées et 
entendues, et plus d’un regrettait que le français ne fût pas la 
langue exclusive du Congrès. Cependant, à prendre les choses 
non par de vaines apparences, mais par leur réalité, où est 
l’avantage de nous laisser la dangereuse faculté d’ignorer les 
langues étrangères, sous prétexte que la nôtre est internatio¬ 
nale ? Et quelle n’eùt pas été la satisfaction de bon nombre, 
si l’on avait répondu à MM. Yirchow, Langenbeck ou Gneist 
dans leur propre langue ! Une nation dans laquelle la con¬ 
naissance des langues étrangères est répandue fait preuve, à 
notre avis, d’une supériorité marquée. 

Omettre, en terminant, de féliciter nos confrères MM. Laus- 
sedat et Liouville, tous deux députés, du tact parfait et parfois 

MinuciusFélix,in Octavio)-, mais il était défendu, en principe, 
d’épouser une femme d’une autre ville » (Fustel). 

Aussi que de différences, à Rome et à Athènes, entre le 
citoyen, celui qui fait partie d’une collectivité ayant un culte 
commun, et l’étranger ! Ce dernier ne peut pas se marier. 
S’il s’unit avec une femme de la cité, le mariage n’est pas 
reconnu, les enfants sont bâtards et privés des droits de 
citoyen. « Pour que le mariage fût légitime entre les habi¬ 
tants de deux villes, il fallait qu’il y eut entre elles une con¬ 
vention particulière (jus connubii, cTnya^ita). » 

Ainsi, à cette époque, les prohibitions de mariage étaient 
basées sur des considérations domestiques et réglées d’après 
l’intérêt des familles. Nous allons voir la cité dominer de plus 
en plus l’existence privée, et, pour des considérations morales 
d’un autre ordre, réglementer le mariage et les unions entre 
parents. 

Dès que la société fut assez nombreuse, elle se divi.sa en 

castes : il y eut les patriciens (de pater, père) avec leurs 
clients, et les plébéiens. Ces derniers seuls étaient ceux qui, 
pour une raison ou une autre, n’avaient pu continuer le culte 
domestique. La plèbe était formée par les individus déclassés. 
On leur reproche de n’avoir pas d’aïeux, car ils sont sans 
foyer. Aussi le mariage sacré n’existe pas pour eux : connu- 
bia promiscua habent more ferarum. Ces deux classes de 
citoyens ne pouvaient donc songer à contracter entre elles 
alliance. Plus tard, quand la plèbe eut grandi et pris droit de 
cité, l’égalité de la vie publique entraîna celle de la vie privée. 
On fit alors une loi pour empêcher les mariages entre les 
deux ordres ; mais celle-ci ne put exister longtemps, et elle 
tomba devant des attaques nombreuses. Elle fut retirée, et 
aussitôt le sang patricien et plébéien se mêlèrent. On fut 
donc obligé de changer la cérémonie du mariage et dé trou¬ 
ver une formalité qui, dans la cité, et pour le plébéien, eut 
les mêmes effets que le mariage sacré. De là une législation 
qui, sans être complètement nouvelle, n’est plus cependant 
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de l’éloquence qu’ils ont montrée dans les circonstances où 
ils représentaient officiellement l’État et la Nation, eût été 
manquer à un agréable devoir. 

E. Dally. 

TRAVAUX ORIGINAUX 

Pathologie interue. 

Note sur un kyste hydatique du foie terminé par fistule 
iiÉPATü-BRONCiiiQUE, par P. Berdinel, interne des hôpitaux 
de Paris. 

Entre les divers modes de terminaison des kystes hydati¬ 
ques du foie, un des moins fréquents certainement est l’ou¬ 
verture dans les voies respiratoires et l’évacuation par les 
bronches. 

Dans le Traité des entozoaires, où sont reproduites toutes 
les observations publiées sur ce sujet, Davaine {Traité des 
entozoaires, p. 442 et suiv. Paris, 1860), n’a pu en 
rassembler que 16 cas. On ne saurait donc s’étonner, en 
présence de la rareté de faits de ce genre, de les voir à peine 
mentionnés dans les traités classiques de pathologie. Grisolle 
(Traité de pathologie interne, t. Il, p. 651) et Jaccoud (T/’aité 
de pathologie interne, t. II, p. 444) les signalent d’un mot; et 
si l’on trouve quelques indications de plus dans la Clinique 
de Trousseau (Clinique médicale de l'Hôlel-Dieu, 3' édit., 
vol. III, p. 260) et dans l’article de M. Jules Simon (art. Kystes 
HYDATIQUES DU FOIE, iii Nouv. Dict. de méd. et dechir. prat., 
t. XV, p. 116 et suiv,, Paris, 1872), elles sont encore loin de 
donner une idée complète de cet accident et des phénomènes 
qui peuvent l’accompagner. Dans le travail de Bricheteaii 
(Sur les abcès et les hydatides du foie qui communiquent avec 
le poumon et sont rejetés par l'expectoration, in Aev. méd.- 
chir., août 1852, t. Xll, p. 70) et dans la thèse inaugurale de 
M. E. Cadet de Gassicourt, on trouve, il est vrai, un certain 
nombre de détails cliniques, mais ils ont trait pour la jilupart 
à l’ouverture întra-pleurale de. ces kystes et à ce que l’on 
pourrait appeler leur évacuation secondaire par les bronches. 

Si ce phénomène se montre rarement, il en est un autre 
plus rare encore et que sa rareté a presque dérobé jusqu’ici 
à l’étude du clinicien et du physiologiste : nous voulons p.arler 
de l’expectoration biliaire qui l’accompagne quelquefois. 

Parmi les classiques. Trousseau (loc. rit.) est seul à l’in¬ 
diquer en quelques lignes. Dans l’ouvrage de Davaine (loc. cit.), 
sur les 16 observations rapportées de kystes hydatiques du 
foie communiiiuant avec les bronches, l’aspect bilieux des 
produits expectorés est noté 7 fois seulement, et voici en quels 
termes vagues : 

Obs. LXXV (1). — <t. Expectoration d’une grande quantité 
de liquide très-fétide de la couleur du porter. Expectoration 
d’une grande quantité de pus d’une couleur jaune vif. Expecto¬ 
ration d’une substance épaisse légèrement teintée de bile.Les 
matières expectorées ont paru quelquefois n’étre ([ue de la bile 
pure. » 

Obs. LXXVI (2). — t. Crachats colorés en jaune.î 
Obs. LXXXI (3). — n.Expectoration de matières jaunâtres. ï> 
Obs. LXXXIII (4). — a. La malade expectore de la bile.d 

Observation incertaine, dit l’auteur. 
Obs. LXXXVII (5). —a.E.xpectoration bilieuse jaunâtre.» 
Obs. LXXXVIII (G). — a.Expectoration visqueuse jaunâtre. 

à plusieurs reprises, d 
Obs. LXXX1X(7). — «.Expectoration de matières purulenti‘s 

de teinte jaunâtre.» 

L’expectoration biliaire se trouvait ainsi signalée mais non 
encore sérieusement étudiée, lorsque, le 13 août 1875, 
M. Laboulbène présenta à la Société médicale des hôpitaux 
un travail (publié dans VUnion médicale, 21 et 26 août 1875, 
n°® 99 et 101) sur ce sujet, où le phénomène se trouvait pour 
la première fois dûment constaté par des analyses chimiques, 
et consciencieusement observé. Se basant sur l’examen cli¬ 
nique, M. Laboulbène n’admet pas chez le malade qui fait le 
sujet de son mémoire l’hypothèse d’un kyste du foie ayant 
créé par processus ulcératif une communication anormale 
entre les voies biliaires et les bronches; il semble se rattacher 
plutôt à l’idée d’une fistule idiopathique. Le cas se trouverait 
par suite un peu en dehors de notre cadre, bien que les raisons 
sur lesquelles s’appuie M. Laboulbène ne soient peut-être pas 
absolument suffisantes pour faire admettre sans conteste la 
■spontanéité de la fistule. Dans la discussion (voy. Un. méd., 
n“ du 14 décembre 1875, p. 817) qui suivit la lecture de ce 
travail, plusieurs faits de même nature furent mis en lumière. 
M. G. Paul cita un cas de fistule hépato-bronchique qu’il avait 
observé à Charenton et dans lequel l’existence d’un kyste était 
au moins douteuse; M. Féréol en rapporta deux cas qu’il 
avait vus dans le cours de son internat; et enfin M. Potain 
rappela un cas où l’expectoration de la bile avait nettement 
suivi l’ouverture d’un kyste hydatique du foie dans les 
bronches. 

(1) Thomas Bevill Pooi-ock. Case in which Hydaliis were expectoratei, and ont 
of suppuralion in a Ilydalid eyst of the Liver, communicaling wilh llie Lungs, in 
Edinburgh med. and surg. Journ., 1850, vol. LXXIV, p. 33. 

(2) Goupil in E. Cadet do Gassicourt. necherches sur la rupture des kystes hyda¬ 
tiques du foie à travers la paroi abdominale et dans les organes voisins. Tlioso de 
Paris, 1850. 

(3) Robin cl Mercier. SIénwire sur l'hiniatoïdine, in }Km. de la .Soc. de biol,, 1855 
p. HO. 

(4) J Hili de bumfrics. Account of singular appearances from affections of the 
Liver, in üed. and l’hilos. Coinm., vol. II, p. 303. 

(5) Brichelcau, loc. cil., ci Cadet de Gassicourt. llicsc. 
(0) Docteur Peacock. Mémoire cité. Obs. li, p. 31. 
(7) P. Bourgeois. Cas. des hâp., 1857, p. 395. 

basée sur la religion, et tend à s’appuyer de plus en plus 
sur le droit naturel. 

Cet exposé général de la famille et de la société humaine, 
sous le polythéisme grec et romain, démontre que l’influence 
de la cité se fit à son tour sentir sur l’existence domestique, 
et vint y régler l’instinct sexuel. Cette action moralisatrice ne 
fut contre-balancée, dans les pays astrolatriques, que par la 
présence des castes sacerdotales auxquelles se, trouvait 
subordonné le reste de la population. Il y avait alors héré¬ 
dité des professions quelconques, et la cité ne fut constituée 
que quand chaque famille eut pris un caractère social, par sa 
consécration héréditaire à des fonctions exclusives. 

La théocratie perfectionna réellement la constitution domes¬ 
tique ; « Son principal service, dit A. Comte, y doit consister 
il régler les incestes qui, par des séductions trop naturelles et 
difficilement appréciables, empêchèrent longtemps le mélange 
des familles. » Nous allons voir aussi qu’elle maintint la poly¬ 

gamie, mais elle lui traça des limites, l’homme devant nour¬ 
rir la femme. 

()ue nous apprend, en effet, l’histoire sur les peuples astro¬ 
latriques ? Elle nous les montre pratiquant l’inceste, les 
mariages des castes les plus élevées devant nécessairement se 
faire dans la même famille. 

Chez les Tartares, les Scythes, les Perses, les Mèdes, le 
père épousait sa fille, le fils s’unissait à sa mère, le frère 
était marié a la sœur, si l’on en croit les témoignages de Stra- 
bon, Sextus, Agathias, Minucius Félix, Philon, Eucloxe de 
Cnide. C’est aussi ce que constate Catulle : 

Non magus ex maire nato gignatur oportet, 
Si vera est Persarim impia religio. 

Lucain dans sa PAarsale (VIII, V. 408) : 

Parthorum dominus quoties si sanguine mixto 
Nascitur Arsacides î Cui fas implere parentem 
Quid rear esse nef as ? 
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Au moment même où la savante communication de 
Jl. Laboulbène appelait ainsi l’atlenlion sur cette question si 
peu connue, nous avions la bonne l'orluiie d’observer un cas 
de ce genre dans les salles de notre maître, M. Després, à 
riiôpital Cochin. Un séjour antérieur de la malade dans le 
service permettait de préciser le diagnostic, et nous avons vu 
se dérouler sous nos yeux pendant plusieurs mois toutes les 
phases de cette curieuse affection. Outre les deux laits 
saillants de la fistule et de l’expectoration biliaire, la malade 
a présenté encore d’autres phénomènes bizarres que nous 
noterons en passant, pour y revenir après avoir rapporté 
l’observation (1). 

Obs. Ki/sles hijdaliiiues du foie; fistule broncho-hépatique avec 
expecioràtion biliaire ; abcès du foie donnant issue aux hydatides; 
ijuérisoH.-— Elisa D..., couturière, âgée de vingt-huit ans, céliba¬ 
taire, entrée le l'' septembre 1875 à l’hôpital Cochin, salle Saint- 
Jacques, n” 6. 

Cette femme a été l’an dernier dans le service pour un kyste 
hydatique du foie qui a été ponctionné à deux reprises après appli- 
càlion de caustique de Vienne. Les antécédents de la malade, qui 
ne présenlent d’ailleurs rien de particulier, et l’observation de 
cette première phase de la maladie, ont etc publiés in extenso 

âr M. Hervouët, alors interne du service, tlans le n” GO de la 
AZETTE DES HOPITAUX (25 mai 1875). 
La malade a quitté l’hôpital le 18 octobre parfaitement guérie, 

du moins en apparence. Depuis cette époque elle éprouvait de loin 
en loin quelques élancements dans la région du foie. 

Au mois de juin 1875, elle a été prise de vomissemeuls ince.s- 
sants, en même temps qu’elle ressentait dans le creux de l’estomac 
des douleurs contusives si fortes, qu’elle marchait courbée en deux. 

Les vomissements continuant, bien que moins fréquents, elle 
éprouva vers le milieu du mois d’août de violents frissons, qui, 
trois jours de suite, durèrent d’une heure .à trois heures du matin. 
Elle prit du sulfate de quinine et les frissons devinrent moins vio¬ 
lents, mais ils se répétaient tous les deux jours dans l’après-midi ; 
ils s’accompagnaient d’un peu de fièvre et d’une soif vive. Cet état 
dure jusqu au 29 août au matin ; la malade est réveillée ce jour-là 
par la toux, un picotement dans la gorge, et tout à coup elle 
crache des flots cFun liquide très-amer et de couleur jaune verdâtre. 
La toux et l’expectoration continuant, elle se décide à rentrer à 
l’hôpital. 

Etat actuel. — L’état général est relativement bon, mais la 
malade est pâle et amaigrie; elle est très-tourmentée par une 
petite toux sechequi s’accompagne de l’expectoration d’un liquide 
niant, spumeux, jaune verdâtre. Elle accuse des douleurs sourdes 
dans le côté droit de la poitrine, douleurs s’irradiant vers l’épaule. 
11 n’y a pas d’appétit, la bouche est mauvaise et la malade se plaint 
du goût horriblement amer des matières expectorées. 11 y a de la 
tendance à la constipation; les fèces sont dures et grisâtres. Les 
vomissements ont cessé depuis le début do l’expectoration bilieuse. 

En examinant l’hypochondre droit on n’y découvre pas la moindre 

(1) Deux courtes notes sur cette malade ont cto publiées dans la Gazette des 
HÔPITAUX : n" tlBdu 2oolobrel875. etn" 53dii 8 mai 1876. 

saillie anormale ; on y voit la trace des deux ponctions faites l’an 
dernier ; la palpation de la région n’est pas douloureuse, mais la 
liercussion est moins bien supportée. Le foie est volumineux ; son 
bord supérieur remonte jusqu’au niveau du mamelon, tandis que 
son bord inférieur déborde de deux travers de doigt le rebord des 
fausses côtes; sa surface paraît lisse et régulière, et l’auscultation 
de la région hépatique ne donne aucun résultat. 

En percutant en arrière le côté droit de la poitrine, on ne trouve 
do la matité que vers la base; l’auscultation dans ce point fait 
e itendre de gros râles humides disséminés et paraissant se pro¬ 
duire dans des bronches de moyen calibre; en un point siégeant 
tout à fait à la base du poumon et sur la verticale abaissée de 
l’angle de l’omoplate, on entend comme un gargouillement loin¬ 
tain avec un souille a timbre amphorique; ces bruits paraissent se 
passer loin de l’oreille ; ils sont confusément perçus et couverts en 
partie par de gros râles superficiels. Toutes les autres parties de 
la poitrine et le cœur ne nous présentent rien d’anormal. 

11 n’y a pas de fièvre ; la peau a conservé sa coloration habituelle. 

En présence de ces symptômes, dont le plus frapnant est cette 
cxpectoralion biliaire si abondante coïncidant avec l’arrêt ou tout 
au moins une diminution notable de l’écoulement de la bile dans 
l’intestin, M. Després porte le diagnostic de fistule hépato-bron- 
chique, sans se prononcer encore sur la cause et le mécanisme de 
sa production. 

Le 4 septembre, l’état de la malade n'a subi aucun changement. 
Douleurs dans le côté droit du thorax; toux continuelle, suivie de 
l'expectoration de matières verdâtres qu’on peut évaluer à près 
de 1 litre par vingt-quatre heures. 

Le traitement consiste en applications de larges cataplasmes 
sur le ventre ; on donne à l’intérieur une potion fortement aroma¬ 
tisée à la menthe pour combattre le mauvais goût des matières 
rejetées. 

Le 5 et le 6, sans qu’aucune modification se soit produite dans 
l’état général ni dans l’état local, elle a craché beaucoup moins. 
Sensation très-pénible de gène respiratoire. 

Le 7, l’expectoration a repris toute son intensité. Le liquide 
recueilli dans vingt-quatre heures est donné à l’analyse. 

Le 8, une nouvelle quantité de liquide est analysée. Voici la 
note que nous devons à la parfaite obligeance de M. Prunier, phar¬ 
macien en chef de l’hôpital du Midi : 

« Environ 600 grammes d’un liquide verdâtre ont été fournis 
une première fois ; puis une seconde fois §50 grammes à peu près. 
Crachats en quantité considérable; odeur de menthe manifeste. 
Le liquide filtré présente une réaction faiblement acide. La densité 
est de 1,21 à -f- 19 degrés. 100 grammes de liquide, évaporés à 
sec, repris par l’alcool, ont fourni un extrait dont 5 centigrammes 
environ traités par le sucre et l’acide sulfurique ont présenté la 
coloration de la réaction due à Pettenkofer. L’acide nitrique, l’iode, 
ont aussi établi la présence des composés biliaires. Ces acides 
biliaires ont ensuite été dosés à part. 600 centimètres cubes de 
liquide ont été traités dans ce but par l’alcool, évaporés, repris 
par l’éther, et Ton a obtenu ainsi une masse cristalline d’un poids 
de 13ol6 environ d’acides biliaires, soit 2o'',3 pour 100 d’acides 
biliaires. Or la moyenne des analyses de labile (dont la composition 
est du reste très-variable à tous égards) fournit environ 8 pour 100 
d’acides biliaires. 11 y aurait donc dans le liquide examiné un peu 

D’après Quinle-Curce (lib. VIII, cap. ix et x), le satrape 
de la Sogdiane, Sysimithres, avait épousé sa mère et en avait 
eu deux filles. «"Satrapes eral Sysimithres, duobns ex suâ 
matre filiis genitis, quippe apud Bactriaiios parenlibus slupro 
coire fas est cum liberis », et plus loin : « mater eadeinqué 
conjux. » 

Saint Jérôme {ad Jovianum, 1, XI) en dit autant : « Persæ, 
Medi, Indi et Ethiopes cum matribus et raagis cum filiabus et 
neptibus copulantur. » On sait que Gambyse épousa sa sœur. 
Mausole, rot de Carie, mort l’an 2 de la lÔO' olympiade (379 
av. J. G.), était le frère et devint .l’époux d’Artémise. Dans 
son pieux attachement, Artémise éleva à sa mémoire la sep¬ 
tième merveille du monde. 

La religion consacrait même ces, unions. Jupiter n’était-il 
pas frère de Junon? De même, en Egypte, Isis avait été la 
sœur et la femme d’Osiris. Gelui-ci, rangé parmi lés divinités 
bienfaisantes, avait, disait-on) enseigné aux hommes l’agricul¬ 
ture, les lois, le mariage. Dans ce pays, l’influence des castes 

était prépondérante, et les Ptolémées devenus sédentaires se 
soumirent à ces habitudes. G’est ainsi que Ptolémée III dit 
Evergète ou le Bienfaisant se maria avec sa sœur Béré¬ 
nice (1), que Ptolémée XII épousa sa sœur, la fameuse Cléo¬ 
pâtre. Quand il eut succombé, noyé dans le Nil, César la 
maria à un autre de ses frères, Ptolémée XIII dit l’Enfant 
(an 48). 

Montesquieu, dans son beau livre de YEsprit des lois (liv. 
XXVI, ch. xiv), étudie dans quel cas, dans les mariages entré 
parents, il faut se régler parles lois de la nature, et dans quel 
cas on doit se régler par les lois civiles. D’après lui, « si le 
mariage du fils avec la mère confond l’état de choses », le 
mariage entre, le père et la fille répugne moins. Priscus 
raconte qu’Attila s’arrêta dans un certain lieu pour épouser 
Esca, sa fille, chose permise, dit-il, par les lois des Scythes. 

(1) Girou (le Buzar(3inguos, Lucas, Ribot, rattachoiit l’abâtardissement rapide de la 
famille des Lagides à rinllucnco des mariages consanguins. 
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plus du quart de bile mélangé à du liquide en excès provenant des 
bronches. On a constaté aussi la présence de traces de cholesté¬ 
rine. » 

l,e 9, l’auscultation du poumon droit en arrière permet de con¬ 
stater la présence d’un épanchement pleurétique. .Matité remontant «a’à l’angle de l’omoplate, absence de murmure vésiculaire et 

ruits anormaux, souffle doux et un peu d’égophonie, 'fous les 
autres symptômes n’ont subi aucun changement. L’expectoration 
présente toujours les mômes caractères et la mémo abondance. La 
malade maigrit rapidement; elle ne prend qu’un peu de bouillon. 
Un large vésicatoire est appliqué sur le côté droit du thorax en 
arrière. 

Le 13, les signes do répanchement ont à peu près disparu; les 
riles sont revenus, mais on n’entend plus le gargouillement ni le 
souffle amphorique qu’on semblait entendre le premier jour; frot¬ 
tements pleurétiques très-nets. La malade a vomi, mais la nature 
ni l’abondance de l’expectoration ii’ont pas varié. 

Le 14, pas de changements dans l’état général de la malade. En 
percutant le foie on constate qu’il s’est légèrement abaissé eu 
môme temps qu’il augmentait de volume; la liinite supérieure de 
la matité est descendue à deux travers de doigt au-dessous du 
mamelon, mais en bas elle s’étend à plusieurs centimètres au- 
dessous de l’ombilic, et le foie descend jusque vers la fosse iliaque. 
L’épigastre n’est point tnmélié, mais il parait uniformémcntlendu. 
Nulle part dans les espaces intercostaux, qui se dessinent très-bien 
par suite de la maigreur de la malade, on ne remarque la nioindre 
voussure, on ne constate la moindre rénitence. En arrière, les 
signes d’auscultation restent les mômes : râles humides et frotte¬ 
ments secs. M. Després fait appliquer de la pâte de Vienne sur la 
cicatrice d’une des eschares faites l’an dernier. 

Le ii, pas de changement. Nouvelle application de pâte do 
Vienne. L’état général devient plus mauvais ; la malade se nourrit 
à peine; môme expectoration, môme rareté et décoloration des 
selles. 

Le 20, aucun changement. Le foie est toujours énorme et descend 
dans la fpsse iliaque droite. Jl. Després, persuadé qu’il y a dans 
le tissu hépatique une collection de nature indéterminée, enfonce 
un long trocart courbe dans le foie à une profondeur de 6 à 7 cen¬ 
timètres à travers l’escbare faite par le caustique : il ne s’écoule 
rien par la canule ; un stylet, introduit pour la désobstruer si 
liesoin est, est retiré teinté d’un sang noirâtre et épais, mais, aucun 
écoulement n’a lieu. M. Després jugeant que la collection était 
irofonde ne crut pas devoir traverser le foie de part en part. 
In cataplasme est appliqué sur la plaie. • 

Le 21, le ventre est ballonné et un peu douloureux à la pression. 
Le volume du foie a beaucoup diminué ; il s’arrête aujourd’hui à 
deux travers de doigt au-dessus de l’ombilic; il n’est pas doulou¬ 
reux à la palpation. 11 y a un peu de fièvre (température axillaire 
soir, 38“,2; pouls 120). Rien ne s’est écoulé par l’ouverture; l’es¬ 
chare est détachée et le muscle grand oblique à nu au fond de la 
plaie. , , , . 

Le 25, le ventre est revenu à son état norinal et n est plus dou¬ 
loureux. Depuis trois jours la malade a un ictère jéger; le foie n’a 
pas changé de volume depuis la dernière exploration. Sans changer 
de caractère (tantôt plus verte, tantôt plus jaune), l’expectoration 
a un peu diminué, mais les selles ont toujours le môme aspect. La 

malade est très-fatiguée par sa toux incessante, et le passage 
continu de ces matières âcres a déterminé une inflammation du 
pharynx et de la bouche; la muqueuse est rouge vif et la déglutition 
ditllciie. 

Le 29, la malade est très-amaigrie, fatiguée et abattue ; la colo¬ 
ration de la peau est plutôt terreuse que jaune. L’alimentation est 
presque nulle. L’expectoration, toujours nettement bilieuse, con¬ 
tinue sans être influencée ni par la digestion, ni par la compression 
de la région hépatique; sa quantité a diminué de près de moitié. 
Le ventre n’est pas douloureux et il n’y a dans l’hypochondre droit 

u’un peu de sensibilité à la pression; il est aussi le siège d’une 
ouleur sourde s’irradiant dans le côté droit de la poitrine. Le foie 

est toujours aussi volumineux; par la palpation, on sent toujours 
son rebord au niveau des fausses côtes. Rien ne coule par la plaie 
du caustique, qui tend à se fermer. Pas de voussure à l’épigastre 
ni dans les espaces intercoslaux. Eu arrière et à droite, l’auscul¬ 
tation fait entendre des frottements rudes très-étendus, prenant 
par moments le timbre de bruit de cuir neuf et couvrant en partie 
les râles humides, toujours très-nombreux; pas d’autre bruit 
anormal; diminution de la sonorité sur une assez grande hauteur. 
Tendance à la constipation et selles décolorées. L’état général 
empire de jour en jour. 

Le 2 octobre, l’expectoration bilieuse a diminué, tout en gardant 
ses caractères. La malade a des étouffements, des « vents, s qui la 
gênent pour respirer. Le foie depuis trois jours a augmenté de 
volume et il descend aujourd’hui à deux travers de doigt au-des¬ 
sous de l’ombilic. L’auscultation donne toujours les mômes résul¬ 
tats. L’état général est un peu meilleur, mais cependant la malade 
ne mange pas. 

Le 6, teinte subictériqne généralisés. L’état général redevient 
mauvais. Vomissements bilieux. Pas d’autres modifications. 

Le 8, les vomissements continuent, alimentaires ou bilieux; tout 
est vomi. Le ventre, non douloureux, est excavé en bateau ; l’amai¬ 
grissement est très-considérable, la malade très-faible. Le foie 
descend jusqu’à l’ombilic. La veille cl ce jour-là il y a eu un peu 
de diarrhée et les matières étaient normalement colorées. Depuis 
deux jours l’expectoration biliaire a considérablement diminué. Il 
y a en arrière a droite un léger épanchement pleurétique (absence 
de murmure, souffle doux, matité) sans gêne respiratoire ni fièvre. 

Le 12, l’expectoration biliaire a complètement cessé. Les pro¬ 
duits de l’expectoration ont toujours été recueillis et examinés 
depuis l’entrée de la malade à Tliôpital; on n’y a jamais trouvé de 
débris d’hydalides, et le pus (s’il y eu avait) n’existait qu.>n quantité 
minime que la réaction par l’ammoniaque était impuissante à dé¬ 
celer. Les selles sont rares, mais de coloration normale. I/état 
général est bien meilleur : la malade reprend un peu d’appétit, la 
teinte subictériqne a disparu. Le ventre est toujours excavé,- non 
douloureux. Le foie descend jusqu’à l’ombilic. En arrière, on trouve 
encore un peu d’épanchement pleurétique à droite (vésicatoire). 
Quelques râles disséminés dans la poitrine. Expectoration filante, 
très-abondante et un peu purulente. 

Le 15, l’état général s’améliore un peu, mais la teinte subicté- 
rique a reparu. Les vomissements ont cessé depuis deux jours, la 
bronchorrhée a diminué. Selles colorées, mais rares et dures. Sur 
le foie, autour de la plaie de l’eschare, on voit une tuméfaction 
sensible, arrondie, de la grosseur d’une petite orange, faisant corps 

Montesquieu dit aussi que les Tartares, qui peuvent épouser 
leurs filles, ne s’unissent jamais à leurs mères (1). 

Puis il ajoute plus loin : « Que si quelques peuples n’ont 
point rejeté les mariages entre les pères et les enfants, les 
sœurs et les frères, on a vu que les êtres intelligents ne sui¬ 
vent pas toujours leurs lois. Qui le dirait? des idées reli¬ 
gieuses ont souvent fait tomber les hommes dans ces égare¬ 
ments. Si les Assyriens, si les Perses ont épousé leurs mères, 
les premiers l’ont fait par un respect religieux pour Sémira- 
mis, et les seconds parce que la religion de Zofoastre donnait 
la préférence à ces mariages. Si les Egyptiens ont épousé 
leurs sœurs, ce fut encore un délire de la religion égyptienne, 
qui consacra ces mariages en l’honneur d’Isis. Comme l’esprit 
de la religion est de nous porter à faire avec effort des choses 
grandes et difficiles, il ne faut pas juger qu’une chose soit 
surnaturelle parce qu’une religion fausse l’a consacrée. » 

(t) Voltaire, dans son article Inceste du Dictionnaire philosophique, conteste l'au- 
torilii de Prisciis Paneles. 

Cette citation de Montesquieu montre combien il a mal jugé 
cette civilisation, et justifie, il nous semble, les développe¬ 
ments dans lesquels nous sommes entrés, et qui donnent la 
véritable explication de ces unions consanguines. L’auleur 
des Lettres persanes avait été mieux inspiré dans l’histoire si 
touchante d’Aphéridon et d’Astarté (lettre 67). 

Notre joyeux chanoine Mathurin Régnier a dit avec plus de 
raison dans sa satire Y : 

Ainsi c’est la nature, et l’humeur des personnes, 
El non la qualité qui rend les choses bonnes. 
Charnellement se joindre avec sa parenté. 
En France c’est inceste, en Perse charité. 
Tellement qu’à tout prendre en ce monde où nous sommes, ‘ 
Et le bien et le mal dépend du goust des hommes. 

Et si le lecteur avait quelques doutes, qu’il veuille bien se 
rappeler les mœurs des premiers Israélites avant que Moise 
leur eut donné des lois. 
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avec le foie, et dans laquelle on perçoit une fluctuation obscure. 
La limite supérieure du foie est descendue à un travers de doigt 
au-dessous du mamelon. 

Le 20, l’amélioration s’accentue; la malade a pu se lever un 
peu. Le foie est toujours volumineux. 

Le 25, le foie a légèrement diminué de volume; la tuméfaction, 
qui soulève la plaie de l’eschare, est toujours très-apparente, bien 
limitée, et la fluctuation y devient plus nette ; elle est le siège 
de quelques douleurs. L’état général est bon; la malade se lève; 
elle mange avec appétit, mais les digestions sont difficiles. L’ex¬ 
pectoration est à peu près nulle. 

I.e 31, dans la nuit, à la suite d’une quinte de toux, la malade a 
eu un vomissement biliaire, puis elle a craché la valeur de quatre 
ou cinq cuillerées à bouche d’un liquide verdâtre, ressemblant à 
ses crachats primitifs. En retirant le cataplasme, on voit du pus 
sourdre au niveau du foie par la plaie de l’eschare non cicatrisée ; 
la pression fait sortir un demi-verre environ de pus crémeux bien 
lié, verdâtre, dans lequel nagent de petits corpuscules blanchâtres, 
gros comme la tête d’une épingle. Dans la journée le pus continue 
a couler, mais en petite quantité. 

Le 3 novembre, l’écoulement du pus a cessé; la plaie se cica¬ 
trise rapidement. U y a des douleurs vagues en arrière et à droite 
à la base du thorax;" delà toux et une expectoration mucoso-puru- 
lente peu abondante. Dans le point douloureux, submatite â la 
percussion, afl'aiblissement du bruit respiratoire, râles muqueux 
disséminés. 

Le 5, dans la nuit, la malade, sans présenter aucune modification 
dans son état général, a été reprise par l’expectoration biliaire ; 
les matières rendues ne sont pas très-aliondantes (200 à 300grammes 
par vingt-quatre heures), mais elles présentent les mêmes caractères 
qu’au début de la maladie. Un vomissement biliaire ; les selles 
restent colorées. 

Du 5 au 8 la malade a continué à cracher de la bile. Cette 
reprise lui a fait perdre rapidement le peu d’embonpoint qu’elle 
avait recouvré. Il y a des vomissements biliaires et de l’anorexie. 
Le foie diminue de volume et la plaie, qui ne laisse plus rien 
couler, se cicatrise rapidement. 

Le 10, l’expectoration biliaire a cessé encore, mais la malade est 
très-afiaiblie. Le foie est presque revenu à son volume normal ; la 
plaie est cicatris^Jlronchorrhée très-abondante. 

Le 13, dans la nuit, la malade a craché environ 50 grammes de 
bile. 

Le 15, pendant la nuit, nouvelle expectoration de matières 
bilieuses (50 grammes environ). Les douleurs de la partie posté¬ 
rieure du thorax sont plus vives; l’état général est moins bon. Pas 
de fièvre. 

Le 16, la douleur rend le décubitus dorsal impossible. On dé¬ 
couvre â quatre travers de doigt de la colonne vertébrale, dans 
le dixième espace intercostal, a sa partie la plus reculée, une 
tumeur elliptique, allongée suivant la direction de l’espace, 
dont elle occupe toute la largeur sur une longueur de 10 
centimètres environ ; elle est le siège de très-vives douleurs et 
présente une fluctuation très-nette. Pas de changement de colora¬ 
tion de la peau. La tumeur n’est pas réductible et est à peine 
influencée par les mouvements de la poitrine et par la toux (cata¬ 
plasmes). La bronchorrhée persiste. 

Le 17, une incision sur la tuineur donne issue â une quantité 
notable de pus crémeux, verdâtre ; il ne sort point d’air et les 
secousses de la toux, bien qu’accélérant l’écoulement, ne témoignent 
pas d’une communication entre les bronches et l’abcès. Un tube à 
drainage est placé dans la plaie comme mèche, et un large cata¬ 
plasme complète le pansement. 

Le 18, il s’écoule toujours beaucoup de pus par la plaie thora¬ 
cique postérieure. L’état général est bon, mais la toux et une 
abondante expectoration muco-purulente fatiguent beaucoup la 
malade. Pas de fièvre. 

Le 20, l’écoulement de pus a diminué. Toujours très-abondanle, 
l’expectoration est aujourd’hui composée de 400 â 500 grammes 
de pus presque pur et rendu tout d’un coup. M. Després indique 
la possibilité d’une vomique, mais dans tous les cas il n’y a pas 
accès facile de l’air vers la cavité de l’abcès. On retire le tube â 
drainage. 

Le Ï5, il sort toujours un peu de pus par l’orifice béant de 
l’abcès; il ne sort pas'd’air. Le matin, on a retrouvé sur le linge 
du pansement une substance jaunâtre desséchée, qui, mise dans 
l’eau, s’est développée en un voile mince, flottant, teinté de jaune 
par la bile, et qu’on reconnaît facilement pour une enveloppe d’hy- 
datide rompue. Expectoration muqueuse abondante. 

Le 27, l’orifice donne toujours passage à une certaine quantité 
de pus, et tous les matins on retrouve sur le pansement deux ou 
trois enveloppes d’hydatides flétries. La malade iriange bien. Le 
foie a repris son volume normal. Le ventre n’est pas douloureux. 
La bronchorrhée persiste. 

Le !"■ décembre, il ne sort plus d’enveloppes par la plaie et 
l’écoulement de pus tend lui-même à se tarir. La malade commence 
â se lever, mais le (lux bronchique la fatigue beaucoup. 

Le !"■ janvier 1876, la plaie suppure toujours un peu et la bron¬ 
chorrhée, bien que diminuée, n’a pas disparu. Le foie, non dou¬ 
loureux, a un peu augmenté de volume. L’auscultation_ et la per¬ 
cussion de la poitrine ne révèlent rien d’anormal. L’état général 
est excellent. 

A partir de ce moment la convalescence n’a plus été troublée, 
bien que sa marche ait été très-lente. L’abcès de la région posté¬ 
rieure donne de moins en moins de pus sans qu’il soit besoin d’y 
faire des injeettions : l’orifice était seulement cautérisé de temps 
en temps avec le nitrate d’argent. Le foie reprit peu à peu son 
voluraernormal. ■ . 

L’abcès était fermé le 18 avrilJ1876, et la malade, guérie, avait re¬ 
pris de l’embonpoint; seulementil était survenu presque subitement 
des varices aux membres inférieurs. M. Despres les attribua à la 
compression exercée sur la veine cave par la rétraction de la cica¬ 
trice du foie ayant succédé à l’abcès. Elles ont diminué au bout de 
quelques jours, et la malade, à qui un bas élastique a été délivré, 
a pu quitter l’hôpital le 7 mai 1876, complètement remise de sa 
longue maladie. 

La malade a été revue trois mois après : elle était complètement 
rétablie. 

Réflexions. — Ce long exposé de faits ne nous donne par 
lui-même que des renseignemenls incomplets sur l’évolution 
intime de la lésion, et si l’on cherche à se rendre compte de 
ce qui s’est passé dans la profondeur du tissu hépatique, on 

Ahraham, fils de Tharé, est le frère consanguin de Sara. 
Dans la Genèse (ch. xx, v. 12), Abraham dit à Abimelec, roi 
de Gérare : « Mais ausgi,,â la vérité, elle est ma sœur, fille 
de mon père, bien qu’eUe ne soit point fille de ma mère, et 
elle m’a été donnée pour femme. » 

Un autre fils de Tharé, Nacor, épouse sa nièce Milea, fille 
de son frère Haran. Leurs petits-enfants furent Rebecca (qui 
épousa Isaac) et Laban, père de Lia et de Rachel, les deux 
femmes de Jacob (Genèse, ch. xxiv, v. 15, et ch. xxiv). 

Les deux filles de Lot conçurent de leur père (Genèse, 
ch. xix). Dans l’histoire de Juda et Tamar {id., cb. x.xxviii), 
Juda dit à Onan : « Tiens vers la femme de ton frère, et 
prends-la pour femme, comme étant son beau-frère, et suscite 
des enfants à ton frère. » Juda eut deux enfants de sa belle- 
fille Tamar. L’un d’eux, Pharès, est désigné par saint Matthieu 
comme un des ancêtres de Joseph, « l’époux de Marie, de 
laquelle est né Jésus, qui est appelé Christ ». (Matth., 
ch. I, v. 16.) 

Si nous nous reportons à des périodes de l’histoire plus 
riches en documents certains, nous voyons que dans les mi¬ 
lieux sociaux les plus développés, au douzième ou au (i-eizième 
siècle avant Jésus-Christ, les rapports des parents et des en¬ 
fants étaient regardés comme criminels. Œdipe, qui a inspiré 
deux ti'agédies à Sophocle et le premier essai théâtral de Vol¬ 
taire, vivait à peu près à cette époque. De son mariage avec 
sa mère Jocaste, naquirent quatre enfants : Etéocle, Polynice, 
Antigone et Ismène. La peste de Thèbes, envoyée par les 
Dieux pour punir tous les crimes de ce malheureux roi, est 
une preuve du sentiment public qui régnait alors sur de sem¬ 
blables unions. A la même époque se place l’histoire de Phè¬ 
dre et de son violent amour pour son beau-fils Hippolyle. 

Mais nous avons eu déjà l’occasion de dire que les mariages 
entre frères et sœurs étaient au contraire fréiments. Thémis- 
tocle, dit iPlutarque {Vie, t. II, p. 219, trad. Ricard), eut de 
sa deuxième femme plusieurs filles, entre autres Alnésipto- 
lème, mariée à Archépolis,iSon frère, fils d’une autre mère. 
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se voit réduit à interpréter les symptômes par le raisonne¬ 
ment. L’heureuse issue de la maladie n’ayant pas permis de 
constater de visu les lésions produites, on se trouve forcément 
rejeté dans l’hypothèse; mais nous croyons que, grâce aux 
lumières de la physiologie pathologique, on peut arriver à se 
faire une idée assez exacte des phénomènes dont l’observation 
directe nous a échappé. 

Notre malade avait primitivement plusieurs hydatides dans 
le foie; l’une se développe avec rapidité; son siège au voisi¬ 
nage du rebord inférieur de l’organe la rend accessible au 
chirurgien, et le traitement classique en vient facilement à 
bout. Mais pendant ce temps une autre tumeur de même na¬ 
ture, siégeant plus profotulément vers le bord postérieur de 
l’organe, demeure latente et se développe lentement sans être 
en rien influencée dans sa marche par le drame chirurgical 
qui se déroule dans son voisinage; pendant un an elle ne 
révèle sa présence que par des douleurs sourdes, des troubles 
gastriques vagues; un jour, par suite de son ^accroissement, 
elle arrive à user les parois d’un conduit biliaire d’un certain 
volume, la bile s’épanche dans l’intérieur du kyste, tue les 
hydatides et développe dans la poche une inflammation sup¬ 
purative qui se traduit par des frissons répétés etde la fièvre. 
Le kyste, ainsi modifié dans sa nature, finit par perforer le 
diaphragme, les deux feuillets de la plèvre et une lame du 
tissu pulmonaire préalablement accolés par une inflammation 
adhésive; il s’ouvre dans la cavité d’une bronche. C’est alors 
que commencent les accidents qui se sont déroulés sous nos 
yeux et qu’a lieu cette première expectoration bilieuse dans 
laquelle du pus et des débris d’iiyilatides devaient se trouver 
en quantité notable. 

Telle est probablement la marche habituelle des kystes du 
foie aboutissant à une fistule hépato-broncbique ; et si nous 
avons cru devoir développer notre hypothèse, c’est que nous 
pensons qu’on peut la généraliser dans tous ses traits princi¬ 
paux à la plupart des cas de ce genre. Le plus souvent les 
accidents s’arrêtent là ; par cette issue anormale qu’il s’est 
créée, le kyste se vide de tous ses produits pathologiques et 
la guérison survient après un temps plus ou moins long. Dans 
les cas malheureux, les malades succombent épuisés par une 
suppuration prolongée, ou emportés par l’infection purulente. 

Dans le cas actuel, au contraire, nous nous trouvons en 
présence de phénomènes plus complexes qui demandent un 
surcroît d’explications. Le kyste n’a pu se vider complètement 
par l’ouverture hépato-bronclihiue ; et quand la fistule biliaire 
a été cicatrisée, quand l’ouverliire des bronches elles-mêmes 
a été fermée, il a fallu, ])our évacuer les poches d’hydatides 
flétries qui se trouvaient encore dans le kyste et le pus que 
ses parois continuaient à former, il a fallu la production d’un 
abcès et d’une fistule hépato-cutanée. 

Mais quelle était donc la disposition de cette ouverture 

broncho-hépatique, qui n’a permis ni l’issue de masses relati¬ 
vement peu volumineuses, ni, semble-t-il, l’accès facile de 
l’air du poumon dans la cavité kystique? Il serait téméraire, 
pensons-nous, de hasarder à ce sujet une explication qui ne 
reposerait ni sur l’examen direct, ni sur l’analogie, et nous 
aimons mieux laisser la question en suspens. 

A côté de ces faits principaux, qui sont le fond même de 
notre sujet, il est quelques faits secondaires que nous croyons 
devoir souligner en terminant. 

D’abord, au point de vue physiologique, nous voyons la 
déperdition biliaire amener chez Elisa U... cette môme éma¬ 
ciation profonde notée par tous les expérimentateurs chez les 
chiens à qui l’on a pratiqué des fistules biliaires. On ne sau¬ 
rait donc, quel que soit le rôle que l’on fera jouer à la bile 
dans les phénomènes de. la digestion, la considérer avec 
quelques auteurs comme un simple produit excrémentitiel, 
sans influence notable sur l’intégrité de la nutrition. La quan¬ 
tité de l’expectoration biliaire et l’amaigrissement ont toujours 
suivi chez notre malade les mômes variations. 

Signalons aussi cette bronchorrhée abondante, qui a per¬ 
sisté longtemps après que l’expectoration biliaire avait cessé, 
et qui était évidemment due à l’irritation de la muqueuse 
bronchique par le passage continuel d’un liquide âcre. Nous 
avons vu d’ailleurs cette irritation se propager à toutes les 
nouvelles voies d’excrétion de la bile et occasionner par effet 
de simple contact une pharyngite, une stomatite et une glos- 
site d’espèce nouvelle. 

Une autre particularité à noter, c’est le peu de gravité qu’a 
offert une blessure chirurgicale du foie. Si la ponction n’a 
pas donné le résultat désiré, elle apporte au moins une preuve 
de jilus à l’appui de l’innocuité relative des plaies du foie. Un 
trocart enfoncé à une grande profondeur dans cet organe n’a 
causé, en effet, qu’une hépatite légère avec ictère passager ; elle 
s’est terminée par la formation d’un abcès à marclie régu¬ 
lière et dont l’évolution a été sans influence notable sur le 
cours de l’affection. Nous ne voulons certes pas conclure de 
là à une indifférence absolue du foie pour toute espèce de 
traumatisme; mais ce fait ajouté à tant d’autres doit, pensons- 
nous, donner au chirurgien une certaine audace pour les 
explorations directes de cet organe. 

Enfin, un dernier fait sur lequel nous désirons appeler 
l’attention, c’est cette apparition de varices aux jambes, qui a 
été comme l’épiphénomène de cette longue histoire. La com¬ 
pression de la veine cave par un kyste hydatique allant jusqu’à 
la production de varices est déjà un fait rare, signalé cepen¬ 
dant en 1860 par Hidjerston (Some cases of Hydatid Diseases, 
in Guy's Hospital reports, 1860, 3“ sér., vol. VI p, 174). 
Mais ici ce n’est point le kyste qui a produit cet effet directe¬ 
ment : l’époque, de l’apparition de cet accident a autorisé 
M. Després à l’attribuer avec juste raison à une gêne de la 

A Athènes, d’après Térence (Phormio, acte I, scène iv), les 
orphelines devaient épouser leur plus proche parent. 

On le voit; quand la société put exercer une véritable 
influence sur les citoyens, elle régla de plus on plus leurs 
sentiments égoïstes et mit une barrière à l’instinct sexuel. De 
là des institutions sociales destinées à mieux conformer les 
modifications de la famille à celles que subit la société. Ces 
influences se sont d’abord exercées sur les classes supérieu¬ 
res, puis de là ont passé dans la masse sociale. 

Le polythéisme h’eut pas le même caractère en Grèce et à 
Rome. Pendant l’élaboration grecque, le polythéisme fut sur¬ 
tout intellectuel : il fut principalement social pendant l’incor¬ 
poration romaine. 

Toute civilisation militaire remplace la polygamie par la 
monogamie, et cette influence collective s’adresse essenlielle- 
ment aux chefs, qui furent seuls vraiment polygames. L’exis¬ 
tence guerrière est incompatible « avec les mœurs qà’exige 
la polygamie, soit que chaque chef laisse kes femmes au foyer 

domestique, soit qu’il les amène dans son camp. Cette oppo¬ 
sition avait longtemps assisté la politique sacerdotale pour 
détourner davantage des expéditions habituelles qui tendent à 
dissoudre le régime théocratique en faisant prévaloir la caste 
militaire. L’humanité doit donc aux peuples guerriers ce pre¬ 
mier perfectionnement de l’institution la plus fondamentale. 
11 se trouva tellement lié chez les anciens avec l’existence 
militaire, qu’il y devint toujours plus stable et plus complet à 
mesure qu’elle se développa mieux » (A. Comte). 

En Grèce, l’influence sacerdotale se manifesta par la voie 
des oracles, qui réglèrent les nouveaux cas d’inceste suscités 
parla monogamie. C’est ainsi qu’ils flétrirent énergiquement 
la fatale conduite d’Œdipe. Mais, dans ce pays, les conditions 
spéciales d’urie absence simultanée de direction spirituelle 
et de pouvoir matériel empêchèrent l’existence domestique 
d’être aussi bieii réglée qu’à Rome. Des utopies subversives 
sur la famille, de dangereuses expériences comme celles qui 
eurent lieu à Sparte, montrent d’ailleurs que les Grecs firent 
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circulation veineuse produite par la rétraction de la cicatrice 
de l’abcès du foie; nous ne croyons pas que cette cause ait 
été souvent signalée dans l’étiologie, pourtant si complexe, 
des varices des membres inférieurs. 

SOCIÉTÉS SAYANTES 

Académie des sciences. 

Rien de médical dans la séance de l’Académie des sciences 
du 3 octobre 1876. 

Académie de médeciae. 

SÉANCE DU 10 OCTOBRE 1876. — PRÉSIDENCE DE M. CHATIN. 

M. le niinisire do l’.ijfriculluro et du commerce triinsmét à l’Ac.idcmic : a. Los 
comptes rendus des épidémies qui ont régné en 1875 dans les départements do 
l'Aisne, do la Loire-Inférieure et des Basses-Pyrénées. (Commission des dpiddmies.) 
- 11. Le tableau des raccinations pratiquées en 1875 dans les departemeuis de.s 
llautes-Pyrcuées et de Seine-et-Marne. (Commission de vaccine.) — c. La liste des 
malades traités en 1875 à l’bôpital thermal d’Amclio-les-Dains, et en 187G à celui de 
la Bourboule. (Commission des eaux minérales.) 

M. le docteur Brame (de Tours) adresse à l'Académie un mémoire manuscrit 
sarj'anthrax. (Commission : MM. Charcot, Alph. Guérin et Le Fort.) 

(Commission : MM. ChaulTard et Moutard-Martin.) 
L’Académie reçoit : a. Une hrocluire do M. Inilocteur BrocUard, intitulée ; M.v.n’Cel iiii 

SEVRAGE. — b. De la part de M. le docteur, Baymondaud, un mémoire sur le clou de 
Biskra. — c. De la part do M. le docteur Moncorvo (de Figueidero, un mémoire sur 
une nouvelle variété de lipre. 

Statue de Desault. — M. Al'ph. Guérin est désigné pour 
représenter l’Académie à l’inauguration de la statue de 
Desault, qui doit avoir lieu à Lure le 15 octobre prochain. 

Alimentation et sevrage des enfants. — M. Devillier.'i 
voit avec regret M. Magne émettre des doutes sur les doctrines 
qui semblaient bien établies, surtout après les nombreux tra¬ 
vaux qui ont été publiés depuis une dizaine d’années et après 
les nombreuses discussions qui ont eu lieu dans le sein même 
de l’Académie. M. Magne demande que la commission perma¬ 
nente de l’hygiène de l’enfance ajoute à son tableau-question¬ 
naire relatif aux causes de la mortalité du premier â,ge une 
sixième question demandant la profession des parents. Mais 
si l’on veut ajouter cette question il faudrait, pour rester dans 
les généralités les plus pratiques, se borner à faire diviser les 
enfants en deux catégories, ceux qui appartiennent aux popu¬ 
lations urbaines et ceux qui appartiennent aux populations 
rurales. C’est là dii reste une division que les statisticiens 
ont toujours cherché à établir. 

Toutes les recherches faites depuis longtemps, toutes les 
statistiques concordent sur ce point que c’est l’alimentation 
prématurée qui est la cause ordinaire de la grande mortalité 
chez les enfants de tous les pays. On ne saurait donc s’élever 
avec trop d’énergie contre l’abus qu’on peut faire de cette 
alimentation. L’Académie, dans son programme, a bien fait 
de poser des règles générales qui ne sauraient être trop ré¬ 
pandues, et il est imprudent, après les efforts multipliés faits 
dans ces derniers temps par le corps médical pour inculquer 
aux populations les saines doctrines de rallaitemeiit naturel, 
de venir remettre en doute les résultats heureux de cet allai¬ 
tement pendant la première année d’âge, et de préconiser 
des essais d'alimentation prématurée, sur lesquels d’ailleurs 
M. Magne ne s’explique pas d’une manière suffisamment pré¬ 
cise. 

M. J. Guérin pense que M. Devilliers a suffisamment réfuté 
les erreurs contenues dans le discours de M. Magne, mais la 
question est assez importante pour qii’ou la discute longue¬ 
ment. 

Quant à la sixième proposition de M. Magne, celle relative 
à la profession des parents, elle n’est pas suffisamment déve¬ 
loppée dans son discours. 

M. Magne s’élève contre cette assertion et affirme qu’il a 
parfaitement formulé cette proposition, qui constitue, un point 
important de son travail. 

M. J. Guérin, après avoir consulté de nouveau le mémoire, 
reconnaît qu’il existe, en effet, une proposition de ce genre, 
mais qu’elle ne constitue pas le point capital du discours. 

M. Magne est entré dans une voie révolutionnaire lorsqu’il 
a parlé de donner des aliments solides aux nouveau-nés et 
lorsqu’il a voulu s’appuyer sur la comparaison des différents 
nourrissons des espèces animales. Tout le monde sait que 
l’introduction prématurée d’aliments dans l’estomac des en-' 
fants produit de la diarrhée, de l’émaciation et autres sym¬ 
ptômes. Dans les cas moins graves on observe cette altération 
[irofonde de toutes les fonctions de nutrition qu’on désigne 
sous le nom de rachitisme. 

Les médecins soucieux de graduer la force de l’alimen¬ 
tation ont étudié le lait des différents animaux, afin de pou¬ 
voir, dans certains cas, substituer l’allaitement artificiel à 
l’allaitement naturel, et M. Guérin est persuadé que cet allai¬ 
tement artificiel, rationnellement dirigé, peut produire d’ex¬ 
cellents résultats. 

Relativement à la sixième conclusion dont parle M. Magne, 
M. Guérin prétend qu’il n’est pas indispensable de connaître 
la profession des parents ; ce qu’il importe de connaître, c’est 
la manière dont les enfants sont nourris. 

Il est cependant un point sur lequel on peut donner raison 
àM. Guérin, c’est celui relatif à la durée de l’allaitement. 

prédominer les idées spéculatives sur les sentiment| affec- 

_ Le polythéisme romain eut une plus grande portée. Il dis¬ 
ciplina et organisa la vie publique, il fut plus pratique. Chez 
ce peuple essentiellement guerrier, la monogamie s’améliora 
et sé consolida peu à peu. A tous les points de vue, le ma¬ 
riage romain est supérieur au mariage grec. Les unions con¬ 
sanguines y_ furent de plus en plus réglées, ainsi que nous 
allons le voir en étudiant leur législation avant l’arrivée du 
catholicisme. 

La famille était bien disciplinée. Tous les parents vivaient 
ensemble, formant un seul ménage dans une habitation com¬ 
mune. Les unions entre cousins-germains furent dès lors 
aussi impossibles que celles entre frères et sœurs; l’excéllente 
habitude des noms de famille leur donnait d’ailleurs le même 
nom. Ils étaient nommés frères et étaient regardés coiiime 
tels. « La prohibition du mariage entre parents, dit Portalis, 
dans les degrés non prohibes par le droit nature.!, a été 

plus ou moins restreinte ou plus ou moins étendue chez les 
différents peuples, selon la différence des mœurs et les inté¬ 
rêts politiques de ces peuples. Quand un législateur, par 
e.xemple, avait établi un certain ordre de successions, qu’il 
croyait important d’observer pour la constitution politique, de 
l’Etat, il réglait les usages de telle manière qu’ils ne fussent 
jamais permis entre personnes dont l’ünion aurait pu changer 
ou altérer cet ordre. Nous avons' vu des exemples de cette 
sollicitude dans quelques républiques de l’ancienne Grèce. 
Ailleurs, selon que les familles étaient plus oti moins réunies 
dans la même maison et selon l’intérêt plus ou moins grand 
que l’on avait à favoriser, lés alliances entre les diverses 
familles, on étendait ou on limitait davantage la prohibition 
des mariages entre parents. » 

Montesquieu dit qu’en effet ces unions entre cousins-ger¬ 
mains furent prohibées à Rome dans les premiers temps, 
jusqu’à ce que le peuple fît, une loi pour les permettre ; « Il 
voulait favoriser un nomme extrêmement populaire et qui 
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qui ne doit pas être prolongé outre mesure. Le sevrage tardif 
est nuisible et peut être le point de départ des diathèses dont 
il vient d’être question : scrofule, rachitisme, etc. 

M. Magne revient sur les principaux points qu’il a déve¬ 
loppés dans la séance précédente. Un point surtout l’avait 
frappé, c’est celui relatif à la durée de la période pendant 
laquelle le lait doit être employé exclusivement. Il lui semble 
excessifde laisser l’enfant pendant un an sans autre nourriture 
que le lait, et il est heureux de constater que plusieurs 
membres de l’Académie partagent cette manière de voir. Il 
espère donc que la discussion qu’il a soulevée aura quelque 

M. Boiiley réfute les théories de M. Magne. D’après 
M. Magne il faudrait admettre que le lait est insuffisant pour 
faire le jeune, et, partant de là, il faudrait procéder à la 
composition d’un lait artificiel. Celte thèse est insoutenable. 
Les mammifères qui se portent bien ont un lait qui possède 
toutes les qualités voulues pour nourrir l’enfant. C’est là un 
fait qui n’a pas besoin de démonstration, car il est évident et 
connu de tout le monde. M. Magne s’appuie sur ce fait que le 
développement de certains animaux peut être activé par l’ali- 
menlalion artificielle; mais cela a lieu surtout chez les herbi¬ 
vores, qui viennent au monde avec des facultés beaucoup plus 
développées que les carnivores. 

Corps étranger de l’œsophage. — M. le docteur Cazin 
(de Boulogne-sur-Mer) rapporte une intéressante observa¬ 
tion de corps étranger de l’œsophage dans laquelle il a pra¬ 
tiqué Tœsophagolomie externe avec quelques modifications. 
Il s’agit d’une malade qui avait avalé un os de bœuf assez 
volumineux. Après avoir fait inutilement des tentatives de 
refoulenient, il se décida à pratiquer l’œsophagotomie, qui 
paraissait assez difficile parce que la malade présentait une 
hypertrophie notable de la glande thyroïde. 

Après avoir atteint et ouvert l’œsophage, M. Cazin tenta 
d’extraire le corps étranger avec une pince à polype, mais il 
éprouva une grande résistance. Voulant éviter de blesser 
davantage les parois de l’œsophage et n’ayant pas sous la main 
d’instrument qui lui permît de fragmenter l’os, il eut recours 
à un procédé qu’il avait vu employer par Velpeau pour retirer 
un verre brisé du vagin d’une femme. Il passa un morceau de 
carton roulé par l’ouverture pratiquée à l’œsopbage, et le 
corps étranger, ayant été entouré du carton, fut retiré sans 
difficultés à l’aide de la pince. 

M. Cazin appelle particulièrement l’attention sur les points 
suivants relatifs à celte opération : 

1" Le procédé de dissection du lobe latéral de la thyroïde, 
préconisé par S. Duplay pour arriver plus facilement à l’œso¬ 
phage, devient très-difficile lorsqu’il existe une hypertrophie 
de la glande. 

2° Il a pratiqué la suture séparée des deux tuniques du 
conduit œsophagien. Ce procédé assure la parfaite coaptation 
des surfaces saignantes et met la suture interne à l’abri des 
contractions musculaires de la couche extérieure. 

3“ Il a introduit une sonde à demeure par les narines et 
l’a conservée pendant vingt-huit heures après l’opération. Ce 
procédé a permis de nourrir la malade sans compromettre le 
succès de la réunion des sutures pratiquées sur l’œsophage. 
Le séjour de cet instrument dans les narines n’a pas été trop 
pénible et n’a déterminé ni nausées, ni troubles de la respi¬ 
ration. 

Société de chirargic. 

SÉANCE DU 4 OCTOBRE 1876. — PRÉSIDENCE DE M. HOÜEL. 

INJECTIONS MÉDICAMENTEUSES DANS L’OREII.LE MOYENNE. — OBLITÉ¬ 
RATION DE L’ARTÉRE axillaire A LA SUITE D’UNE FRACTURE DE 
LA CLAVICULE. — EMPLOI DES ANESTHÉSIQUES DANS LES ACCOU¬ 
CHEMENTS. 

M.Horteloup fait un rapport sur un mémoire de M. Roustan 
(de Montpellier), relatif aux injections médicamenteuses à 
travers la trompe d’Eustache. L’auteur propose un nouveau 
procédé qui consiste à faire insuffler, de l’air, par exemple, 
dans la narine par la bouche même du malade, au moyen 
d’un tube de verre coudé, l’autre narine étant oblitérée. 

M. Tillaux préféré le procédé de Prolitzer, car le malade 
se congestionne en s’insufflant de l’air; c’est le chirurgien 
qui doit agir. 

— M. Horteloup fait un rapport sur un travail de M. Morel 
(de Borneuil, Charente-Inférieure). Un malade, à la suite 
d’une fracture de la clavicule, eut une oblitération de l’artère 
humérale cinq jours après l’accident. Selon M. Horteloup, 
l’artère contusionnée s’est oblitérée à la suite d’une péri¬ 
artérite. 

M. Verneuil croit plutôt à une rupture circonscrite de 
l’artère suivie d’oblitération par caillot. La péri-artérite est 
très-rare ; l’artère axillaire, friable chez une personne âgée, 
a pu se déchirer; et cette supposition serait justifiée par 
l’épanchement considérable de sang que M. Moret a constaté 
dès l’accident. M. Verneuil a vu deux cas analogues, dans 
lesquels l’oblitération ne s’était montrée aussi que deux ou 
trois jours après l’accident. 

M. Larrey. Les lésions artérielles, à la suite des fractures 
de la clavicule, sont extrêmement rares ; M. Larrey n’en con¬ 
naissait que deux exemples. 

M. Horteloup. Les troubles circulatoires n’ont été constatés 
que le cinquième jour, on peut aussi bien admettre la péri¬ 
artérite que la déchirure du vaisseau. 

s’était marié avec sa cousine germaine, ainsi que le dit Plu¬ 
tarque dans son Traité des questions romaines. » 

L’institution du mariage eut d’ailleurs ses règles précises. 
Trois conditions étaientindispensables; la puberté, le consen¬ 
tement, le connubium ou la faculté légale pour l’homme et 
la femme de pouvoir contracter mariage ensemble. Un des 
premiers empêchements était la parenté ou alliance à cer¬ 
tains,degrés, soit la parenté civile (agnatio), soit la parenté 
naturelle (cognatio). Voici ce qu’en dit Dalloz : « L’empêche¬ 
ment résultant soit de Tagnation, soit delà cognation, existait 
en ligne directe à l’infini : Inter parentes et libéras infinité, 
cujuscumqtie gradiis conmibium non est (Ulp., Reg.). En 
ligne collatérale, il y avait empêchement entre le frère ou la 
sœur, et les descendants de ses frères et sœurs à l’infini, 
c’est-à-dire entre l’oncle ou la tante, la nièce et le neveu, la 
petite-nièce ou le petit-neveu, etc. » 

L’union d’une nièce avec un oncle était sans e.xemple à 
Rome, lorsque, sous le consulat de Pompée et de Véranius, 

Claude désirant épouser sa nièce Agrippine, fille de Germa- 
nicus, Vitellius se rendit auprès du sénat pour en obtenir 
l’autorisation et lui dit : « L’union des oncles et des nièces, 
nouvelle, il est vrai, parmi nous, mais consacrée dans d’autres 
pays, n’est défendue par aucune loi ; les mariagès entre cou¬ 
sins, longtemps ignorés, se sont multipliés avec le temps ; les 
convenances modifient les coutumes, et bientôt cette nou¬ 
veauté deviendra un usage. » Dès que Claude sut que l’opi¬ 
nion de la plupart des sénateurs et de la populace lui était 
favorable, il se rendit au sénat et demanda un décret qui, à 
l’avenir, autoriserait le mariage des nièces avec leurs oncles 
paternels. « Cependant personne, depuis, ne s’empressa de 
suivre cet exemple, si l’on excepte pourtant Titus Allédius, 
chevalier romain ; et encore croit-on que ce fut à l’instigation 
d’Agrippine » (Tacite, Ann., XII, 5, 6, 7, trad. de Bureau de 
Lamalle). 

Suétone dit aussi que cette conduite trouva peu d’imita¬ 
teurs ; toutefois, malgré les tentatives de Nerva pour faire 
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M. Verneuil. Les artères saiaes résistent extraordinai¬ 
rement aux causes d’oblitération venues du dehors; quand la 
tunique interne est intacte, le vaisseau ne s’oblitère pas (les 
embolies étant exceptées). La péri-artérite, qui est si com¬ 
mune après les grandes opérations, n’oblitère pas le calibre 
des artères; d’un autre côté, les fissures artérielles ont été 
constatées plusieurs fois. Dans les régions iliaque et inguinale, 
Malgaigne remarque que souvent l’origine des anévrysmes 
est une contusion ou un effort violent. On peut dans ce cas 
admettre une légère fissure de la paroi interne des artères. 
Dans diverses tentatives de réduction de luxation de l’épaule, 
on a fissuré l’artère. 

M. Houel demande à M. Yerneuil s’il a constaté de visu la 
fissure artérielle. 

M. Ferweuil, faisant l’autopsie d’un individu mort proba¬ 
blement d’une fracture du crâne, trouva une thrombose dans 
l’artère carotide interne; l’artère était oblitérée par le 
caillot, et la membrane interne était fissurée; c’était sur la 
fissure qu’avait commencé la coagulation. L’observation est 
publiée dans le Bulletin de l’académie de médecine. 

M. Tillaux a vu une déchirure des tuniques interne et 
moyenne chez un homme qui avait reçu une violente contu¬ 
sion dans la fosse iliaque gauche. Quelques heures après 
l’accident, on ne constatait rien d’anormal. Le lendemain, 
le bout du gros orteil devient noir; pas de battements à la 
fémorale; il y avait donc contusion de l’artère iliaque. Le 
malade mourut. 

Au niveau de l’artère iliaque ‘primitive gauche, on trouva 
une déchirure des tuniques interne et moyenne, l’externe 
étant intacte. Oblitération complète du vaisseau. Pas d’autres 
lésions dans l’abdomen. 

M. Terrier a vu dans le service de Jarjavay une oblitération 
de l’artère poplitée, avec déchirure des deux tuniques in¬ 
ternes et conservation de la tunique externe, chez un malade 
qui avait une luxation traumatique du tibia en avant. 

M. Horteloup. La déchirure des tuniques interne et moyenne 
est suivie de l’oblitération immédiate de l’artère, tandis que, 
chez le malade de M. Moret, les battements n’ont disparu 
que cinq jours après l’accident, ce qui serait en faveur de la 
péri-artérite. 

_ — M. Blot a étudié depuis longtemps l’effet des anesthé¬ 
siques dans les accouchements ; l’emploi banal du chloroforme 
doit être repoussé. Puisque les accidents viennent dès le 
début de la chloroformisation, ce n’est pas la quantité de 
chloroforme absorbé qui en est cause ; il semble que certains 
sujets ne soient pas aptes à respirer cet anesthésique et rien 
ne peut les faire reconnaître (en dehors des individus atteints 
de lésions organiques). 

51. Blot rapporte un cas dans lequel l’emploi du chloroforme 
était indiqué chez une femme entravait. Les douleurs avaient 
débuté à une heure du matin ; à onze heures du matin, la 
malade ressentit subitement une douleur névralgique au 
niveau des attaches du diaphragme ; angoisse ine.xprimablc. 
La dilatation du col était complète. A chaque contraction 
utérine, nouvelle crise de névralgie ; la malade suppliait 
M. Blot de la débarrasser de cette douleur. Le col s’était ré¬ 
tracté et il eût été imprudent d’appliquer le forceps. Le chlo¬ 
roforme fut administré; le col se détendit; on continua le 
chloroforme jusqu’à insensibilité presque complète; le forceps 
amena un enfant vivant. Voilà donc un cas dans lequel le 
chloroforme était indiqué. 

Chez une autre femme, chaque contraction utérine était 
accompagnée .d’une douleur excessive ; le travail ne marchait 
pas. 51. Blot donna le chloroforme ; en quelques contractions 
encore douloureuses la dilatation se compléta et la malade 
accoucha spontanément. 

51. Polaillon. On a conseillé le chloral en lavement, pour 
supprimer la douleur dans l’accouchement normal. Sur 17 
femmes, 51. Polaillon a injecté entre 2 et 7 grammes 
d’hydrate de chloral dans le rectum. Le plus souvent le tra¬ 
vail a été ralenti, ou arrêté, et l’on dut extraire avec le 
forceps la tête arrêtée à la vulve; les malades souffraient 
encore. Sur d’autres, le chloral ne modifia pas le travail; 
enfin, chez le plus petit nombre, l’accouchement marcha 
bien. Il est donc inutile et même nuisible de donner le 
chloral aux femmes en travail, à moins de contractions dou¬ 
loureuses avec contracture du col utérin. 

51. Lucas-Championnière. La première malade citée par 
51. Blot était incomplètement anesthésiée, puisqu’elle par¬ 
lait, et cependant Télément douloureux était suffisamment 
supprimé pour que la contraction du col cessât. 51. Cham- 
pionnière a fait la même observation ; chez une malade 
incomplètement endormie par le chloroforme, le travail 
marcha vite et bien. , . . 

51. Polaillon. Quand on donne peu de chloroforme, cét 
agent n’agit pas comme anesthésique, mais comme anti¬ 
spasmodique. 5Ialgré cela, le chloroforme est dangereux, et 
quand un anesthésique est jugé nécessaire, il vaut mieux 
donner le chloral en lavement. 

51. Perrier. Il y a dans l’action du chloroforme deux 
phases; la première est la période d’excitation, et non anti¬ 
spasmodique ; c’est la période dangereuse, et il ne faut pas 
l’adopter en chirurgie. jPour les accouchements, 51. Perrier 
n’admet pas davantage cette phase de l’anesthésie. Les pre¬ 
miers troubles dus au chloroforme sont ceux de l’intelli¬ 
gence; la perte de la sensibilité ne vient qu’après. Quand 
une femme garde son intelligence, c’est qu’elle garde sa sen¬ 
sibilité. 

abolir cette loi, elle persista; et Antonin le Pieux épousa la 
fille de son frère. 

Constance et Constantin défendirent ces unions, sous peine 
de mort : Si quis filiam fratris sororisvefaciendam crediderit 
abominanter uxorem,capitalissententiæpœna teneatur (Cod. 
Tliéod., De incest. nuptiarum). 

_ En 384, sous Théodose le Grand, les mariages entre cou- j 
sins-germains furent défendus sous peine de feu et de confis¬ 
cation des biens. Quand l’empire romain fut divisé, Arcadius 
en Orient abolit cette loi, tandis qu’en Occident Ilonorius 
la maintint, mais il .- e réserva le droit de dispense. 

D’’ Lacassagne. 

(A su'ere.) 

Fièvre réMittënTë bilieuse. — La canonnière ta Pique, armée 
à Toulon pour une campagne aU Sénégal, vient d’être cruellement 
éprouvée. A la Suite d’un voyage effectué daHs l’intérieur, en re- 
monlanlles rivières Soloum et Gazamance, l’équipage a été atteint 
d’une forte épidémie de fièvre rémittente bilieuse, accompagnée 
de nombreux cas pernicieux. Sur 64. hommes à bord, 36 ont été 
atteints dans les trois premiers jours, et la Pique s’est trouvée 

I avoir trois officiers, tous ses maîtres moins deux, tous ses gabiers, 
tous ses canonniers, tous ses mécaniciens, la plupart de ses ma¬ 
telots du pont et le docteur lui-même malades. 

Un seul homme est mort pendant l’épidémie, c’est le gabier 
Gatto. 

La période aiguë est terminée ; néanmoins, un certain nombre 
de marins et M. de Sagazan, officier en second, doivent rentrer en 
France comme convalescents. {Les Débats.) 

Le buste de Dësault. — L’inauguration de ce buste doit avoir 
lieu le 15 octobre prochain à Lure, dans la Haute-Saône (voyez : 
Académie de médecine). Le buste est d’un statuaire très-distingué, 
51. Iselin, qui l’a offert généreusement à la ville. 
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M. Blot. CeiTaiiis praticiens donnciil le chloroforme dans 
Ions les accouclicnients ; cette manière de faire est blâmable. 
Sur deux cas de forceps, M. Biol ne le donne pas une fois. 
Mais quand les douleurs sont anormales, déviées, comme 
elles ont une mauvaise iniluence sur la marche du travail, on 
peut endormir la patiente, M. Biol s’est fait endormir plu¬ 
sieurs fois avec le chloroforme ; il ne souffrait pas des pince¬ 
ments, des piemres, mais il conservait la sensibilité tactile et 
rinlellipence. Cela serait contraire à ce qui est admis par 
M. Perrier. 

REVUE DES JOURNAUX 

ne la mortalité il la suite des opérations de lithotomie 
et de lithotritic, par le docteiir W. COULSON. 

L’auteur a fait une étude statistique et comparative des 
résultats obtenus par la lithotomie et la litbotrilie dans les 
grands hôpitaux de Londres pendant ces cinq dernières 
années. 148 cas de pierre dans la vessie ont été traités dans 
ces établissements pendant cette période et, sur ce nombre, 
il y a eu 24 décès, ce qui constitue une mortalité de 1 sur 6,16; 
à î’hôpital Saint-Peter, il y a eu 6 décès sur 67 cas, ce qui 
fait une mortalité de 1 sur 11,16. D’après M. Coiilson; celte 
différence doit être attribuée au choi.x de l’opération. La 
lithotomie est plus fréquemment pratiquée dans les grands 
hôpitaux, tandis que la lilhotritie est l’opération à laquelle on 
a le plus souvent recours à Saint-Peter. Ce fait est démonU'é 
par un tableau qui montre que pendant que 29 lilhotritics 
étaient pratiquées dans les quatre grands établissements hos¬ 
pitaliers de Londres, 44 étaient pratiquées dans le seul 
hôpital Saint-Peter. M. Coulson remarque que, dans les 
grands hôpitaux, la mortalité est à peu près la môme pour la 
lithotomie que pour la lithotritie, tandis que, à Saint-Peter, 
la lithotritie donne deux fois plus de succès que la lithotomie. 
L’auteur rapporte ensuite quelques détails intéressants sur 
les résultats obtenus après ces opérations dans trois établis¬ 
sements importants ; University Colleye hospital, Necker (de 
Paris), et Saint-Peter. Dans le service spécial de University 
College, la mortalité, après la lithotritie, a été de 1 sur Ih, à 
Necker de 1 sur 15,6, et à Saint-Peter de 1 sur 14,3 {The 
Lancet, 25 mars 1876). 

Croup, trachcotomie, dysphagie et paralysie faciale 
consecutive, par M. Odin. 

Ce cas a présenté, dès le début, une particularité assez 
rare : la coïncidence d’une amygdalite suppurée et d’une 
angine diphlhéritique. Le volume des amygdales, la présence 
d’un abcès lonsillaire, le soulagement qui résultait de 
l’évacuation du pus pouvaient, en effet, faii’e croire qu’il ne 
s’agissait pas d’une angine dij)hlhéritique. 

La trachéotomie a été pratiquée par M. Dron. Un plexus 
veineux serré placé au devant de la trachée rendit cette opé¬ 
ration laborieuse et la perte de. sang fut assèz considérable 
pour déterminer une syncope. La trachéotomie faite, l’enfant 
respire facilement, mais l’affection conserve toujours sa 
marcjie envahissante. Les fausses membranes persistent sur 
le fond de la gorge et gagnent la trachée et la plaie. Une 
bronchite aiguë se déclare et met les jours du malade en 
danger. Cependant les accidents cessent au bout de quarante- 
huit heures et les fausses membranes disparaissent avec une 
grande rapidité. La guérison semblait devoir marcher rapi¬ 
dement, lorsque survinrent deux complications : l’hémiplégie 
faciale et la dysphagie. 

M. Odin fait remarq^uer que l’hémiplégie faciale est rare à 
la suite de la diphthérie. Elle est en général d’un pronostic' 
bénin, n’amène aucun trouble dans l’état du sujet et guérît 

toujours. Mais la dysphagie est une complication beaucoup 
plus sérieuse et beaucoup plus rare encore que l’hémiplégie. 

Dans le cas dont il s’agit, les aliments solides et liquides 
pénétraient dans le larynx, traversaient la glotte et la partie 
supérieure de la trachée autour de la canule sans provoquer 
le moindre mouvement réflexe. Ce n’est que lorsqu’ils arri¬ 
vaient au-dessous de la canule que survenait la toux qui les 
chas.sait par la plaie du cou. 

Cette dysphagie était le résultat d’une paralysie nerveuse 
diphthéritique ayant porté sur les nerfs de la sensibilité et de 
la motilité du larynx (laryngés supérieurs et inférieurs, 
nerfs de sensibilité et de motilité du pharynx, et en particu¬ 
lier sur le rameau pharyngien du spinal qui anime le con¬ 
stricteur inférieur du pharynx qui préside à la fermeture de 
la glotte). Ainsi entendue, la dysphagie diphthéritique estune 
affection rare, mais sérieuse en ce sens qu’elle empêche la 
nutrition du sujet et qu’elle indique une désorganisation pro¬ 
fonde dans un grand nombre de nerfs. 

Les auteurs qui ont parlé de cette affection ne se sont pas 
occupés du traitement. Dans le cas qui fait le sujet de cette 
observation on a pratiqué l’alimentation artificielle pendant 
tout le temps qu’a duré la dysphagie : injections de lait, de 
potages à l’aide de la sonde œsophagienne, lavements alimen¬ 
taires. On agissait en même temps sur la paralysie par 
l’électricité. Bien supportée d’abord, l’électrisation devenait 
de jour en jour plus pénible, comme aussi le passage de 
la sonde, à mesure que la paralysie disparaissait. 

La canule a été laissée en place pendant toute la durée 
du traitement et n’a été retirée que vingt-sept jours après 
l’opération. Elle facilitait beaucoup l’introduction de la sonde 
et ofl'rait une large ouverture à l’issue des aliments engagés 
dans les bronches, et mettait à l’abri de toute crainte d’as¬ 
phyxie rapide. [Lyon médical, 17 septembre 1876.) 

Du diagnostic et du traitciueiit de l’ostéomyélite sup¬ 
purée, par le docteur Eug. üœckel, chirurgien titulaire 
de riiôpital civil de Strasliourg. 

Après avoir signalé les travaux les plus récents et les plus 
importants sur l’ostéomyélite, M. Bœckel remaniue que c’est 
le diagnostic de celle affection qui laisse le plus à désirer, 
surtout dans les formes suppuratives aiguës : c’est pour 
celte raison que le traitement est encore si peu satisfaisant 
que certains chirurgiens ne. voient d’autres ressources alors 
que la désarticulation du membre ou l’extirpation totale de 
l’os malade. 

M. Bœckel s’occupe d’abord de l’ostéomyélite spontanée 
aiguë qui offre le plus de gravité et qui est toujours masquée 
par un phlegmon sons-périosté. Je constate que le symptôme 
douleur ne peut guère servir à aiderait diagnostic, car parfois, 
en dehors de la pression directe sur l’os, les douleurs ne sont 
pas très-marquées; de plus, le frisson qui marque presque 
toujours le début des affections suppuratives est loin d’être 
constant. Quant à la présence de gouttelettes huileuses dans 
le pus sous-périoslique, considérée par Ghassaignac et Roser 
comme signe presque pathognomonique de l’ostéomyélite, 
M. Bœckel reconnaît que ce symptôme a quelque valeur, 
car si toutes les fois qu’on, voit des globules de graisse dans 
le pus d’un abcès sous-périoslique, il faut soupçonner une 
ostéomyélite, par contre l’absence/ de ce signe ne prouve pas 
que. la moello ne soit pas infilirée dp pus. Le décollement 
circulaire et étendu du périoste est uti symptôme plus impor¬ 
tant, mais celui qui offre le plus de certitude, c’est l’élévation 
de la température persistant après de larges débridements 
du périoste. Telles sont les règles qui ont amené M- Bœckel 
à trépaner des os atteints de périostite phlegmoneuse, et 
chaque fois il a trouvé dans la moelle le pus qu’il avait 
soupçonné. 

L’ostéomyélite spontanée chronique est plus rare et moins 
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connue que la Ibrine aiguë. Les douleurs sont prononcées, l 
(érébranles, niais la température resle presque normale, 
([uüique l’alîection passe à la suppiii'ation. 

L’osléomijélile des amputés est généralement aiguë ou sub- 
iiigiië : elle s’accompagne de fièvre et est précédée d’un 
frisson (jui est pris d’ordinaire pour nn frisson d’infection 
purulente : l’examen direct avec le stylet permettra de faire 
le diagnostic: il ne faut pas craindre, dit M. Bocckel, de 
disjoindre la plaie pour reconnaître l’état de la moelle : une 
fois le diagnostic confirmé, on devra vider le canal médul¬ 
laire et établir une irrigation continue d’eau pliéniquée, ou 
dans les cas plus graves appliquer une ou plusieurs cou¬ 
ronnes de trépan. Trop souvent, en effet, quand on ampute, 
le malade est pris de frisson, on le considère comme perdu, 
et lorsqu’à l’autopsie on trouve de l’ostéomyélite, on la con¬ 
sidère comme secondaire et produite par la pyoémie, tandis 
qu’en réalité c’est la suppuration de la moelle, abandonnée 
à elle-même et non traitée énergiquement, qui a fini par in¬ 
fecter le sang. 

Telles sont en résumé les principales conclusions du mé¬ 
moire de M. Bœckel, mémoire auquel sont annexées quatre 
oliservations intéressantes. (Gazette médicale de Strasbourg, 
ir 10, 1876.) 

BIBLIOGRAPHIE 

De l’expectoration dans la plitliisie pulmonaire, 
par le docteur G. Darejiberg. Paris, 1876. 

Les anciens attachaient à l’étude de l’expectoration une 
importance considérable. Le mode d’expulsion des crachats, 
leurs caractères physiques, les avaient surtout frappés et la 
séméiologie de l’expectoration est encore aujourd’hui, pour 
les caractères principaux, celle qu’ils nous ont livrée. A une 
époque plus rapprochée les investigations histologiques furent 
dirigées en vue d’obtenir, par l’examen des crachats, dos 
données certaines sur la nature de la lésion pulmonaire a 
laquelle ils étaient dus. C’est principalement dans la phthisie 
pulmonaire que ces renseignements avaient le plus d intérêt. 
Les premiers observateurs crurent trouver dans les crachats 
tuberculeux les éléments de la matière tuberculeuse. C’était 
une erreur. Lebert lui-même ne parvint pas à reconnaître 
dans les crachats les corpuscules qu’il regardait à tort comme 
caractéristiques du tubercule. 

En revanche, on y rencontra d’une façon presque constante 
un élément qui parut caractéristique : nous voulons parler 
des fibres élastiques. Schrœder van der Kolk regardait leur 
présence comme constante à toutes les périodes de la phthisie. 
C’est le seul élément du poumon qui résiste à la fonte ca¬ 
séeuse ou tuberculeuse. Il suffit de tçaiter les crachats par 
l’acide acétique, qui dissout le pus,pour les mettre en évi¬ 
dence. La présence de ces fibres a une grande valeur. On ne 
les rencontre que dans la phthisie, la gangrène pulmonaire et 
les infarctus hémoptoïques. Dans toutes ces maladies elles 
indiquent le ramollissement et la destruction du tissu pulmo¬ 
naire. 

Les crachats des phthisiques ont également été étudiés au 
point de vue chimique, et toujours dans le but illusoire d’y 
reconnaître la présence de Télément tuberculeux. Ces re¬ 
cherches ont cependant conduit à des résultats intéressants 
au point de vue de l’énorme déperdition de matières orga¬ 
niques accusée par les crachats des tuberculeux, et à laquelle 
Gaventou attribuait en grande partie la maigreur et la con¬ 
somption des malades. L’analyse montre, en effet, dans 
100 parties de crachats 4,67 de matières organiques et 0,77 de 
substances minérales. Ces dernières sont formées, pour la 
plus grande partie, de chlorure de sodium et de phosphate 
de potasse et, dans une proportion beaucoup moindre, de 
carbonate, de soude et de phosphates de chaux et de magnésie. 

Les phthisiques perdent également par les urines une quantité 
notable de phosphates (3 à 4 grammes par litre) et ces déper¬ 
ditions sont proportionnelles à l’amaigrissement des malades. 

11 résulte des recherches de Renk(Zeitsclirift fürBiologie, 
1875) qu’un homme atteint de bronchite chronique simple 
perd environ par l’expectoration 2 pour 100 des matières 
azotées dont il a besoin pour vivre, tandis qu’un phthisique 
en perd à peu près 6 pour 100. 

M. Daremberg donne dans sa thèse, avec l’histoire critique 
(les différents travaux ayant trait à l’étude de l’expectoration, 
le résumé de ses propres recherches, envisagées surtout au 
point de vue de la désassimilation. 11 passe en revue les ca¬ 
ractères des crachats dans les différentes variétés de phthisie 
et touche, en terminant, la question encore si controversée de 
la contagion de la phthisie par l'inoculation des produits tu- 
berculeux, et en particulier par les crachats. 

Au point de vue thérapeutique, il montre qu’il y a des cas 
nombreux où il importe, en modérant l’expectoration, d’ar¬ 
rêter le travail de désassimilation qu’elle entraîne. La créosote 
du goudron deliètre paraît avoir donné à M. le docteur Bou¬ 
chard des résultats favorables. Cette préparation est prescrite 
à la dose de 20 à 30 centigrammes par jour. Les cimi obser¬ 
vations publiées sont encourageantes. 

Index bibliographique. 

Essai sur . les fractures de l’éiutrociilée, par le docteur 
A. CÉSAR. Thèse de Paris, de 52 pages.—Chez A. Parent, 18715. 

Les fractures de l’épitrochlée sont un fait assez rare pour (|uo 
le premier travail qui les ait mentionnées ne date que de 1817 
(Benjamin Granelier, On a particular fracture of the inner rondijte 
oftlie humérus) : ce mémoire renferme cinq cas. En 1832 M. Ph. 
l'ézeral litparaîire deux nouvelles observations; les autres observa¬ 
tions sont dues à M. Demué (un cas), à M. Paulel (un cas, Société 
de chirurgie, 11 juin 1873), et enlin à M. César qui a réuni (lunizc 
observations dont sept inédites. 

De cette élude au point de vue de Pétiologie, M. César conclul 
que la fracture du l’épitrochlée est produite le plus souvent par la 
percussion directe de la région interne du coude ; mais elle peut 
aussi se faire exceptioniielleinont par arrachement musculaire. 
Quant au diagnostic, la difficulté est le plus souvent de distinguer 
la fracture de l’épitrochlée d’avec la fracture de la trochlée. 
M. César insiste sur les signes distinctifs de ces deux fractures. 
Quant au mode de réparation, notons d’abord que le déplacement 
s’accentue souvent dans les premiers jours qui suivent Taccident, 
puis resle à peu près stationnaire jus(]u’à ce qu’on réduise le 
fragment et qu’on le maintienne en place. L’engourdissement et 
les fourmillements du petit doigt ont parfois une durée assez lon¬ 
gue : ce sont du reste deux signes importants du diagnostic. Tan¬ 
tôt la réparation est faite par la formation d’un cal osseux, le plus 
souvent dès le vingt-cinquième au trentième jour, tantôt elle m; .se 
fait pas : alors on voit, comme Ta dit M. Paulet (1873, Société de 
chirurgie), Tépitrochlée rester logée sur le bord interne dii la 
gramle cavité sigmo'idé, et présenter l’aspect d’une sorte de sésa- 
moïde indépendant et seulement adhérent par sa face interne au 
ligament huméro-cubital. La face externe semblait dans ce cas 
recouverte de cartilages d’encroûtement et faisait en réalité partie 
des surfaces articulaires. La réunion peut se faire enfin par un cal 
fibreux comme dans le cas de Oranger. 

Le chapitre des complications et de la marche est fait avec un 
soin particulier, mais comme ces complications n’offrent aucune 
différence avec les complications des fractures voisines des articu¬ 
lations, nous n’avons pas à nous y arrêter. Il est curieux que ces 
fractures aient si peu attiré l’attention jusqu’à ce jour; la tfièse de 
M. César, thèse très-bien faite et comprenant tous les cas (îonnus 
jusqu’à présent, contribuera à rendre à ces fractures de Tépitro¬ 
chlée l’importance qu’elles doivent avoir cliniquement. 
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Essai médico-philosophique sur les formes , les causes, les 
SIGNES, LES conséquences ET LE TRAITEMENT DE l’ONANISME CHEZ 
LA FEMME, par le docteur Bouillet. 1 vol. de 5i pages. —Paris, 
V. A. Delahaye et C=, -1876. 

Cette élude, faite avec toute la délicatesse qu’un sujet semblable 
exige, pour ne rien perdre de sa valeur scienlilique, débute par 
uu historique très-complet de celte question si souvent traitée ; 
puis, recherchant les causes de l’onanisme, qu’il divise en causes 
physiques, sociales, intellectuelles et morales et en causes mi.vtes, 
ainsi que les signes qui permettront de reconnaître ce vice, 
M. Bouillet en montre les conséquences, tant au point de vue intel¬ 
lectuel qu’au point de vue des maladies qui en dérivent (leucor¬ 
rhées, hémorrhagies, cystite et néphrite, péritonite, etc.; épilepsie, 
hystérie, etc.). — Le chapitre traitement sera lu avec intérêt. 

Essai sur les variations de l’urés et de l’acide urique dans 
LES maladies du FOIE, par M. François Genevoix. 1 vol. in-8“ 
de, 108 pages. — Paris, 1876. Delahaye et C'. 

Les variations de la quantité d’urée et de l’acide urique sont 
certainement uu des faits les plus intéressants dans l’histoire des 
maladies du foie. Dans ses cliniques de la Charité {Mouvement 
médical, 1874), M. Charles Bouchard a longuement insisté sur ce 
point, à propos d’abord de l’urée dans les urines en général et 
ensuite à propos d’un cas d’ictèro grave non encore publié, mais 
qui fut le suje.t de deu.v cliniques importantes; plus récemment la 
question a été reprise par M. le professeur Charcot {Progrès médi¬ 
cal, 1876), et par M. Brounrdel, qui n’a pas encore publié le 
mémoire annoncé par M. Charcot dans scs leçons. Celle élude est 
donc une étude nouvelle ; on lira donc la thèse de M. Genevoix 
avec d’autant plus de fruit qu’elle renferme un grand nombre 
d'analyses. .... 

Après avoir fait un historique sommaire, M. F. Genevoix étudie 
les propriétés chimiques de l’urée et ses divers modes de dosage, des 
méthodes diverses qui, en un mol donnent des résultats différents. 
Mais ces résqltals différents importent peu selon nous en clinique, 
à une condition, c’est qu’on emploie dans les analyses du malade 
toujours le môme mode de dosage : les causes d’erreurs étant les 
mêmes, au point de vue clinique, les résultats obtenus par l’ana¬ 
lyse n’ont pas moins d’importance. Après cette étude, M. Génevoix 
arrive au rôle du foie dans la production de l’urée et de l’acide 
urique. Ses observations cliniques, dit-il, ont suggéré l’idée que, 
dans l’état normal, le foie exerce une fonction, ayant pour rôle 
principal la formation de l’urée et de l’acide urique (misait, en 
elfel, que les reins auxquels on avait autrefois attribué cette pro¬ 
priété, ne sont pour rien dans cette production (Claude Bernard, 
Gréharl), et à laquelle on peut, à l’exemple de M. le professeur 
Charcot,donner le nom de fonction désassimilatrice. M. Genevoix 
classe les, preuves de cette fonction du foie sous trois chefs : les 
preuves d’ordre chimique, d’ordre expérimental et d’ordre cli- 

■ ae. 
ans les affections du foie, l’urée est augmentée dans les lésions 

Ëeu graves, comme l’ictère spasmodique et Ta congestion hépatique. 
Ile est diminuée au contraire dans la cyrrhose, l’atrophie jaune 

aiguë, la dégénération granulo-graisseuse diffuse, le cancer, les 
kystes hydatiques, les abcès des pays chauds, les coliques de plomb 
avec rétraction du foie, et les lésions des voies biliaires avec 
altération du parenchyme hépatique concomittante. M. Genevoix 
donne de nombreuses observations accompagnées d’analyse à l’ap¬ 
pui de cette classification : tout ce dernier chapitre est particu¬ 
lièrement soigné, il complète les savantes leçons de M. le profes¬ 
seur Charcot, sur les maladies du foie (Propres 1876), et sur 
les fonctions désassimilatrices de cet organe. 

J. M. 

VARIÉTÉS 

Faculté de Montpellier. — Par arrêté en date du 9 octobre, 
la chaire de chimie médicale est déclarée vacante. Un délai de 
vingt jours à partir de la présente publication est accordé aux 
candidats pour produire leurs titres. 

Les deux Facultés de Lille. — Certains journaux de Lille an¬ 
noncent que l’université catholique de celte ville a mis, par voie 
judiciaire, l’administration des hospices en demeure de tenir à sa 

dispqsilion deux pavillons de riiôpilal Sainte-Eugénie, qu’elle 
s’était engagée de lui livrer pour le i" octobre 1876. D’un autre 
côté, l’Éciio DU Nord annonce une combinaison qui permettrait, 
dit-il, aux deux Facultés de médecine de Lille n de vivre côte à 
côtes. Le territoire de la ville serait partagé en deux sections. 
L’une, avec l’hôpital Saint-Sauveur, serait occupée par la Faculté 
catholique ; l’autre, avec l’hôpital Sainte-Eugénie, par la Faculté 
de l’Etat. 

Fièvre jaune. — La fièvre jaune qui s’est déclarée il y a plus 
d’un mois à Savannah (Géorgie) continue ses ravages. L’épidémie 
s’est étendue à plusieurs autres villes, et même jusque dans le 
Maryland. Le New-York Herald annonce que le service des 
steamers a été interrompu entre Savannah et Baltimore, quinze 
cas de fièvre jaune ayant été constatés dans cetle dernière ville. 
On répand partout du chlorure de chaux et l’on brûle du goudron 
dans les rues. 

Le spiritisme. — Usant de la liberté que la loi anglaise recon¬ 
naît à chacun de.se poser en accusaleur,le docteur Donkin et le 
professeur Lankester ont porté plainte contre un Américain 
spirite paré du titre de docteur, sous le chef de tromperie et ''c 
manœuvres en vue d’extorquer de l’argent. (Voyez le dernier 
numéro, p. 639.) 

Distinctions honorifiques. — M. le docteur Jousset (de Bel- 
lême) est nommé officier de l’Instruction publique. M. le docteur 
Corlieu (de Paris) et M. le docteur Triaire (de Tours) sont nommés 
officiers d’Académie. 

Nécrologie. — Nous apprenons la mon de M. John Macbetlo. 
Ce praticien,avait exercé les fonctions de chirurgien des hôpitaux 
de Birmingham, et s’était retiré à Brixton, près de Londres. 

— Deux autres médecins anglais viennent également de mourir: 
M. Edwin Bartleet, fellow du Collège royal des chirurgiens, et 
M. Robert Norton, membre du Collège des médecins et professeur 
examinateur à Vapothecaries’Societij. 

AVIS. — La Gazette hecdomadaire reçoit assez fréquem¬ 
ment des demandes d’échange, d’envoi de numéros, adressées 
à la Rédaction du journal. Nous croyons utile de rappeler 
ici que ces demandes et autres de même nature, concernant 
\'Administration, doivent être adressées directement à l’édi¬ 
teur, M. G. Masson, auquel le comité de rédaction ne peut 
que les renvoyer. 

État sanitaire de Paris : 

Du 29 septeinbre au 5 octobre 1876, on a constaté 786 décès, 
savoir : 

Variole, 5. — Rougeole, B.— Scarlatine, 1. — Fièvre typhoïde, 
35. — Erysipèle, 7. — Bronchite aiguë, 25. — Pneumonie, 34. 
— Dysentérie, 7. — Diarrhée cholériforme des enfants, 13. — 
Choléra infantile, 0. — Choléra, 1. —Angine couenneuse, 12. 
— Croup, 14. — Affections puerpérales, 7. — Autres affections 
aiguës, 209. — Affections chroniques, 347, dont 148 dus à la 
phthisie pulmonaire. — Affections chirurgicales, 30. — Causes 
accidentelles, 34. 

S0M.MAIRE. — Paris. Académie do médecino : Ménioii'c sur rallailomclil ol lo 
sevrage des cnfa its et des jcmics animaux. —De l'acide salic}’li<iue comme agent 
antiseptique et antiputride. — Aperçu gcne'rat de re,xpo.sitlen et du congrès do 
Bruxelles. — Travaux originaux. Pathologié inicrho : Note sur uu kyste hydatique 
du foie terminé par nstule bépatico-bronchique. — SociÉTÙs SAVANTES. Académie 
des sciences. — Académie de médecine. — Société do chirurgie. — Revue des 
JOURNAUX. De la mortalité à la suite dos opérations de lilhotomie et de lithotritie. 
— Croup, trachéotomie, dysphagie et paralysie faciale consécutive. — Do diagnostic 
et du traitement do l'ostéomyélite suppuréc. — Bibliographie. Do rcxpcctoralion 
dans la phlhisis pulmonaire. — Index bihliographique. — VARIÉTÉS. — FEUILLETON, 
Des unions consanguines dans l’antiquité et dans les temps modernes. 

G. Masson, Propriétaire-Gérant. 

PARIS. — IBPRIMERIE DE E. HARTINET, RUE BIONON, S 



Vingt-troisième année. N» 4i • 20 Octobre 1876. 

GAZETTE HEBDOMADAIRE DE MÉDECINE ET DE CHIRURGIE 

Comité de rédaction : A. DECHAMBRE^ président; BLACHEZ, A. HÉNOCQUE, L. LEREBOULLET 

Adresser tout ce qui concerne la rédaction ou siège du, Comilé, chez M. Deckambre, 91, rue de Lille (avant le mardi de préférence) 

HISTOIRE ET CRITIQUE 

de l’empoisonnement par les champignons. 

Bien qu’oii parle souvent de l’empoisonnement par les 
champignons, les symptômes si divers de cette affection sont 
cependant peu connus. Les observations sont plus rares qu’on 
ne pourrait le croire. Le hasard a fait que nous avons pu, 
la semaine dernière, en étudier quatre cas à l’Hôtel-Dieu ; 
et nous profiterons de cette occasion pour attirer l’attention 
de nos lecteurs sur une particularité importante, savoir : la 
diversité de symptômes que peut offrir l’empoisonnement par 
les champignons. 

Nous n’avons rien à dire des champignons au point de vue 
de l’histoire naturelle, d’abord parce que nous ne connaissons 
pas l’espèce de ceux qui ont occasionné l’empoisonnement de 
nos malades, et ensuite parce qu’on ne sait presque rien du 
principe toxique de ces cryptogames : on sait qu’il est dans le 
suc môme du champignon et de plus qu’il n’est pas volatil, 
car si l’on distille des champignons, l’eau distillée ne renferme 
aucun principe toxique; ce principe reste dans la partie des¬ 
séchée. Tels sont les deux faits que Paulet a mis en lumière ; 
mais, comme le- dit M. le professeur Robin {Dict. Littré et 
Robin), la science ne possède aucun caractère certain, absolu, 
qui établisse une limite bien tranchée entre les champignons 
comestibles et ceux qui sont vénéneux, et cela aussi bien au 
point de vue de l’histoire naturelle qu’au point de vue chi¬ 
mique. On est donc en droit de s’étonner, étant connue 
l’énorme consommation qui se fait de cet aliment, que les 
accidents ne soient pas plus fréquents. Et en effet, bien que 
l’administration exerce une surveillance aussi attentive que 
possible par l’entremise d’inspecteurs spéciaux chargés de 
visiter tous les champignons qui passent par le marché de 
Paris, les seuls par conséquent qui puissent être vendus, 

et de faire jeter tous ceux qui leur paraissent suspects, un 
grand nombre de marchands au détail vendent cependant des 
champignons qui leur sont apportés directement de la cam¬ 
pagne, évitant ainsi les droits de la halle. De plus, par suite 
d’une erreur déplorable qui consiste à croire que du moment 
qu’une pièce d’argent déposée dans le vase qui a servi à la 
cuisson n’est pas altérée, les champignons ne sont pas véné¬ 
neux, que de gens persistent encore à manger de ces cham¬ 
pignons de contrebande ou qu’ils vont récolter eux-mêmes 
dans les environs de Paris, malgré les avertissements répétés 
qu’on leur donne de tout côté! Mais ils ont foi dans l’expé¬ 
rience de la pièce d’argent. Ces empoisonnements par impru¬ 
dence sont à peu près les seuls qui se produisent aujourd’hui. 
Nos quatre cas sont dus à une semblable cause, sauf les deux 
premiers, qui sont peut-être le résultat d’une tentative crimi¬ 
nelle. 

Ces quatre observations peuvent être divisées en deux 
groupes : le premier comprend le mari et la femme, qui ont 
mangé en même temps et en même quantité des champignons 
récoltés par eux; le second comprend deux amies ayant aussi 
mangé à peu près la môme quantité de champignons de même 
qualité. Nous faisons cette division parce que, comme nous 
venons de le dire, chez ces quatre individus la gravité des 
accidents et les symptômes ont été divers, bien que la qualité 
et la quantité des champignons ingérés aient été les mômes 
dans le premier groupe d’une part, et dans le second groupe 
d’autre part. Déjà M. le professeur Tardieu avait noté, dans 
son savant Traité des empoisonnements, que parmi plusieurs 
personnes ayant mangé ensemble des champignons en appa¬ 
rence semblables, les unes et les autres avaient éprouvé des 
effets d’un ordre tout à fait différent. Nos observations sont 
une preuve de plus en faveur de la vérité de cette remarque. 

Les effets toxiques du champignon peuvent être de deux 
ordres : tantôt ils exercent une action analogue à celle des 
hypothénisants, comme l’arsenic, par exemple ; tantôt une 

FEUILLETON 

Des unions consanautnes dans l’antiquité et dans 
les temps modernes. 

(Fin. — Voyez le n" 41.) 

II. — l.ES UNIONS CONSANGUINES CHEZ LES POPULATIONS 
MONOTHÉISTES. 

Le monothéisme, déjà préparé par la philosophie grecque, 
allait pénétrer dans les sociétés grecques et romaines par les 
soins du grand saint Paul. 

Nous avons attendu ce moment pour étudier l’inlluence 
que cette doctrine avait produite sur une petite peuplade qui 
lui était soumise depuis des siècles, et allait transmettre une 
partie de ses idées religieuses aux peuples les plus avancés. 

Ce monothéisme à un caractère spécial qui explique lalégis- 
2» SÉRIE, T. XIIL 

lation donnée par Moïse, ainsi que l’a si bien indiqué 
M. P. Laffite. Toutes les mesures à prendre, les préceptes 
hygiéniques, ou les actes importants, sont donnés comme arti¬ 
cles de foi. C’est qu’en effet le Jéhovah de Moïse est repré¬ 
senté comme absolument et uniquement occupé des affaires 
ou des intérêts du peuple Israélite. 

Les douze tribus, issues d’nne union consanguine, formaient, 
quand elles s’établirent en Egypte, une famille de soixante-dix 
individus. A demi nomade, cette petite peuplade était féti¬ 
chique, car elle avait le culte des morts et ne croyait pas à la 
vie future. Elle, n’avait ni dieux, ni prêtres,. Après un séjour 
de quatre cent trente ans sur la terre d’Egypte, les énfahts 
d’Israël en sortirent, « au nombre d’environ six cent mille 
honnnes de pied, sans compter les petits enfants » [Exode, 
cliap. xii). Moïse, élevé et instruit par les prêtres égyptiens, 
entraîna les Israélites, en leur promettant la vie sédentaire. 
Mais ils ne se rendirent maîtres de la Palestine qu’après qua¬ 
rante années de coursés dans le désert. Il fallait pendant ce 
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action analogue à celle des poisons stupéfiants, c’est-à-dire 
portant presque uniquement sur le systèmemerveux, s’accom¬ 
pagnant, en un mot, de troubles de la vue, de stupeur, de 
vertiges, d’affaililissement, sans qu’il y ail aucun phénomène 
du côté de l’estomac et des intestins (docteur Pcddie,cité par 
Taylor, Edinb. med, and Surgery Journal, t. XLIX, p. 200; 
Tardieu, loco citato, p. 822). Les faits qui rentrent dans ce 
dernier groupe sont très-rares; le plus souvent quelques 
heures après l’ingestion des champignons, parfois le lende¬ 
main seulement, le malade est pris d’une soif intense, d’une 
sensation de brûlure dans la gorge et dans l’œsophage, de 
douleurs abdominales rapidement suivies de nausées, de ho¬ 
quets et de vomissements qui se rapprochent de plus en 
plus; presque en même temps que ces vomissements, parfois 
même avant, surviennent des coliques accompagnées de selles 
plus ou moins fréquentes, souvent avec ténesme, formées 
par des matières tantôt noirâtres, tantôt grisâtres, tantôt 
enfin sanguinolentes et contenant des spores des champignons, 
spores que l’on constate à Taide du microscope; en même 
temps le malade présente de l’anxiété, une céphalalgie souvent 
intense et môme des douleurs articulaires (obs. I) (ainsi, dans 
cette observation, quenous donnons plus loin, les douleurs arti¬ 
culaires étaient même le symptôme douloureux dont la malade 
se plaignait le plus), et enfin de la courbature ; la peau est 
froide et sèche, «elle se couvre parfois de taches violacées)' 
(Tardieu) ; les extrémités deviennent violettes (obs. HI et IV) ; 
le pouls est petit, le plus souvent fréquent et régulier-; les 
urines se suppriment, l’élimination se fait mal; la peau est 
froide, tantôt sèche, comme nous l’avons vu dans nos quatre 
observations, tantôt couverte d’une sueur froide (Rahuteau); 
les yeux sont excavés, le faciès tiré et tout à fait cholériforme. 
Les malades tombent dans l’assoupissement et sont pris de 
délire, de crampes, de convulsions; ou bien ces accidents 
s’amendent peu â peu et le malade guérit sans conserver 
aucun trouble de la sensibilité ou de la motilité ; ou bien ils 
augmentent d’intensité et le malade meurt au bout de deux, 
trois ou quatre jours. Quant à la dilatation de la pupille, l’ob¬ 
tusion des sens, la difficulté et la lenteur des mouvements 
respiratoires, l’agitation convulsive des muscles du cou et des 
paupières, signalés par M. le docteur Rabuteau, nous ne les 
avons constatés chez aucun des malades que nous avons été 
âmême de voir;ces signes, n’ayatil pas été signalés non plus 
dans les observations que nous avons relevées, doivent donc 
être considérés comme une exception, bien qu’ils résultent 
d’expériences faites sur les animaux. 

temps discipliner et maintenir ces tribus souvent séduites par 
le fétichisme environnant. Moisc proclame un Dieu unique, 
êréeune caste sacerdotale et organise sérieusement la famille. 

Si l’Exode apprend qu’Amram épousa .lochabed, fille de son 
oncle paternel, et lui enfanta Haron et Moïse, le Lévilique et 
le Donléronome indiquent les alliances permises et les empê¬ 
chements de mariage par suite de parenté. 

Ea préoccupation bien nalurclle'à ce législateur d’un peuple 
nomade est de maintenir la pureté de l’habitation. La famille 
vivait réunie sous la tente et si des lois sévères n’en avaient 
fait aussitôt le sanctuaire des mœurs, la communauté de la 
vie, le rapprochement incessant auraient nécessairement allu¬ 
mé des désirs si facilement réalisables. L’impossibilité du ma¬ 
riage empêchait toute pensée impure, et, faisant naître l’atta¬ 
chement et la vénération, provoquait l’e-ssor des meilleurs 
instincts sympathiques nécessaires à la communauté. 

Aussi Moïse ne fait-il aucune différence entre les parents 
consanguins et les parents par alliance. Ce sont des mesures 

. 20 OcTonnE 1870.., 

Telle est en général la marche des symptômes de l’empoi¬ 
sonnement, ou tlu moins tels sont les symptômes les plus 
fréquents que l’on trouve dans cette affection. Nous les repro¬ 
duisons tels qu’ils ont été donnés, bien que ce ne soit pas 
exactement ceux que nous avons trouvés chez nos malades. 
Ainsi M. Tardieu signale comme chose fréquente ce fait que 
les malades voient les objets colorés en bleu : ce signe aurait 
donc une importance assez grande au point de vue du diagnostic ; 
malheureusement aucun de nos malades ne l’a présenté ; â 
aucun moment de la maladie, chez aucun d’eux, il n’y a eu de 
troubles de la vision. 

Il en est de même pour la dilatation de la pupille. Cette 
dilatation a été signalée dans plusieurs observations d’empoi- 
sonnementparle champignon ; aussi l’avons-nous recherchée 
avec soin. ()r, nous avons trouvé chez trois de nos malades, au 
début, alors que les accidents étaient le plus intenses, non 
pas une dilatation, mais, au contraire, une contraction et une 
inégalité des pupilles; dans un cas même cette contraction 
était telle que nous ne pouvions la comparer qu’à l’état de la 
pupille chez les ataxiques; dans un autre cas, la pupille n’a 
présenté aucun phénomène anormal, malgré la gravité des 
accidents. On voit donc que ce signe est d’une inconstance 
telle qu’il ne peut être d’aucune utilité pour le diagnostic, 
contrairement à ce qui arrive dans la plupart des empoison¬ 
nements, dans ceux parla belladone, le plomb, etc. (Alphonse 
Drouin, De la ‘pupille, p. 353). Dans l’empoisonnement par 
le champignon, on ne connaît pas plus la cause que l’impor- 
tauce de la contraction ou de la dilatation des pupilles; aussi 
pensons-nous que cette inégalité du volume des pupilles tient 
plutôt au rapport qui existe entre l’élat de la pupille et celui 
des vaisseaux sanguins qu’à une action spéciale du poison sur 
le système nerveux, soit central, soit de l’axe spino-bulbaire. 

Enfin, ajoutons que les taches violacées, que le ballonne¬ 
ment du ventre ont aussi fait défaut chez nos malades : ce 
sont donc encore là des signes qui n’offrent encore aucune 
certitude pour le diagnostic de la maladie. 

Voici du reste les observations; on verra quelles n’ont 
pas revêtu la môme forme, et qu’elles n’ont présenté 
aucun symptôme véritablement patbognomonique : le seul 
que l’on puisse invoquer comme tel, c’est la présence de 
spores dans les vomissements ou dans les matières fécales : 
ceux-ci, en effet, résistent au travail de la digestion (Boudier, 
Des champignons au point de vue de leurs caractères usuels, 
chimiques et toxicologiques, Paris, 1866) ; mais nous ferons 
remarquer qu’alors les vomissements doivent être examinés 

i de police domestique qui sont indiquées dans le chap. xviii 
(v. 6, 7, 8, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16,17, 18), dans le 

1 chap. XIX (v. 19), le chap. xx (v. 11, 12,17, 19, 20, 21) du 
! Lévitiqueet dans le chap. xxv (v. 5, 6, 7, 8, 9, 10),. le 

chap. xxvn (v. 20, 21, 22,23) du Deutéronome :« Nul ne 
s’approchera de celle qui est sa proche parente pour décou¬ 
vrir sa nudité : Je suis l’Eternel. Tu ne découvriras point la 
nudité de ton père, ni la nudité de ta mère, de la femme de 
ton père; de la sœur, fille de ton père ou fille de ta mère, 
née dans la maison, ou hors de la maison ; de la fille de ton 
fils ou de la fille de la fille ; de la fille de la femme de ton 
père; de la sœur de ta mère, du frère de ton père, et tu ne 
t’approcheras point de sa femme; de ta belle-fille; de la 
femme de ton frère; » et le législateur continue en leur défen¬ 
dant « d’avoir la compagnie d'un mâle ou de s’approcher 
d'une bête pour la souiller. » Ces diverses abominations sont 
rangées dans le même chapitre, défendues de la même ma¬ 
nière et exposent à des peines semblables. 
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dès le début, car le deuxième jour nous n’en avons plus 
trouvé. 

Obs. I. Céphalalgie,sensation de brûlure, vomissements, hoquets, 
diarrhée, contraction inégale et considérable de la pupille, dou¬ 
leurs articulaires, retard de la sensibilité, délire, agitation, 
refroidissement; guérison lente.— La nommée Julie X..., âgée 
de trente-trois ans, d’une constitution assez robuste, entre à l’iiô- 
pital de l’Hôtel-Dieu, salle Sainte-Monique, n“ 25, service de 
M. Oulniont, M. Dieulafoy suppléant, le 23 septembre 1876, à 
quatre heures du soir. La veille, à midi, elle a mangé des cham¬ 
pignons, une demi-livre à peu près. A dix heures du soir elle est 
prise d’une douleur de tête très-vive, d’une soif intense, puis, peu 
de temps après, de douleurs dans le ventre suivies presque aussitôt 
de vomissements noirâtres; pas de selles. A quatre heures du 
matin on lui administre un éméto-cathartique qui fut suivi de 
vomissements et de selles .abondantes. 

Amenée le soir à l’hôpital, nous la trouvons dans l’état suivant : 
la peau est sèche et froide, les yeux sont enfoncés, le faciès pré¬ 
sente absolument l’aspect cholériforme. Les douleurs abdominales 
sont extrêmement vives et arrachent des cris à la malade, surtout 
lorsque les vomissements surviennent; le hoquet est continuel. 
Mais ce dont la malade se plaint le plus, c’est d’abord d’une sen¬ 
sation de brûlure dans la- gorge, et surtout d’une douleur articu¬ 
laire dans les deux poignets et dans les deux articulations tibio- 
tarsiennes : les mouvements exaspèrent la douleur ainsi que la 
pression. Le ventre, très-sensible, n’est pas ballonné. Pas détaches 
sur le corps. Le pouls est petit et fréquent. Le corps est très-froid. 
Les extrémités ne sont pas violacées. 

La sensibilité cutanée est très-notablement retardée sur la poi¬ 
trine, l’abdomen, les cuisses et les bras; mais elle est conservée. 
Les pupilles sont inégales et considérablement contractées; la 
pupille gauche ne forme qu’un tout petit point noir central ; la 
pupille drdite, un peu plus volumineuse, est du volume d’une petite 
tête d’épingle (comme dans l’ataxie) ; elles ne sont mobiles ni l’une 
ni l’autre. La malade rejette la tête en arrière; il n’y a cependant 
pas de contracture ni à la nuque, ni dans les membres. Elle répond 
lentement, avec peine, aux questions, se plaint surtout de ses dou¬ 
leurs articulaires, et de temps en temps elle est prise d’agitation; 
elle pousse des cris. Les selles sont involontaires, fréquentes et 
noirâtres. Pas do ténesme. La vessie est vide. Température, 36°,6. 
(Sirop d’éther, café, eau-de-vie; friction.) 

Le lendemain, 24, la peau est moins froide ; les vomissements 
sont moins fréquents, mais les hoquets, continuels, sont parfois 
suivis de régurgitation d’une matière glaireuse. La malade est 
dans un état d’abattement et de prostration dont elle ne sort que 
pour jeter des cris et étendre ses bras comme pour repousser un 
objet. La pression de l’abdomen et des articulations, signalée plus 
haut, arrache des cris. Les pupilles, toujours extrêmement con¬ 
tractées, le sont cependant moins qu’hier; elles sont toujours 

D’autres mesures viennent régler les successions. Toute 
fille qui sera héritière de quelque possession, d’entre les tri¬ 
bus des enfants d’Israël, sera mariée à quelqu’un de la famille 
de la tribu de son père, afin que chacun des enfants d’Israël 
hérite de l’héritage de ses pères (1). De mémo, l’ordonnance 
sur le Lévirat ou la Léviration (Deutéronome, cluap. xxv) ( 

« Lorsque des frères demeurent ensemble, et que l’un 
d’entre eux viendra à mourir sans enfants, alors la femme du 
mort ne se mariera point dehors à un étranger’, maissoiibe.au- 

(t) Nous rcirduvons les marnes règles chez les anciens Hindous (Lois do Manon, ix, 
131, 69, 146), dans les lois d’Aliièncs cl de Sparle. « La religion disait gac la famille 
ne devait pas s'éteindre; toute alTcction et tout droit naturel devaient céder devant 
cette règle ahsolue. Si nn mariage était stérile par lo fait du mari, il n’en fallait pas 
moins que la famille fût continuée. Alors un frère ou un parent du mari devait se sub¬ 
stituer à lui, et la femme était tenue do se livrer è cet homme. L’enfant qui naissait 
de là était considéré coiqme fds Jdii mari, et continuait sa race... A pins forte raison, 
les législations anciennes prescrivaient la mariage do h veuve, quand clic n’avait pas 
eu d’enfants, avec lo plus proclio parent do son inari. Lo fils qui naissait était réputé 
fils du défunt. J (Fnstcl, p. 54.) 

immobiles. Température, 36",8. Les matières vomies, examinées 
au microscope, n’ont pas présenté de spores. 

Cet état se prolonge à peu près sans modification jusqu’au lundi 
matin, 25. Elle est moins froide, moins abattue, et répond plus 
facilement â nos questions, elle nous dit avoir des rêves effrtiyants : 
on la menace ; elle voit des hommes qui la poursuivent, la battent 
et veulent la tuer. Pendant la nuit elle a, en elfet, de l’agitation ; 
elle a poussé des cris déchirants et a voulu â plusieurs reprises 
sortir de son lit. Elle sort de son affaiblissement pour se plaindre 
de ces mauvais traitements, puis elle retombe dans le coma. Les 
douleurs articulaires sont moins vives. Plus de vomissements, 
encore un peu de diarrhée ; urines normales. 

Le 27, la malade est entrée en convalescence. Plus de diarrhée 
ni de vomissements ; les pupilles sont à peu près normales. Elle 
est sortie de son coma hier dans lajournéeeta demandé à manger. 
La peau est chaude et humide, le pouls, toujours très-fréquent, 
est petit; la langue est sèche; les douleurs ont disparu, fine lui 
reste que de la courbature et de la sensibilité à la pression dans 
la région abdominale. La malade voit distinctement les objets; elle 
nous dit ne les avoir jamais vus colorés en bleu. La sensibilité 
n’offre rien â signaler qu’un peu de retard dans la percussion. 
Température, 37",2. 

La malade sort complètement guérie le 2 octobre. Dans la nuit 
du 28 au 29, elle a été prise d’un ictère passager qui avait disparu 
lo octobre. 

Dans celte observation, résumée qu.anl il ses symptômes les 
plus importtints, nous constatons d’une part la présence de 
symptômes non encore signalés, comme les douleurs .articu- 
haires, la teinte ictérique passagère, le retard de la sensibilité 
et la contraction considérable et inégale des deux pupilles; 
d’autre part l’absence de symptômes regardés comme très- 
fréquents : la vision en bleu, les suffocations, les taches 
viohacées et le ténesme. Ce qui semble avoir prédominé dans 
ce cas, outre les troubles gastriques, ce sont les troubles 
nerveux. Mais il n’y a pas là cet état particulier signalé par 
M. Rabute.au {Éléments de toxicologie, 1873), consisLant en 
une sorte de paralysie des membres inférieurs. Les expé¬ 
riences qu’il a entrepris sur les .animaux l’ont amené à classer 
le poison du champignon parmi les poisons musculaires orga¬ 
niques. Cet état paralytique causé par le champignon véné¬ 
neux est celui qu’il a obtenu sur les .animaux avec les poisons 
musculaires métalliques. « J’ajouterai, dit-il (p. 527), que.ee 
symptôme présente à mes yeux une si grande importance 
qu’il a contribué pour une barge p.artàmefaire r.anger jusqu’à 
nouvel ordre les champignons vénéneux parmi les agents qui 
exercent principalement leur action sur les muscles. » Nous 
ne pouvons que citer cette opinion, en notant toutefois que 

frère viendra vers elle, et la prendra pour femme, et l’épousera 
comme étant son beau-frère. Et le premier-né qu’elle,enfan¬ 
tera succédera au frère mort, et portera sou nom, afin que son 
nom ne soit p.as effacé d’Israël. » Les Isr.aélites devaient donc, 
dans ces cas, s’unir d.ans leur famille, mais il leüc était fait 
défense de s’allier par mariiige avec les Cananéens et les peu¬ 
ples qui servent d’autres dieux. {Exode, clmp. xx.xiv et Veic- 
téronome, chap. vu). 

Moïse ne loucha pas à la polygamie, que chercha cependant 
à limiter le gr.and Mahomet, llomme de cœur et de caractère, 
Mahomet institua une théocratie monothéique. Il régla la 
situation des femmes dans une société fétichique où les ma¬ 
riages de toute sorte avaient lieu, mais devenaient incorapji- 
tihles .avec lo car.aetère guerrier et conquérant qu’albait prendre 
l’islamisme. Comme le catholicisme, la nouvelle foi pénétra 
facilement dans les masses; grâce à la propagande et à Ten- 
thousi.asme du sexe féminin. 

Mahomet (Coran, chap. iv, y. 26 et 27) parait n’avoir eu 
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chez nos quatre malades il n’y a eu aucun accident semblable : 
les lésions musculaires ont été sans aucune importance : ce 
sont les troubles intestinaux qui ont dominé, sauf cependant 
dans l’observation 1. Ajoutons cependant que M. Rabuteau 
avoue que son opinion n’est qu’une hypothèse, « hypothèse 
que l’expérience seule permettra de transformer, s’il y a lieu, 
en réalité. » 

Dans l’observation suivante, nous ne trouvons que des 
troubles intestinaux; les troubles nerveux font absolument 
défaut, même la céphalée. Mais ce qui est intéressant à noter 
dans la réunion de ces deux observations, c’est que voilà 
deux femmes du même âge, toutes deux d’une bonne consti¬ 
tution, qui ayant mangé de la même espèce de champignons 
en même quantité, puisqu’elles avaient fait deux parts égales, 
sont prises d’accidents dilTérents, à des heures différentes ; 
la physionomie de cette seconde malade ne rappelait en rien 
celle de la première : il n’y a eu aucun trouble nerveux; les 
seuls symptômes furent la soif, les vomissements, la diarrhée, 
les douleurs abdominales ; mais ni douleurs articulaires, ni 
délire, ni coma, ni troubles do la sensibilité. On est donc en 
droit de se demander la cause de la différence d’action du 
même poison. 

Oiis. II. — Céphalalgie, soif intense, troubles intestinaux, scitsi- 
bilité intacte, hoquets,pupitles contractées, refroidissement; gué¬ 
rison rapide.— La noininée Elvina X..., négresse, d’une très-forte 
constitution, âgée de Irenle-troisans, mange, le 22 septembre 1870, 
à midi, un plat de cliampignous. La journée se passe sans aucun 
trouble du côté des inteslins. Le soir, à huit heures, elle éprouve, 
quelque faiblesse dans les jambes, une soif intense, et à neuf 
heures elle est prise de douleurs intenses dans le ventre ; à onze 
heures seulement, elle a des vomissements noirs, do la diarrhée 
avec ténesme. A partir de ce moment, les vomissements sont inces¬ 
sants ; ils sont accompagnés d’une douleur très-vive au niveau de 
l’estomac et dans la gorge. L’agitation était extrême à cause de la 
douleur, elle ne pouvait rester dans son lit; la soif était intense et 
elle vomissait tout ce qu’elle buvait. Elle nous dit n’avoir pas eu 
do douleurs de tête, elle se rappelle bien tout ce qui s’est passé 
dans celte nuit. A quatre heures du matin on lui administra un 
éraéto-calharlique qui fut suivi de selles et de vomissements abon¬ 
dants. 

Amenée le soir, à cinq heures, à l’hôpital, elle est dans l’état 
suivant : la peau est froide, sèche; il n’y a pas de contracture des 
membres et la sensibilité est intacte. L’aballcnient est très-grand ; 
elle répond avec peine aux questions qu’on lui pose ; la pression 
sur la région de l’estomac et des intestins amène des cris de dou¬ 
leur; les hoquets sont incessants et de temps en temps accom¬ 
pagnés de régurgitation de matière muqueuse ne présentant aucun 

caractère particulier. Le pouls est petit mais fréquent, les balle- 
ments du cœur sont faibles mais sans irrégularité. La respiration 
est normale. La peau ne présente aucune modification de couleur. 
La diarrhée est très-abondante, séreuse, peu colorée et sans 
odeur. Pas de hallounemenl du ventre. Pas d’urine. Les pupilles, 
égales, sont légèrement contractées; elles sont mobiles. Elle ne se 
plaint que de douleurs de l’estomac. Il n’y a pas de délire, de 
stupeur. Elle ne voit pas les objets en bleu. Peau froide. Tempé¬ 
rature, 37'>,8. (Potion, sirop d’éther, café, 2 granules digitale.) 

La nuit du samedi se passe sans sommeil, mais la malade 
est calme, elle ne délire pas. Ue temps en temps les douleurs 
abdominales lui arrachent des cris. Les hoquets sont toujours 
aussi fréquents. La diarrhée a un peu diminué. Elle a uriné dans 
son lit. La peau est toujours très-froide. (Friction et boule d’eau 
chaude.) 

Le dimanche matin, nous trouvons la malade endormie. La peau 
est couverte de sueur; elle se plaint de courbature dans tous les 
membres, de céphalée. La soif est très-vive, mais les douleurs 
abdominales ont considérablement diminué. Somnolence, abatte¬ 
ment; encore quelques hoquets. Température, 37°,2. (2 granules 
de digitaline.) 

Le soir, la malade est encore très-abattue, mais elle ne souffre 
plus. Le lundi malin elle n’a plus que de la courbature et elle 
demande à manger. Ni diarrhée, ni hoquets. Le soir, la malade 
urine abondamment, et le mardi 26 elle n’ofl're plus aucun symptôme 
morbide, si ce n’est encore un peu do douleur au niveau de l’es¬ 
tomac et au niveau des insertions du diaphragme, douleur duo 
probablement aux efforts musculaires occasionnes jiar les vomis- 
senienls. 

Elle sort complètement guérie le 30 sepleiubre. 

Malgré la gravite dès accidents du début, accidctits tels 
que nous .àvions craint que la malade ne passât pas la nuit, 
rainélioratioii a été rapide à partir du troisième jour, et il ne 
restait le septième jour de l’empoisonnement, c’est-à-dire au 
niomènt de la sortie de la malade, aucun trouble digestif ; 
tous les accidents avaient complètement disparu. Nous ferons 
remarquer de plus que chez cette malade l’anurie était très- 
prononcée, la peau sèche. Nous eûmes alors l’idée de provo¬ 
quer la désassimilation; 2 granules de digitaline furent suivies, 
quelques heures après, d’urines abondantes et de sueur. C’est 
à partir de ce moment que les accidents se sont amendés. 

Les deux observations suivantes sont celles du mari et de 
la femme, qui ont mangé de la même espèce de champignons 
et en même quantité; on verra encore que les symptômes 
n’ont pas revêtu la même forme dans l’un et l’autre cas. 

Ous. 111. — Coma, contraction des pupilles, ralentissement du 
cœur et de la respiration, absence complète de la sensibilité, retour 

en vue que la communauté de logement : « Il vous est interdit 
d’énouser vos mères, vos filles, -vos sœurs, vos tantes pater¬ 
nelles et maternelles ; vos nièces, filles de vos frères et de vos 
sœurs; vos nourrices, vos sœurs de lait, les mères de vos 
femmes, les filles confiées à votre tutelle et issues de femmes 
avec lesquelles vous auriez cohabité. Mais si vous n’avez pas 
cohabité avec elles, il n’y a aucun crime à les épouser. PTé- 
ponséz pas non plus les filles de vos fils que vous avez engen¬ 
drés, ni deux sœurs. Si le fait est accompli, Dieu sera indul¬ 
gent et miséricordieux. » 

FjB tableau précédent de deux monothéismes montre la so¬ 
ciété intervenant de plus en plus pour régler et diriger l’in¬ 
stinct sexuel. Cette intervention devait encore devenir plus 
efficace sous le catholicisme qui considéra cet instinct comme 
dépendant davantage des impulsions cérébrales que des besoins 
corporels, et remit l’autorité spirituelle aux mains d’un sacer¬ 
doce célibataire. 

L’Iiistoirfrdes çoncilés, les écrits des Pères de l’Église nous 

donnent le récit des nombreuses discussions qui eurent lieu 
sur ce sujet au début du catholicisme. Sans doute, l’Eglise 
n’eul qu’à copier les lois romaines, qui, ainsi que nous l’avons 
montré, avaient rigoureusement réglementé les unions con¬ 
sanguines, mais comme elle ne fit d’abord dès adeptes que 
dans les classes inférieures, elle dut donner une sanction di¬ 
vine aux institutions d’une société qu’elle se proposait de 
remplacer. Ce n’est qu’au quatrième siècle que les chrétiens 
se recrutèrent dans les hautes classes, dans le sein des¬ 
quelles le polythéisme agonisant s’était concentré. 

Saint Basile le Grand (qui fut médecin et père de l’Eglise 
grecque) et saint Augustin indiquèrent les empêchements du 
mariage pour cause de parenté, empêchements qui furent 
réunis plus lard dans un chapitre des Décrétales sous ce titre : 
De affinitate et consangumitate. Le but de l’évêque d’Hip- 
pone est de favoriser la dispersion de la religion nouvelle par 
des alliances avec d’autres familles. Dans la Cité de Dmu 
(lib. XV, rliap. xvi), il dit que peu de temps après la création 
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de la sensibilité, miction volontaire, coma; mort.— U. X..., 
entré à la salle Saint-Jean (Hôtel-Dieu, service de M. Moissenet), 
à huit heures du soir, mort à dix heures. 

Cet homme est apporté dans le coma le plus absolu, à tel point 
que les gens qui l’apportent veulent le transporter de suite à la 
Morgue. La face est bleuâtre, cyanosée, les yeux sont enfoncés 
dans les orllites et manquent absolument d’expression. Los pupilles 
sont contractées; elles ont le volume d’une tête d’épingle. Le cœur 
est très-ralenti, les battements sent extrêmement faibles, et le 
pouls est absolument imperceptible, la respiration ralentie est 
stertoreuse. Les extrémités sont froides, ainsi que le reste du 
corps. Les ongles sont bleuâtres. Ce malade a l’aspect choléri¬ 
forme. Absence complète de sensibilité; aucune excitation tout 
d’abord ne peut faire sortir le malade de son coma. Le ventre ne 
présente aucune sensibilité; il n’est pas ballonné et ne présente 
pas de taches. Pas de contracture des membres. 

L’empoisonnement par les champignons remonte à la veille à 
midi. Les premiers accidents ne se sont déclarés qu’à onze heures 
du soir : ils ont consisté en vomissements et en diarrhée, avec dou¬ 
leurs violentes dans le ventre et tendance au refroidissement; il 
n’y a pas eu de délire; le malade est tombé peu à peu dans.le 
coma, et les vomissements ont cessé, de même que la diarrhée. En 
présence de cet état, M. Weiss, interne de garde, cherche à ré¬ 
veiller la circulation périphérique â l’aide de frictions énergiques 
(brosse â habit) et de houles d’eau chaude promenées sur le corps. 
Au bout d’un quart d’heure à peu près le malade manifesta quel¬ 
ques symptômes de sensibilité, puis il étendit les bras, chercha à 
se défendre contre les frictions que l’on faisait énergiquement et 
finit par se réveiller au point d’avaler quelques gorgées d’une potion 
éthérée; puis, sortant de son lit, il urina volontairement par terre. 
Obligé de quitter ce malade pour aller vers la femme, qu’on 
avait apportée en môme temps (obs. IV), M. Weiss donna l’ordre 
de continuer les frictions; mais, en revenant un quart d’heure 
après, il le trouva de nouveau dans un coma complet. La sensi¬ 
bilité était nulle ; la respiration devint de plus en plus lente et 
faible; le cœur ne battait presque plus, les extrémités étaient gla¬ 
cées; les pupilles étaient alors largement dilatées. Le malade 
mourut ainsi quelques minutes après. L’autopsie n’a pas été faite. 

L’empoisonnement a donc revêtu dans cette observation la 
forme comateuse : les troubles gastriques n’ont élé en somme 
que de peu d’imporlauce ; les vomissements et la diarrhée du 
début n’ont pas tardé à disparaître pour faire place au coma. 
Dans l’observation suivante, au contraire, ce sont les troubles 
gastriques qui ont prédominé, et malgré leur intensilé du 
début ces troubles gastriques se sont amendés rapidement et 
complètement. 

Obs. IV. Céphalalgie, vomissements, diarrhée, pupilles normales. 

les mariages entre frères et sœurs furent défendus « par une 
pison très-jusle, celle de la cbarité. C’était le plus précieux 
intérêt des hommes de multiplier entre eux les liens de l’af¬ 
fection, et, loin de concentrer les alliances sur un seul, de les 
divipr plutôt par tête pour lümbrasscr le plus grand nombre 
possible dans la chaîne sociale... Qui peut douter qu’il ne soit 
plus honnête aujourd’hui de prohiber le mariage, même enirc 
cousins? Et non-seulement pour les raisons précédemment 
alléguées, afin de multiplier les affinités, dans l’intérêt de la 
fraternité humaine, au lieu de les réunir sur une seule tête, 
mais encore parce qu’il est un noble instinct de pudeur qui, 
en présence .de personnes que la parenté nous ordonne de 
respecter, fait taire en nous ces désirs dont nous voyons rou¬ 
gir même la chasteté conjugale. » . 

Il faut remarquer que les conciles tenus à cette époque dans 
les provinces ne défendent les mariages entre parents que jus¬ 
qu’au degré des cousins issus de germains, ainsi que le mon¬ 
trent les décisions des conciles de Clermont (535), d’Orléans 

• pas de troubles de la respiration, pas de troubles de la vision, 
douleurs abdominales; guérkon. — Madame X..., entrée à la 
salle Saint-Pierre (Hôtel-Dieu, service de M. Hérard) le 22 sep¬ 
tembre, a élé empoisonnée la veille, â midi, par des champignons. 
Les vomissemenis, la diarrhée et la céphalée ont apparu brus¬ 
quement au milieu de lu nuit. On lui administra alors un émélo 
cathartique qui fut suivi de selles et de vomissemenis abondants. 
A son entrée, la malade est affaissée; elle paraît indifférente à tout 
ce qui l’entoure, l.a face est pâle mais ne présente pas la teinte 
asphyxique qu’offre celle de son mari. Les pupilles sont normale¬ 
ment dilatées ; elles se contractent sous l’influence de la lumière. 
La respiration est normale. Rien dans la poitrine; il y a cepen¬ 
dant une légère oppression. Le pouls est petit et fréquent. La peau 
et les extrémités sont froides, mais il n’y a pas de coloration vio¬ 
lacée sur la peau ou autour des ongles. Pas de troubles de la 
vision. Comme traitement, alcool et potion éthérée, houles d’eau 
chaude. 

Pendant la soirée, la malade a des vomissements très-fréquents, 
ainsi que plusieurs selles liquides non accompagnées de ténesme. 
Les douleurs abdominales sont extrêmement vives ; elles s’exas¬ 
pèrent par la pression. Pas de ballonnement du ventre. Pas de 
taches. Peau sèche et froide. 

Les vomissemenis et la diarrhée ont continué la nuit, mais avec 
une moindre intensité, pour disparaître complètement le lendemain 
soir ; tous les accidents ont disparu alors, sauf de la courbature et 
une légère douleur abdominale. et au niveau des insertions du 
diaphragme. 

On voit par ce qui précède combien de formes peut revêtir, 
l’empoisonnement par les champignons, non-seulement par 
des champignons d’espèce différente, mais aussi par des 
champignons de même e.spèce. Le diagnostic de cet empoi¬ 
sonnement ne peut donc être fait par les symptômes seuls. Il 
n’y a, en effet, aucun symptôme propre à l’action toxique. 
Dans certains autres empoisonnements, la belladone, par 
exemple, le diagnostic peut être fait en dehors de tout ren¬ 
seignement ; dans l’empoisonnement par le champignon, au 
contraire, ces renseignements sont indispensables. Telle est 
la conclusion que nous lirons de celte étude. 

Nous ne dirons qu’un mot du traitement. Il faut aussitôt 
que possible recourir aux émélo-cathartiques, destinés, à 
débarrasser l’économie de tous les principes toxiques qui 
n’ont pas élé éliminés ; puis il faut réchauffer le malade avec 
de l’éther à haute dose, de l’alcool, des frictions énergiques. 
Quant aux boissons faites avec l’eau iodée on du vinaigre et 
de l’eau salée, M. Paulet a observé que non-seulement elles 
étaient inutiles, mais que souvent leur action pouvait être 
nuisible. On peut donc dire que l’on connaît aussi peu le 

(538), de Tours (567), d’Auxerre (578), de Paris (615), de 
Verberie (752), de Compiègne (757). 

En 813, sous Charlemagne, le concile de Mayence déclaré 
que la parenté au quatrième degré canonique est un empê¬ 
chement dirimant du mariage. En 868, sous Charles le 
Chauve, le concile de Worms confirme cette décision ; quel¬ 
ques .aimées plus tard, un concile provincial, convoqué à 
Douzy, défend les unions jusqu’au septième degré. Au on¬ 
zième siècle, on appela incestueux ceux qui soutinrent que 
les sept degrés de parenté ne devaient- pas être complés de 
suite, mais quatre d’un côlA et trois d’un autre. L’hérésie des 
incestueux fut condamnée par lé pape Alexandre II dans deux 
conciles, en 1065. Cette jurisprudence varia encore jusqu’au 
concile de Latran, sous Innocept-'III, qui décida que la pa¬ 
renté on ligne collatérale ne serait plus un empêcbemenj.que 
jusqu’au quatrième degré-inclusivemént. # 

D’après Dumoulin, cité.par Portalis, lés canonistes auraient 
adopté ce degré par suite d’une erreur évidente.;® Tout le 
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principe toxique du champignon que le moyen de neutraliser 
ses effets. Telle est aussi la conclusion de M. Boulier dans son 
excellent mémoire que nous avons déjà cité. 

Joseph Michel. 

TRAVAUX ORIGINAUX 

Clinique médicale. 

Observation de folie rhumatismale, par M. le docteur 
Vaillard, médecin aide-major à l’hôpital militaire de 
Bordeaux. 

La Gazette hebdomadaire (janvier 1876) a bien voulu 
donner récemment l’hospitalité à un court travail où, signa¬ 
lant après d’autres l’influence provocatrice du rhumatisme 
sur la folie, j’insistais sur une forme particulière de délire 
que présentent certains rhumatisants. Aux exemples si re¬ 
marquables de Mesnet et de Delioux de Savignac, j’en ajoutais 
deux autres, presque identiques, et démontrais alors que ces 
cas appartiennent en propre à la mélancolie. Depuis lors de 
nouveaux faits ont surgi. Il y a quelques mois à peine, 
M. Laveran développait devant la Société médicale des hôpi¬ 
taux cette question de la folie rhumatismale à propos d’un 
jeune soldat qui, successivement atteint de rhumatisme poly¬ 
articulaire, de pneumonie, de péricardite, était pris ensuite 
dè délire avec agitation, hallucinations de la vue et de l’ouïe, 
et enfin de lypémanie; en même temps M. Desnos racontait 
l’histoire si remarquable d’une rhumatisante qui, après des 
péripéties nombreuses, présenta, outre des hallucinations, un 
délire d’abord général, puis systématisé dans la forme mé¬ 
lancolique. Un cas de ce genre vient de s’offrir encore à 
l’hôpital militaire de Bordeaux, et peut-être aura-t-il quelque 
intérêt au moment où l’étude des troubles intellectuels liés 
au rhumatisme est de nouveau mise à l’ordre du jour. 

: Obs. iimiè rhimatimalc; mort. — Bacqué, soldat au 57' de 
ligne, âgé de vingt-trois ans, entre à l’hôpital militaire de Bordeaux S service de M. Azàïs) le 7 juin 1876, pour une deuxième atteinte 
le rhumatisme articulaire aigu dont le début remonte à deux 

jours. Presque toutes les jointures sont prises ; gonflement mar¬ 
qué, douleurs vives, fièvre forte, pouls ample et frequent, bruits du 
cœur normaux. — Alcalins à haute dose. 

Le 9, apparition d’un bruit de souffle au premier temps et à la Eointe du cœur; pouls fréquent sans irrégularité. —Vésicatoire à 
i région précordiale ; on ajoute aux alcalins 8 pilules de sulfate 

de quinine et digitale. 
Le 12, la fièvre, les douleurs et le gonflement articulaire per¬ 

sistent avec la môme intensité; le souffle de la pointe prencl un 
caractère de rudesse et un deuxième se fait entendre bien mani¬ 

monde sait que le droit civil et le droit canonique comptent 
les degrés de parenté différemment. Les cousins germains 
sont au quatrième degré suivant le droit civil, et ne sont 
qu’au second suivant le droit canonique. Or les lois romaines 
ayant défendu les mariages au quatrième degré, on fit une 
confusion de la façon de compter les degrés au civil et au ca¬ 
nonique; et de là résultèrent des défenses générales de con¬ 
tracter mariage au quatrième degré, c’est-à-dire jusqu’aux Petits enfants des cousins germains. » Au treizième siècle, 

illustre saint Thomas d’Aquin en donnait une autre explica¬ 
tion : « On défendit de se marier ensemble à toutes les per¬ 
sonnes qui ont coutume d’habiter dans la même famille, 
parce que si elles avaient pu avoir ensemble licitement des 
relations charnelles, cette liberté aurait vivement embrasé 
leurs passions ; mais sous la loi nouvelle, qui est la loi de 
l’esprit et de l’amour, on a défendu plusieurs degrés de con¬ 
sanguinité, parce que le culte de Dieu se répand et se multi¬ 
plie par la grâce spirituelle et non par l’origine charnelle. Par 

festement au premier temps de la base ; le pouls est irrégulier 
sans intermittences. — On continue la médication précédente ; 
nouveau vésicatoire à la région du cœur. 

Le 19, les symptômes du côté du cœur et du pouls se main¬ 
tiennent sans cbaiigements ; les douleurs articulaires diminuent, 
au contraire, tout en restant vives encore et condamnant le malade 
à l’immobilité presque absolue. — On remplace les alcalins par 
5 décigrammes de poudre de Dower; pommade épispastique sur 
la plaie du vésicatoire. 

Le 22, la lièvre a cessé, les douleurs articulaires commencent à 
s’apaiser; mais l’endocardite persiste avec une intensité qui fait 
craindre pour le retour ad integrum. Le pouls est irrégulier, par¬ 
fois intermittent. De violentes palpitations fatiguent le malade; 
mômes caractères des bruits de souffle. — Bromure de potassium, 
et digitale. 

Le 2i, sous l’influence de la médication bromurée et digitalique 
les mouvements du cœur ont repris du calme et de la régularité ; 
les jointures conservent encore un endolorissement marqué. 

Le 25 le malade, d'ailleurs sans fièvre, présente à la visite du 
matin un changement insolite dans son habitus : il semble effaré; 
la face est anxieuse, animée; les yeux, sans cesse en mouvement, 
s’agitent dans tous les sens. Quand on l’interroge, Bacqué regarde 
autour de lui d’un air inquiet, comme s’il était sous la menace 
d’un danger, et à peine obtient-on quelques mots à voix basse. Les 
jointures sont indolores, on peut les mouvoir sans déterminer de 
souffrance. 

Aussitôt la visite terminée, Bacqué est pris de délire avec hallu¬ 
cinations : il voit autour de lui des animaux effrayants, parle, 
crie, s’agite pour fuir et cherche à quitter la salle avec une par¬ 
faite liberté Je mouvements qui dénote bien l’absence de douleurs 
articulaires ; il est indifférent à toute sollicitation, tellement ses 
visions l’absorbent; la tête tourne avec vivacité, les pupilles sont 
dilatées, la face est rouge, la conjonctive hyperhémiée. Bonis vif à 
102; température, 37°,6. — Vésicatoires sur les genoux el les 
coudes, sinapismes fréquemment renouvelés sur les autres join¬ 
tures. Bromure de potassium, 8 grammes ; lavement avec 2 gouttes 
d’huile de croton, qui produit d’aliondantes évacuations. Le malade 
se lève seul pour aller à la selle. 

Vers midi cette exaltation cesse et le malade tombe dans un 
affaissement profond; il est immobile, absolument sourd à toute 
interrogation. La face est muette comme un masque ; ses yeux sont 
dans une fixité complète, parfois seulement ils semblent errer à la 
poursuite d’un objet imaginaire, et si alors on l’interpelle il dé¬ 
tourne la tète et témoigne de la mauvaise humeur. 

A trois heures, temp., 38°,2; pouls, 102 ; sueurs profuses; à six 
heures, temp., 37°,6. 

Le 26 la nuit a été très-agitée ; l’inquiétude était plus grande, 
les hallucinations plus torturantes sans doute, car Bacqué, en 
proie à une terreur visible, cherchait sans cesse à fuir. Le matin 
il est tranquille, mais triste, muet, toujours préoccupé ; les ques¬ 
tions les plus pressantes n’obtiennent pour réponse qu’un mouve¬ 
ment d’impatience; refus absolu de prendre la nourriture et les 
médicaments; sueurs abondantes. 11 urine dans son lit, puis re^ 
pousse les draps qu’il a souillés. La température est normale 
matin et soir. 

Le 27, insomnie avec excitation pendant la nuit ; vers le matin 

conséquent, il faut que les hommes soient plus éloignés des 
choses charnelles, et que, s’attachant aux cho.scs spirituelles, 
l’amour se répande en eux de plus en plus. C’est pourquoi 
autrefois on empêchait le marh\ge jusqu’aux degrés les plus 
éloignés, afin que l’amitié naturelle s’étendît à un plus grand 
nombre par la consanguinité et l’affinité. On l’avait étendu 
avec raison jusqu’au septième degré. Mais ensuite l’Eglise l’a 
restreint jusqu’au quatrième, parce qu’il était inutile et dan¬ 
gereux de défendre au delà les degrés de consanguinité. î 

Dans les dix premiers siècles, la foi profonde et l’obéis¬ 
sance respectueuse des fidèles firent adopter toutes ces me¬ 
sures qui émanaient à la fois de l’union du pouvoir spirituel 
et du pouvoir lémporel. Aux premiers âges du catholicisme, 
alors qu’il y avait séparation entre les institutions civiles et 
les institutions religieuses, les empereurs promulguèrent avant 
les ministres de l’Eglise les prohibitions de mariages .entre 
parents, et disposèrent des dispenses à ces décisions. C’est 
ainsi qu’Honorius, d’après une loi qui est au titre X du Gode 
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le calme se fait, et l’on retrouve la tristesse et le mutisme habi¬ 
tuels, avec une grande propension aux larmes. A force d’instances 
on obtient quelques paroles laconiques et brusques. Bacqué ii’ac- 
cuse aucune souffrance, se rappelle son nom, son régiment, la 
date de son entrée à l’bôpital, mais ne peut dire quel est son pays. 
Ses yeux suivent parfois avec anxiété un objet illusoire; alors aussi 
ou le voit verser des larmes. Il pleure encore quand on lui panse 
ses vésicatoires ; n Vous voulez donc, dit-il, achever de me faire 
mourir, puisqu'il faut maintenant m’arracher les membres. ï 
Sueurs abondantes, température normale; les signes cardiaques 
sont les memes que précédemment. Refus absolu de prendre les 
médicaments; si on insiste, des larmes viennent et on entend mur¬ 
murer le mot « empoisonné I s 

Le 28, nuit toujours agitée par des hallucinations terrifiantes ; 
le jour, en ramenant le calme, ramène aussi la tristesse et l’in¬ 
quiétude habituelles. Interrogé sur le motif de ses craintes con¬ 
stantes, il finit par répondre, avec des larmes dans la voix, que 
« ses frères, ses parents sont venus le tracasser, le poursuivre de 
leurs menaces parce qu’il refusait de revenir au pays s. Alors il su 
lève on criant : « Mes pantalons! laissez-moi partir, il est temps 
encore, s Le reste de la journée se passe dans une sombre tris¬ 
tesse ; à toute question la réponse est la même : t Je veux 
partir! » Toutefois le malade prend plus volontiers ses médica¬ 
ments et quelques aliments; apyrexie. 

Le 29, la nuit a été plus calme ; mutisme complet; les yeux 
errent sans cesse. 

Le 30, Racqué rompt aujourd’hui son silence pour injurier les 
inlirmiers ; il urine sciemment dans son lit sous prétexte de con¬ 
server ainsi ses jambes, puis rejette sans cesse ses couvertures, 
demandant en pleurant ses jambes qu’on lui a volées. Refus absolu 
de prendre la nourriture; sueurs abondantes, pas de fièvre. 

Le l" juillet l’amaigrissement général a fait depuis quelques 
jours des progrès bien sensibles : les joues et les tempes se 
creusent, les membres sont devenus grêles et flasques. La faiblesse 
est grande, l’inertie très-marquée; si on le soulève Bacqué se 
laisse retomber comme une niasse. Parfois cependant, sous l’em¬ 
pire de ses hallucinations, il trouve assez d’énergie pour chercher 
a fuir; l’état mental est d’ailleurs le même et se caractérise par 
de la tristesse, du niutisine, une certaine inquiétude vague que lui 
causent ses troubles sensoriels, la tendance aux pleurs, et enfin le 
refus de prendre toute nourriture. 

Le 2, la nuit a été très-agitée. Bacqué poussait des cris de ter¬ 
reur ou bien, debout sur son lit et marmottant des paroles incohé¬ 
rentes, il agitait les bras d’nn air menaçant comme s’il avait à 
soutenir une lutte. Vers le matin le calme se fait, c’est-à-dire il 
retombe pour toute la journée dans un mutisme complet et refuse 
les aliments. 

Le 3, le malade présente aujourd’hui de la fièvre : 39“,2. La 
face est vmltueuse, le corps inondé de sueur; les conjonctives 
sont injectées, les pupilles dilatées; mais rien n’est changé dans 
les symptômes cérébraux. A trois heures, la température, encore 
élevée, est à 39°,i et co'incide avec une certaine excitation : le 
malade cherche à se lever, injurie et frappe l’infirmier qui le 
soigne. Vers le soir, la fièvre se calmé : ; les sueurs ont 
cessé ; Bacqué est plus calme, prend un peu de bouillon, se montre 
docile et dit en souriant qu’il va mieux. . 

Théodosien, défend de lui demander des dispenses pour cer¬ 
tains degrés, et dit qu’il n’en donnera qu’entre cousins ger¬ 
mains. H est encore parlé (d’après Portalis) des dispenses que 
les empereurs donnaient pour mariage, dans une loi de l’em¬ 
pereur Zénon et dans une loi de l’empereur Anastase. Cassio- 
dorc, sénateur et conseil des rois goths, rapporte la formule 
des dispenses que ces rois donnaient pour les mariages. 

Mais quand le pouvoir spirituel eut pris une puissance suf¬ 
fisante, il se mit à donner des dispenses. D’après le témoi¬ 
gnage du Père Thomassin, les papes ne commencèrent à en 
accorder que dans le onzième siècle. Pendant près de trois 
siècles ils furent seuls juges des empêchements dirimants, 
mais dès que l’influence de la papauté fut moins grande et 
que son principe fut discuté par les rois, ceux-ci recommen¬ 
cèrent à user de leurs droits. « Ainsi l’empereur Louis IV, 
célèbre par ses disputes avec le Saint-Siège, donna, au com¬ 
mencement du quatorzième siècle, des dispenses de parenté 
à Louis de Brandebourg et â Marguerite, duchesse flp Clapiq- 

Le 4, la nuit a été calme, mais au moment de la visite le ma¬ 
lade e.st lu’is d’accidents singuliers : soudain la face devient 
bleuâtre, turgide; la respiration est suspendue; le pouls est fort, 
vibrant, accéléré; la peau est chaude et prend peu à peu une 
teinte cyanotique. Puis, au bout d’une minute, la respiration 
reprend d’une manière large cl pleine, la teinte violacée de la face 
disparaît rapidement et tout rentre dans l’ordre; tempér., 38 de¬ 
grés. L’auscultation du cœur ne donne rien de particulier, à part 
les deux bruits de souffle cités; rien aux poumons. L’état mental 
est le même. A trois beures, lemp., SS”?. 

Le 5, la nuit apporte encore avec elle ses hallucinations 
effrayantes, qui font voir au malade des flammes de tous cotés. 
Ce qui domine dans la journée c’est la tristesse, l’inquiétude, 
la propension aux larmes; tempér., 38“,l et 39 degrés. Les con¬ 
tractions du cœur sont manifestement plus faibles, et les bruits 
de souffle bien moins intenses. 

Le 7, mêmes hallucinations durant la nuit. Tempér., 33”,6 matin 
et soir. Baciiué est plus craintif que de coutume ; tout l’effraye, et 
il tressaute au moindre bruit. A la vue d’un gendarme qui traverse 
la salle sa frayeur redouble; il veut fuir, foule des yeux inquiets 
et débite avec volubilité des injures grossières ; puis il retombe 
dans son immobilité et son mutisme accoutumés. Gomme les jours 
précédents d’ailleurs, le malade refuse toute nourriture solide et 
n’accepte qu’à grand’peine quelques cuillerées do bouillon. — Vé¬ 
sicatoires sur la tète ; bromure de potassium, 6 grammes. 

Le 8 la nuit a été assez bonne, mais sans sommeil. Temp., 38“,8; 
pouls à 122 le matin. Dans l’après-midi, le malade paraît moins 
absorbé par ses idées délirantes, moins craintif ; il parle un peu 
et déclare ne souffrir en aucune façon. Temp., 38°,2 ; pouls, 115. 
L’amaigrissement continue a faire des progrès considérables ; le 
ventre, rétracté, a pris la forme eu bateau, et l’on dirait un ab¬ 
domen d’où l’on a retiré la masse intestinale, tellement il est 
affaissé ; la face antérieure des corps vertébraux se dessine èu 
saillie, et de chaque coté on reconnaît à une légère éminence la 
forme des deux rems. 

Le 9, les hallucinations des nuits précédentes sont venues de 
nouveau tourmenter le malade. Temp., 38“,4; pouls, 120; le soir, 
temp., 38“,2; pouls, 112. Mutisme absolu;.la face est immobile, 
sans expression. Le malade, qui acceptait jusqu’ici quelques cuil¬ 
lerées de bouillon, rejette tout aujom’d’hui ; il mûne dans son lit. 
Erythème de décubitus au sacrum. On remplace le bromure par le 
calomel à dose réfractée. 

Le 10, mômes hallucinations nocturnes, même état durant la 
journée. Temp., 38”,2; pouls, 130 le matin; —temp., 38 degrés; 
])ouls, 124 le soir. Le calomel n’a pas produit de salivation; mer¬ 
cure en frictions. 

Le 11, nuit tranquille, sans sommeil; l’amaigrissement est si 
considérable, que le corps est réduit à l’état de véritable squelette; 
le ventre s’affaisse de plus en plus. 

Après la visite, le malade est pris de convulsions généralisées : 
la face devient grimaçante, la bouche se dévie, les bras et les 
jambes sont agiles de secousses désordonnées, puis au bout d’une 
minute tout cesse. Alors aussi la respiration se suspend et la figure 
devient turgide, violacée; après un temps très-court une longue 
inspiration se fait et la teinte cyanotique disparaît. Continuant à 
examiner le malade avec attention, nous constatons le fait qui 

thic. La transaction arrèlée à Passau en 1552 et suivie en 1555 
de la paix de la religion, reconnaît le droit que les électeurs 
et les autres souverains d’Allemagne avaient d’accorder dès 
dispenses (1). En 1592, le roi Henri IV, conformément à plu¬ 
sieurs arrêts du parlement, fit un règlement général par lequel 
des dispenses en toute matière furent attribuées aux évêques 
nationaux. Ce règlement fut exécuté pendant quatre ans; on 
vit ensuite renaître l’usage de recourir à Rome pour certaines 
disoenses que l’on réputa plus importantes que d’autres. » 

Dans ce conflit qui devait s’accentuer de plus en plus entre 
les deux pouvoirs, la question des unions entre parents pré¬ 
occupa exclusivement les législateurs civils et ecclésiastiques. 

Le savant Erasme, dans un ouvrage que l’on a eu tort de 
ne pas consulter assez souvent ; Ghristiani matrimonii insti- 
TUTio, discute longuement le sujet qui nous occupe. Les sci- 

(t) Déjà enAngWcrrc.vcrstSiO. Henri Vllt, so considérant cemme cUct snprémo 
, il 0 l'Église, jflvait fintcrdiction 'qui cmpécliail ces mariages. 
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suit: FI■é(^uemmont, .iprès l’expiration, le thorax et le diaphragme 
s’imiiiobiliscnt durant une deiiii-niinute environ pour reprendre 
ensuite leur jeu normal ; si cet arrêt do la respiration persiste 
plus longtemps, on voit peu à peu la face se couvrir d’une teinte 
violacée qui disparait avec le trouble qui l’a fait naître. Nous 
croyons pouvoir attribuer ces accidents à l’oubli de respirer, car 
si on vient à interpeller vivement le malade, aussitôt les muscles 
immobilisés recommencent leur jeu. — L’allaissement du malade 
est plus considérable, il parait être dans le comavigil. Temp., 37“,8; 
pouls, 130. 

Plusieurs fois dans la journée les mouvements convulsifs des 
membres, l’arrêt de la respiration avec cyanose de la face se sont 
reproduits. Tempér., 37“,5; pouls, 130. 

Le 12, nuit calme sans sommeil; faiblesse extrême. Bacqué 
délire sans cesse et parle d’une voix cassée, éteinte ; tremblements 
fréquents des membres. La respiration se ralentit de plus en plus, 
présentant encore des arrêts fréquents. Refroidissement des extré¬ 
mités. Tempér., 36“,8; pouls, 120 le matin. Le soir temp., 36“,3; 
pouls, 130. 

Mort le 13 au malin. 

Autopsie. — Le cadavre, considérablement amaigri, est réduit 
à l’état de véritable squelette; le ventre, rétracté jusqu’à la der¬ 
nière limite, laisse voir la saillie de la colonne vertébrale et celle 
des reins. 

Poumons sans adhérences, petits, pâles, anémiés. 
Péricardite limitée à la base du cœur ; la séreuse, épaissie, ru¬ 

gueuse, présente une vascularisation très-développée, avec petites 
hémorrhagies dans le tissu sous-séreux. La phlegmasie est moins 
vive sur le feuillet pariétal du péricarde ; mais déjà quelques 
tractus légers et ténus, allant d’un feuillet à l’autre, témoignent 
d’adhérences en voie de formation. 

Le volume et la texture du cœur ne présentent rien à signaler. 
Endocardite végétante sur les valvules mitrale et aortiques. Sur les 
deux valves de la mitrale, productions verruqueuses multiples 
siégeant sur tout le contour de leur bord libre. J.es valvules aor¬ 
tiques épaissies, opacifiées, présentent également de légères sail¬ 
lies verruqueuses sur leur bord libre, principalement,aux environs 
du nodule d’Aranzius. Les intestins sont pâles, vides, rétractés; 
les autres viscères sont normaux. 

Cerveau. — Caillots fibrineux, jaunâtres dans les sinus de la 
dure-mère. Nulle part on ne trouve de traces de méningite; en un 
point limité toutefois, autour d’une veine, on rencontre une légère 
traînée blanchâtre. îlais ce qui domine c’est une vive injection de 
la pie-mère dont les vaisseaux forment de riches arborisations à la 
surface des circonvolutions; elle n’est pas adhérente, et on peut 
l’enlever facilement sans entraîner de substance cérébrale. Celte 
hyperhémie fluxionnaire existe partout, aussi bien à la convexité 
qu’à la base du cerveau, sur le cervelet que sur la protubérance, 
mais avec des degrés divers. Ainsi elle est plus intense sur la 
partie latérale de l’hémisphère gauche qu’à la partie supérieure, 
et plus marquée à gauche qu’à droite. La substance grise présente 
une.teinte rouge sombre; la substance blanche est plus foncée qu’à 
l’état normal. Sur une coupe on voit une quantité de gouttelettes 
de sang sourdre des orifices vasculaires et former un pointillé 
rouge : c’est l’état sablé. En d’autres points disséminés les gout¬ 
telettes plus volumineuses se réunissent et forment une petite 

ciétés humaines, dit-il, reposent sur trois bases ; natura, lex 
el religio. Il donne du mariage une définition qu’a dû con¬ 
naître Portalis :Esf mim proprie matrlmonium légitima per- 
petuaque viri ac mulieris, studio gignendœ sobolis, inita coii- 
junctio, vitœ ac fortunœ omnia rndividua societate adda- 
cens. Après avoir étudié le but du mariai, il e.xamineles impe¬ 
dimenta matrimonii. Septimum impedimentum adfertur 
cognaiio, quæ gradibus et lineis distinguitur. Après avoir 
fait remarquer le dissentiment qui existe entre les lois civiles 
el religieuses, i| montre comment se produit l’affinité : Per 
carnalem copulam viri et mulieris, inter consanguineos mu¬ 
lieris et virum, item inter consanguineos viri et mulierem 
conirahituraffinitasejusdemgraduscujusestconsanguinitas. 
Prœlerea, quoties inter unam personarum de quibus quœri- 
tur, et conjugem alterius non est vel non fuit consanguinitas 
intra quarturn gradum, nulla est prohibitio. Il dit plus loin : 
Aristote, Xéuophon, ne connurent pas le christianisme, et 
cependant ils ivont rien écrit de plus saint et de plus religieux 

nappe sanguine. La toile choroïdiciine est épaissie, de couleur 
sombre, violacée. Pas de sérosité dans les ventricules.. 

Réflexions.— Ce fait présente avec les observations anté¬ 
rieures une analogie qu’il n’est peut-être pas inutile de faire 
ressortir ici. Dans tous ces cas, en effet, sauf celui de Mesnet, 
les manifestations vésaniques éclatent après la disparition 
complète des phénomènes articulaires et de la fièvre : c’est 
au début, tantôt un changement insolite dans le caractère, 

ui devient triste, sombre, inquiet ; tantôt des hallucinations 
e la vue et de l’ouïe, ou bien encore un délire général avec 

troubles sensoriels. Mais bientôt, s’il a fait défaut au débutj 
le délire s’établit, se systématise toujours, et l’on voit se dé¬ 
rouler les symptômes caractéristiques d’une mélancolie 
confirmée; alors aussi la nutrition s’altère profondément, 
l’amaigrissement se prononce d’une manière rapide et pro¬ 
gressive. Si la guérison se fait, elle est complète après une 
période de vingt jours à deux mois, ou bien la mort peut 
avoir lieu à la suite de l’inanition prolongée, comme chez 
notre malade. 

Mais le sujet de noire observation a présenté une particu¬ 
larité intéressante : c’est l’existence de la fièvre au cours du 
délire mélancolique. La température, d’abord normale au 
début des troubles inlellecluels, s’élève subitement à 39°,2 
vers le sixième jour, pour retomber aussitôt à 37°,8, puis elle 
remonte le lendemain, oscille autour d’un niveau inférieur 
en général à 39 degrés et décroît ensuite pour devenir bypo- 
normale la veille de la mort. Le fait est loin d’être isolé, car 
la fièvre se mêle parfois aux symptômes cérébraux. Ainsi chez 
le malade de Mesnet il existait des mouvements fébriles irré¬ 
guliers, sans continuité, peu intenses, et la rhumatisante de 
M. Desnos offrait une température dépassant la normale sans 
atteindre jamais de sommets élevés. 

Cette fièvre évidemment n’a rien de commun avec celle que 
présentent les individus atteints de. rhumatisme cérébral 
hyperpyrétique. Dans cette forme, en effet, l’excès de calori¬ 
fication est le phénomène initial, prédominant ; les troubles 
cérébraux s’établissent ensuite ; de plus, « le moment où les 
accidents cérébraux arrivent à la plus menaçante intensité 
correspond exactement au fastigium de la température, et, 
réciproquement, l’abaissement de. cette dernière suit une 
marche rigoureusement parallèle au retour de l’intelligence 
et à l’amendement des désordres nerveux. » (Maurice Ray¬ 
naud.) Or ici rien de semblable ; les troubles vésaniques sur¬ 
viennent dans l’apyrexie et restent aussi caractérisés avant 
qu’après le début de la fièvre ;la température oscille toujours 
autour d’un chiffre moyen et les désordres intellectuels ne 
subissent aucune modification en rapport avec celle de la 
fièvre. Il est donc impossible de ranger ce cas parmi les acci¬ 
dents du rhumatisme hyperpyrétique, et ce serait superflu 
que de s’appesantir davantage sur le diagnostic différentiel. 

que leurs chapitres sur le mariage. Puis il termine en insis¬ 
tant sur la bonne santé des conjoints, et en signalant très-bien 
l’influence de l’hérédité : Cœterum ita natura comparatum 
est, ut citius cœdant mala, quant prosint bona : item in vit iis 
oculorum, in hæsitantia linguœ. 

Pendant plusieurs siècles la puissance temporelle attaqua 
vigoureusement la papauté, et, il faut le reconnaître, les papes 
firent les plus grands efforts et employèrent toute leur auto-- 
rité à calmer les tempêtes politiques ou maintenir la pureté 
des mœurs. Ils eurent surtout à lutter contre la licence anti¬ 
conjugale des princes ainsi que le montre si bien Joseph de 
Maistre dans son admirable ouvrage du « Pape ». Le livre se¬ 
cond : Du pape dans son rapport avec les souverainetés tem¬ 
porelles, est d’une puissance philosophique peu commune, 
certainement la démonstration la plus évidente du pouvoir 
spirituel. « Si dans la jeunesse des nations septentrionales, 
les papes n’avaient pas eu le moyen d’épouvanter les passions 
souveraines, les princes, de caprices en caprices et d abus en 
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Nous ne pouvons cependant accepter sans réserve l’opiiiion 
émise à ce propos devant la Société médicale des hôpitaux : 
« Il est inutile, dit M. Laveran, d’insister sur les différences 
qui séparent la manie rhumatismale du rhumatisme hyper- 
pyrélique; il suffit de rappeler que, dans la manie rhuma¬ 
tismale, la température ne s'élève pas au-dessus de la nor¬ 
male ». Sans doute l’apyrexie existe le plus souvent; mais il 
y a fièvre aussi dans nombre de cas cités, et l’on ne peut, eu 
aucune façon, tirer de son absence un signe pathognomonique, 
un caractère exclusif, et déclarer avec M. Laveran qu’il y a 
nécessairement apyrexie quand il s’agit de folie rhumatismale. 

L’autopsie a révélé chez notre malade, outre l’hyperhémie 
des méninges, une congestion intense des couches blanches 
et grises du cerveau. Ces troubles vasculaires peuvent-ils, 
dans l’espèce, expliquer les désordres de l’entendement? La 
chose ne serait pas douteuse pour M. Delasiauve : « Une con¬ 
gestion plus ou moins active, une hyperhémie, une suffusion 
séreuse, un arrêt de circulation capillaire dans l’encé¬ 
phale, etc., amènent l’obtusion, et avec elle le voile sur la 
pensée, la difficulté de discerner le vrai et d’apporter la clarté 
dans le langage. Non-seulement le malade est sombre et 
anxieux, mais il y a grandes chances d’hallucinations ou de 
conceptions chimériques qui, prises à la lettre, provoquent 
une réaction corrélative, tantôt agitée si le malade éprouve des 
terreurs fantastiques ; d’autres fois déprimante, comme lors¬ 
qu’on est sous le coup du désespir ou du découragement. 
Précisément la fluxion rhumatismale aurait ce résultat, en 
opprimant légèrement le cerveau, de donner lieu à des 
degrés divers d’obtusion et à cette réaction multiforme et 
changeante qui en a imposé pour de la manie, de la lypéma¬ 
nie ». (Société médicale des hôpilanx, 25 mai 1876.) Pour ce 
savant médecin les conceptions délirantes seraient donc di¬ 
rectement liées à riiyperhémie cérébrale. Cette théorie donne, 
il est vrai, une certaine satisfaction pour l’esprit en permet- 
tant'de rattacher anatomiquement tous ces faits à l’histoire 
générale du rhumatisme ; à la fluxion articulaire succède la 
fluxion encéphalique, mobile, superficielle comme la précé¬ 
dente ; elle obnubile l’intelligence, qui puise dans l’irrégula¬ 
rité de son fonclionnement les motifs de ses conceptions 
délirantes. Malheureusement toutes les nécropsies ne viennent 
pas confirmer l’existence de cette congestion cérébrale et, si 
dans les deux cas de Watson il y avait suffusion séreuse des 
méninges avec ou sans hydropisie ventriculaire, nous pouvons 
citer aussi les observations de Burrows {On Desorders of 
cérébral circulation), de Christian {De la folie consécutive 
aux maladies aiguës, in Arch. de méd., 187:3), où le cerveau 
était absolument sain. C’est dire que le substratum anato¬ 
mique de la folie rhumatismale est encoxe à trouver. Sans 
doute on y rencontre des lésions vasculaires banales, insuffi¬ 
santes, assez analogues à celles qui se montrent communé¬ 

ment dans les autres formes du rhumatisme cérébral; mais 
elles peuvent aussi manquer. Force est bien d’invoquer alors 
un élément inconnu, inhérent au génie même de la maladie 
et de dire, faute de mieux : rhumatisme cérébral. 

En résumé : 
1“ La folie rhumatismale affecte souvent la forme mélan¬ 

colique. 
2° La fièvre peut accompagner les troubles intellectuels, 

mais son absence ne constitue pas un signe pathognomonique 
de la folie rhumatismale. 

3' Les lésions anatomiques de l’encéphale ne sont pas 
constantes et, quand elles existent, leur valeur est à prouver. 

SOCIÉTÉS SAVANTES 

Académie des sciences. 

SÉANCE Dü 9 OCTOBRE 1876. —PRÉSIDENCE DE M. LE 
VICE-AMIRAL PARIS. 

Sdr l’Écoulement du sang par les tubes de petit calibre 
(transpirabilité de Graham). Note de M. Haro. 

€ J’ai l’honneur de communiquer à l’Académie les principaux 
résultats de mes expériences pour la mesure de la viscosité du 
sang. Après différents essais, j’ai construit pour cette étude un 
appareil que je nomme transpirometre. A l’aide de mou appareil 
j’ai reconnu que : 

» 1“ La chaleur active beaucoup l’écoulement du sang défibriné, 
et cet effet est d’autant plus tranché que le sang est plus riche en 
globules, tandis que sur le sérum la chaleur agit à peu près 
comme sur l’eau distillée. En outre, j’ai remarqué que celte action" 
est bien plus manifeste lorsque l’écoulement du sang défibriné 
s’effectue avec beaucoup de lenteur par un tube très-étroit. Or le 
cours du sang dans les capillaires de l’organisme étant infiniment 
plus lent que 1 écoulement artificiel du sang défibriné, la vitesse 
de la circulation dans ces petits vaisseaux doit nécessairement 
présenter, sous l’influence de la température, des écarts considé¬ 
rables... 

» 2° J’ai reconnu que le sang défibriné dans lequel on a fait 
passer pendant quelque temps un courant d’acide carbonique et 
qu’on a lilfré ensuite à travers un linge fin, pour enlever foules 
les bulles de gaz, coule plus lentement que le môme sang rendu 
rutilant par des transvasements à l’air libre; sous l’influence de ce 
gaz, la transpirabilité du sang de veau s’est élevée de 5612 à 
6076... 

» 3“ J'ai constaté que l’étlier sulfurique ne contenant aucune 
trace d’alcool retarde l’écoulement du sang défibriné, du sérum et 
de l’eau. Ce résultat est d’autant plus surprenant que la transpi¬ 
rabilité de l’étber est représentée par le nombre 0,299, c’est-à-dire 
que ce liquide coule environ trois fois plus vite que l’eau... 

» 4.” Le chloroformé retarde l’écoulement de l’eau et du sérum, 
tandis qu’il active l’écoulement du sang défibriné. Cette double 

abus, auraient fini par établir en loi le divorce, ef peul-être la 
polygamie ; et ce dernier désordre se répétant, comme il ar¬ 
rive toujours jusque dans les dernières classes de la société, 
aucun œil ne saurait plus apercevoir les bornes où se serait 
arrêté un tel débordement.Qu’on eût laissé faire les prin¬ 
ces indomptés du moyen âge et bientôt on eût vu les mœurs 
des païens. » Joseph de Maistre dit plus loin que les papes 
doivent reprendre leur juridiction éclairée, et s’opposer de 
tout leur pouvoir aux unions consanguines. « Quelle loi dans 
la nature entière est plus évidente que e lle qui a statué que 
tout ce qui germe dans l’univers désire un sol étranger? La 
graine se développe à regret sur c,e même sol qui porta la 
tige dont elle descend : il faut semer sur la montagne le blé 
de la plaine et dans la plaine celui de la montagne; de tous 
côtés on appelle la semence lointaine. La loi dans le règne 
animal devient plus frappante; aussi tous les législateurs lui 
rendirent hommage par des prohibitions plus ou moins éten¬ 
dues. Chez les nations dégénérées qui s’oublièrent jusqu’à 

permelire le mariage entre des frères et des sœurs, ces unions 
infâmes produisirent des monstres. La loi chrélienne, dont 
l’un des caractères les plus distinctifs est de s’emparer de 
toutes les idées générales pour les réunir et les perfectionner, 
étendit beaucoup les prohibitions; s’il y eut quelquefois do 
l’excès dans ce genre, c’était l’excès du bien, et jamais les 
canons n’égalèrent sur ce point la sévérité des lois-chinoises. 
Dans l’ordre matériel, les animaux sont nos maîtres. Par quel 
aveuglement déplorable l’homme qui dépensera une somme 
énorme pour unir, par exemple, le cheval d’Arabie à la cavale 
normande, se donnera-t-il néanmoins sans la moindre difficult j" 
une épouse de son sang? Heureusement toutes nos fautes ne 
sont pas mortelles; mais foutes cependant sont des fautes et 
toutes deviennent mortelles par la continuation et par la répé¬ 
tition. Chaque forme organique portant en elle-même un prin¬ 
cipe de destruction, si deux de ces principes viennent à s’unir, 
ils produisent une troisième forme incomparablement plus 
mauvaise : car toutes les puissances qui s’unissent ne s’addi- 
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action, qui de prime abord semble paradoxale, est cependant 
Irès ralioiinelle ; ainsi, d’une part, il n’y a rien d’élonnant à ce que 
le cbloroforine, dont la transpirabilite est de 0,396 à 15 degrés, 
agisse sur l’eau d’une manière analogue à l’éther, c’est-à-dire en 
ralentissant l’écoulement ; d’autre part, ce liquide parait avoir une 
action spéciale sur les hématies : il les ratatine et les Iluidilie ; 
par conséquent il doit faciliter le passage du sang délibriné à tra¬ 
vers le tube capillaire. Cette Iluiditication du sang pourrait expli¬ 
quer la fréquence et sur-tout la faiblesse du pouls qui se produisent 
lorsqu’on prolonge outre mesure les inhalations chloroformiques... j 

(Renvoi à la section de médecine.) 

Académie de médeciae. 

SÉANCE DU 17 OCTODRE 1876. — PRÉSIDEN'CE DE M. CtlATlN. 

MU. tes miiiislrcs do l'inlcricur cl de la niaiiiie adressent à l’Académie des demandes 

dos vaccinations prntique'cs dans les départements du Loiret, du Loir-ct-Clier, dn 
Lot-et-Garonne, des nasses-l'yrénéos, de l’Eure, de la Gironde, de l'Indre, de lielfort, 
do la llauto-Vicnno, des Uiisses-Alpes, de la Lozère, d’Ille-ct-Vilaino, do Saône-et- 
Loire, do la Loire-Inférionro, do l’Isère, des Laudes, do la Marne, du Nord et des 

M. le docteur Pigeon (do la Nièvre) adresse un mémoire intitulé ; Essai d’appli¬ 
cation UE DONNÉES E.\PÉimiEXTALES. 

L’Academie reçoit ; a. Une broelmre de M. le docteur Slanski, intitulée : De l’inu¬ 
tilité D’isoLEii LES MALADES DANS LES HÔPITAUX. — l). Uii mcmoirc de M. Daga sur 
une épidémie defièvre lypho'ide gui a régné A Nancy en 1875. —c. Un rapport sur 
le service médical des eaux de Boiirbonno. — d. Une brochure de JL le docteur Bro¬ 

da JI. Bœk sur la syphilis. — f. Un mémoiro doM. Gueneau de Mussy sur l'auscul¬ 
tation plessimélrique. — g. Un onvrajîo do M. Uugnel, intitulé : Manipulations de 
WIYSIIJUE. — 11. Un niannscril de M. Arland.] 

Inauguration du buste de Desault. — M. Alph. Guérin 
donne lecture du discours qu’il a prononcé à Liire au nom de 
l’Académie. Il rappelle que Desault, professeur éloquent et 
ingénieux, clinicien de génie, né d’une obscure famille d’un 
hameau de Lure, s’est élevé seul à force de travail et de 
génie jusqu’aux plus hautes situations scientifiques. Dès 
l’àge de vingt-deux ans, il attirait la foule à ses cours. Il a 
été successivement professeur à l’Ecole pratique, membre du 
Collège de chirurgie, chirurgien en chef de la Charité, puis de 
riIùtel-Dieu. En 1792, il fut élu membre du comité de santé 
dos armées. Il fut appelé par le Comité de salut public à 
occuper la chaire de clinique chirurgicale à l’Ecole de santé 
organisée par la Convention. 

En 1795, pétillant qu’il était chargé de donner ses soins au 
fils de Louis XVI, prisonnier au Temple, il mourut subitement 
à l’àge de cinquante et un ans. Desault a été le maître des 
Bichaty des Dupuytren, des Larrey, des Chopart ; il a été, à 
proprement parler, le créateur et le fondateur de l’école 
chirurgicale du XIX° siècle. 

Le discours de M. Guérin a été vivement applaudi. Il sera 
publié in extenso dans le Bulletin de l’Académie. 

Alimentation des nouveau-nés. — 19. Piornj revient sur 
celte question à propos des expériences de M. Magne. Depuis 
quelque temps, on veut trop s’appuyer sur la chimie pour 
résoudre les questions médicales. La médecine est une 
science à part, qui doit certainement s’appuyer sur des con- 
nai-ssances exactes; mais il faut laisser une large part à 
l’observation clinique. 

M. Piorry revient ensuite sur les travaux qu’il a publiés, et 
n’oublie pas de parler de sa nomenclature qu’on a tort 
d’abandonner aujourd’hui. Il rappelle que, dès 1823, il s’est 
occupé de la question des nourrissons et que déjà, à cette 
époque, il avait indiqué le lait comme étant la seule 
nourriture à donner aux nouveau-nés. Le lait convient noil- 
seulemenl aux enfants, mais encore aux personnes âgées. 
On tlil que le vin est le lait des vieillards; c'est une. erreur; 
le vin irrite l’estomac, tandis que le lait nourrit sans irriter. 

M. Piorry renvoie ceux des membres de l’Académie qui 
désirent approfondir la question, au mémoire qu’il a pré¬ 
senté, en 1870, et qui a été inséré dans le tome XXXV du 
Bulletin. 

Appareil électrique de la torpille. — M. Rouget (de 
Montpellier). Il résulte de l’analyse histologique des éléments 
constituants des disques électriques de la torpille, exposée 
dans les précédentes communications, qu’on ne rencontre 
dans ces organes, en outre des ramifications des fibres 
nerveuses, et de la lame nerveuse réticulée, rien autre 
chose que des vaisseaux et des éléments cellules, fibrilles 
et inembranés, appartenant tous aux tissus conjonctifs. 
Les éléments nerveux seuls font partie de la caté¬ 
gorie des formations organiques {muscles et nerfs), dans 
lesquelles on observe un développement ou plutôt une 
transformation de force.' Comme l’iiidiqiiait déjà Kôlliker, 
en 1857, les nerfs eux-mêmes sont la seule source de l'élec¬ 
tricité de l'organe électrique de la torpille. Par quel, inéca- 
iiisine les éléments nerveux peuvent-ils produire ces effets? 
M. Rouget croit que la solution de cette question est possible 
aujourd’hui. Les troncs et les ramifications des nerfs élec¬ 
triques possèdent, on le sait, des propriétés et des fonctions 
semblables à celles des nerfs moteurs; ce sont des nerfs à 
action cpntrifuge qui transmettent la force de décharge né¬ 
cessaire à la transformation des énergies potentièlles orga¬ 
niques (forces de tension), en force vive. L’action que la 
décharge nerveuse exerce sur la force de tension accumulée 
par la nutrition dans les muscles (contractilité), dans les 
cellules et dans les réseaux de la substance grise centrale 
(neurilité), pour la faire passer à l’état de force vive, de 
travail mécanique, de force excito-molrice, de sensation ou 

tionnent pas seulement, elles se multiplient. Le souverain 
pontife aurait-il par hasard le droit de dispenser des lois phy¬ 
siques ? Partisan sincère et systématique de ses prérogatives, 
j’avoue cependant que celle-ci m’était inconnue. Rome moderne 
n’est-elle point surprise ou rêveuse, lorsque l’histoire lui ap¬ 
prend ce qu’on pensait, dans le siècle de Tibère et de Cali- 
gulâ, de certaines unions alors inouïes ? Et les vers accusateurs 
qui faisaient retentir la scène antique, répétés aujourd’hui 
par la voix des sages, ne renconlreraient-ils point quelque 
faible écho dans les murs de Saint-Pierre? » 

Les conseils de de Maistre n’ont pas été écoutés, et on. 
sait que de nos jours il suffit de demander des dispenses poul¬ 
ies obtenir. C’est que l’exception à une loi, admise par la loi 
elle-même, ne tarde pas à devenir la règle ordinaire. 

III. — PÉniODE. CONTEMPORAINE. 

Avant la Révolution, en France, les degrés de parenté 
(que l’union fût légitinie ou non) empêchèrent les ma¬ 

riages. On reconnaissait môme une certaine alliance spiri¬ 
tuelle admise de nos jours encore dans l’Eglise russe. 
Ainsi, une sage-femme, un médecin ou toute autre personne 
qui avait baptisé un enfant, de même que le parrain ou 
la marraine, ne pouvaient contracter, mariage avec cet enfant 
ou avec les père et mère. Mais l’esprit public allait produire 
de grands changements dans cette législation. Les juriscon¬ 
sultes proclamaient qu’il ne fallait pas confondre le contrat 
civil et le sacrement, et qu’on devait faire deux choses bien 
distinctes des engagements pris envers la société ou envers 
l’Eglise. Cette première distinction fut établie par un édit de 
Louis XVI, en septembre 1787. 

Puis la Révolution survint, et l’Assemblée Constituante 
ayant reconnu la liberté des cultes, la loi en vint à ne plus 
considérer le mariage que comme un contrat civil. La loi du 
20 septembre 1792, art. II, défendait le mariage entre les 
parents et alliés légitimes ou naturels en ligne directe à l’iii- 
fini; et en ligne collatérale seulement entre frère et sœur. 
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d’acte psychique, elle l’exerce aussi sur les lames nerveuses 
réticulées, dont la disposition et la structure présentent la 
plus intime analogie avec celles des réseaux de la substance 
grise centrale des vertébrés (Gerlacli), et des invertébrés 
(Leydig.) 

Dans les muscles et dans les centres nerveux, en même 
temps que se manifeste l’activité des forces organiques sous 
forme de contraction, de sensation, de pensée, une fraction 
de ces forces de tension passe à Tétât de force vive sous 
forme de chaleur, sous forme d’électricité. Dans les lames 
nerveuses réticulées de l’appareil électrique, où ne se mani¬ 
festent ni mouvements ni sensation, la presque totalité de 
Ténergie potentielle (neurilité) accumulée par la nutrition 
dans le réseau nerveux terminal se transforme en électricité. 
Il n’y a là rien autre chose qu’un cas particulier de ces 
transformations de forces organiques en forces cosmiques, et 
inversement, qui sont l’essence même des manifestations 
de la vie. _ 

Société médicale des lidpilaux. 

SÉANCE DU 13 OCTOBRE 1876. — PRÉSIDENCE DE M. LÂBOULDÈNE. 

MORT d’AXENFELD. — TUBERCULOSE MILIAIRE ULCÉRÉE DE LA VOUTE 
ET DU VOILE DU PALAIS. — HISTOIRE GÉNÉRALE DU TÆNU CHEZ 
l’homme. 

En ouvrant la séance, M. le président fait jiart de la perte 
douloureuse qu’a faite la Société pendant les vacances : 
Axenfeld, cet esprit distingué, ce savant de premier ordre, 
(]ui s’est éteint après une longue maladie, laisse chez tousses 
collègues un souvenir profond. Pour, se conformer au désir 
qu’il avait manifesté, aucun discours n’a été prononcé sur sa 
tombe; mais la Société.payera un juste tribut d’éloges à Tun 
de ses membres le.s plus regrettés, à l’occasion de la séance 
qui doit clore les travaux de Tannée 1876. 

— M. Laveran présente un malade atteint de tuberculose 
miliaire aiguë ulcérée de la voûte et du voile du palais. 

Le malade est un garde de Paris qui contracta, au com¬ 
mencement de cette année, une pleurésie gauche qui nécessita 
trois thoracocentèses. La guérison fut obtenue et le malade 
put partir en convalescence. H y a un mois environ, cet 
homme s’aperçut qu’il avait sur‘la voûte palatine quelques 
aspérités plus gênantes que douloureuses, et particulièrement 
un peu sensibles pendant la mastication et la déglutition. 
Peu de temps après, le testicule gauche présentait un peu de 
gonflement au niveau de Tépididyme. 

Aujourd’hui ce malade présente une masse tuberculeuse 
de Tépididyme gauche et des ulcérations tuberculeuses mi¬ 
liaires types sur la voûte palatine, sur le voile du palais et au 
fond du pharynx. 

Jusqu'ici le larynx ne paraît pas malade. Quant aux pou¬ 
mons, on ne trouve aucune trace de lésions tuberculeuses aux 
sommets; à la hasegauçlieon constate seulement de la matité 
et de l’affaiblissement du murmure vésiculaire, reliquat de la 
pleurésie antécédente. 

— M. Laboulbène fait une dissertation fort écoutée sur la 
question du tænia de l’homme, envisagée à un point de vue 
général. 

Après avoir rappelé les travaux si remarqués des séances 
de la Société en juin et juillet, ainsi que ceux qui ont paru 
récemment dans la presse médicale, et en particulier dans 
notre journal, où notre savant collaborateur M. Lereboullet 
a résumé l’histoire du tænia et des lænicides (voyez p. 450, 
484, 499), M. Laboulbène se propose d’étudier la question 
des tænias au point de vue -des, espèces particulières à 
Tliommc, de leur provenance, des symptômes qu’ils provo¬ 
quent, des relations qu’ils ont avec les cysticerques et les liy- 
datides, des moyens dont la thérapeutique dispose pour 
chasser ces hôtes incommodes, et aussi des mesures prophy¬ 
lactiques que Ton peut tirer des connaissances actuellement 
acquises. 

Dans celte séance, M. Laboulbène n’a pu remplir tout ce 
programme ; il n’a eu que le temps d’esjiuisser à grands traits 
les caractères distinctifs du tænia armé et du tænia inerme, 
ceux que Ton rencontre si souvent dans nos contrées. 

La plupart des malades viennent montrer an médecin des 
fragments de tænia conservés dans Tesprit-de-vin, des cucur- 
bilins mûrs qn’ils ont rendus sans efforts de défécation et 
malgré eux, inconsciemment. Neuf fois sur dix ce sont des 
fragments de tænias inernics. 

En plaçant ces cuçurbilins dans un liquide dissolvant la 
cuticule (1 partie de potasse pour 100 d’eau) et en pressant 
ce fragment, ainsi rendu plus transparent, entre deux lames 
de verre, on aperçoit des ovaires, composés d’un axe longi¬ 
tudinal,le long duquel sont disposées des grappes ramifiées ou 
simples mais non dendritiques ; ce sont là les caractères des 
derniers anneaux du tænia inerme. 

Si par un vermifuge on fait rendre ce tænia inerme, ou 
peut constater que c’est un ver long, massif, vivant et animé 
de contractions qui sont dirigées toujours vers la tête. Celle-ci 
offre les particularités suivantes : elle est, pendant la vie de 
l’animal, perpendiculaire au cou ; dès qu’il a cessé de vivre 
elle est oblique; le cou qui lui fait suite est mince, et bientôt 
formé de divisions d’abord étroites puis plus larges, jusqu’à 
ce qu’enfin les anneaux du corps se dessinent nettement. Ces 
anneaux ne sont pas tous identiquement conformés ; près du 
col le pore est en godet et l’intérieur de l’anneau est plein 
d’une quantité innombrable de cellules qui constituent le 
sperme. Plus loin, les cellules sont agglomérées et forment un 
testicule; dans les anneaux plus éloignés on trouve un recepta^. 

A la révision et à l’élaboration de nos codes, le mariage et 
les conditions qui nous occupent furent spécialement étudiés. 
L’exposé des motifs de la loi relative au mariage fut présenté 
au Corps législatif le 16 ventôse an II par le conseiller d’Etat 
Portalis. Il a montré les motifs qui devaient s’opposer aux 
mariages entre les enfants et leurs parents, entre frères et 
sœurs ou alliés au même degré. Ce sont les mêmes raisons 
d’honnêteté publique qui doivent faire prohiber le mariage de 
Tonde avec la nièce et de la tante avec le neveu. « L’oncle 
tient souvent la place du père, et dès lors il doit en remplir 
les devoirs. La tante n’est pas toujours étrangère aux soins 
de la maternité. Les devoirs de Tonde et les soins de la tante 
ne pourraient presque, jamais s’accorder avec les procédés 
moins sérieux qui précèdent le mariage et qui le préparent. » 
Mais dans nos mœurs actuelles, dit Portalis, les raisons qui ont 
pu empêcher les unions entre cousins germains n’existent plus. 
« Les motifs de pureté et de. décence qui faisaient écarter 
l’idée de mariage de tous ceux qui vivaient sous le même toit 

et sous la surveillance d’un même chef ont donc cessé ; et 
d’autres motifs semblent nous engager, au contraire, à pro¬ 
téger l’esprit de famille contre l’esprit de société. » 

Il reconnaît le droit au gouvernement de donner des dis¬ 
penses, quand les circonstances l’exigent, au mariage entre 
oncle et nièce, entre tante et neveu. Il ne saurait en exister 
pour les unions en ligne directe, puisque « il n’est pas au 
pouvoir des hommes de légitimer la contravention aux lois de 
la nature. » On le voit, dans celte concession aux idées de 
l’époque, le législateur s’est placé au point de vue. physiolo¬ 
gique si difficile à apprécier, et a négligé le point de vue mo- 
raf qui est essentiellement de sa com[)étence. 

Ces mêmes considérations sont reprises le 23 ventôse, par 
le tribun Gillet, dans le rapport qu’il fit au tribunal sur la loi 
relative au mariage ; « Il est de l’intérêt de la société que 
l’intimité des familles ne soit pas une occasion de séductions 
corruptrices, d’entreprises et de rivalités; mais qu’au con¬ 
traire la pudeur y repose comme dans son naturel asile. 
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cîilum seminis, et enfin, dans une nouvelle série d’anneaux, 
apparaissent les organes femelles, composés d’un ovaire 
ramifié dont l’oviducle vient s’ouvrir au pore qui déjà sert 
d’orifice à la verge, conduit excréteur du sperme, de telle 
sorte que les œufs en sortant reçoivent l’ablution séminale. 
Ou peut dire que le tænia est conslitué en entier par des 
organes génitaux. 

La manière dont se fixe la tête est curieuse à étudier : 
M. Laboulbène a vu un tænia vivant qu’on lui apportait dans 
un verre plein d’eau, porter sa tête sur les parois du verre, 
s’y fixer» puis quitter un endroit pour s’attacher à un autre et 
d’une façon telle, que M. Davaine et lui ont rompu le col de 
l’animal sans pouvoir détacher la tête d’un point où elle adhé¬ 
rait. Les mouvements de reptation qu’on constate dans l’en¬ 
semble du ver peuvent aussi s’observer sur un anneau isolé : 
de'carré qu’il était, Tanneau s’allonge et devient rectangulaire 
en s’allongeant. 

Ces anneaux sont composés d’un tissu sarcodique analogue 
au protoplasma cellulaire, tissu qui est infiltré de corpuscules 
calcaires, mais dans lequel on ne trouve aucune trace de 
cellules épithéliales ou endothéliales, ce qui, par parenthèse, 
donne un démenti à la théorie de "Virchow dans ce qu’elle a 
d’absolu, puisqu’elle dit que, omnis celhilà è cellulâ. l’our ces 
êtres inférieurs, on conçoit leur développement bien plus par 
multiplication des éléments que par prolifération. 

Le tænia fenêtré, dont M. Vallin a présenté un échantillon 
dans une des séances de la Société, est le résultat de l’atro- 
fihie et de la chute des organes génitaux, qui une fois tombés 
aissent un espace vide lîordé par les vestiges de l’anneau 

ainsi perforé. Ce phénomène doit être une phase de dévelop¬ 
pement du tænia ou une maladie plutôt qu’une variété. 

Le tænia armé, dit ver solitaire suivant une expression 
erronée, porte sa tête droite sur le col. Celte tète est terminée 
en pointe, en rostre, et supporte des crochets sous forme de 
deux couronnes dont les éléments alternent. Lorsque quel¬ 
ques crochets sont tombés, on en retrouve l’empreinte. 
M. Davaine a pu penser autrefois que l’inerme était un 
ancien tænia armé dépourvu de sa couronne de cro¬ 
chets, mais les caractères du corps des deux variétés per¬ 
mettent de les ditîérencier. Le tænia armé a le col plus 
long, le corps plus grêle ; les pores génitaux des anneaux 
qui se suivent sont alternants. De plus, l’armé se détache et 
tombe par série d’anneaux, tandis que l’inermc s’émiette, 
pour ainsi dire, par anneaux isolés. 

Si Ton examine la disposition dos ovaires, on constate que 
les divisions des grappes ovariennes, sans être toujours alter¬ 
nantes sur la tige centrale, sont découpées finement en divi¬ 
sions multiples et offrent l’aspect dendritiques. Quand l’animal 
est vivant le pore est saillant, tandis qu’il s’adaisse quand il 
est mort. 

Outre quelques idées probables sur la perfectibilité pliysiquc, 
il y a donc un motif moral pour que l’engagement réciproque 
du mariage soit impossible entre ceux à qui le sang ouTaffinité 
a déjà établi des rapports directs ou très-prochains, de peur 
que la pureté de leurs affections mutuelles ne soit troublée 
par les illusions d’une autre e.spérance. » 

Les catholiques ne s’appuient, au contraire, que sur des 
raisons morales, non exposées aux changemenis de la science, 
et vraies à toutes les époques. 

C’est ainsi que nous lisons dans le Catéchime de Monlpel- 
lier {InsU'tidions générales, etc., par C.-J. Colbert, Paris, 
MDCCxii, p. 452), que l’Eglise empêche les mariages entre pa¬ 
rents : 1“ pour étendre la charité eu multipliant les alliances; 
.2“ pour empêcher les crimes que la liberté que les parents ont 
de se voir leur ferait commettre plus aisément, s’ils espéraient 
pouvoir se marier ensemble ; 3" parce que ces mariages répu¬ 
gnent à la bienséance publique. 

Comment se propage le tænia? Si Ton presse un peu un 
anneau tombé spontanément, on voit sortir par le pore génital 
une innombrable quantité d’œufs, qui pour chaque cucurbilin 
peuvent se compter par plusieurs millions ; or le tænia peut 
atteindre 6 à 7 mètres de longueur; c’est donc par milliards 
qu’un tænia produit des œufs. Mais il s’en faut beaucoup, heu¬ 
reusement, que tous ces œufs arrivent à destination. L’œuf du 
tænia inerme a 40 est ovale, à coque épaisse; celui du 
tæniaarmé contient cinqàsix crochets et renferme un embryon 
déjà très-appréciable. 

Quel est le mode de transmigration du tænia? Dans la 
viande du porc ladre on voit des vésicules visibles à l’œil nu, 
vésicules percées d’un trou aplati dans lequel se trouve la 
tête de l’animal invaginée. Si en pressant on fait saillir la 
tête, on la voit garnie de crochets et de ventouses ; c’est là le 
cysticerqup, Ternbryon du tænia armé. Cette vésicule, avalée 
par certains animaux, se développe et donne naissance au 
tæniaarmé. Y a-t-il une période intertnédiaire entre lecysli- 
cerque et le ver complet? C’est là un point encore indé'ter- 
miné. 

Si aujourd’hui le tænia est plus fréquent, c’est parce que 
l’hygiène a changé et que Ton mange beaucoup plus de viande 
incuite. Ce fait est mis hors de doute. La viande crue du bœuf 
et du veau, chargée de cyslicerques, donne le tænia inerme. 
Mais quelques faits doivent donner à supposer que certains 
tænias viennent directement de Tœuf. 

Evidemment les parasites intestinaux sont très-répandus 
dans toute l’échelle zoologique. Sur une courtilière, Rayer 
et M. Laboulbène ont constaté la présence d’oxyures sexués 
dans le rectum. 

M. Laboulbène montre à ses collègues un grand nombre de 
préparations microscopiques sur lesquelles on peut constater 
tous les détails qu’il vient d’énoncer. 

La fin de la communication de M. Laboulbène, vu l’heure 
avancée, est renvoyée à la séance prochaine. 

Société de cliii-iirglc. 

SÉANCE Dü 11 OCTOBRE 1870. — PRÉSIDENCE DE M. IlOUEL. 

COnnESPONDANCE. — FRACTUIIES MÜI.TIPLE3. — ÉTRANGLEMENT 
INTERNE. — IJIPERFORATION CONGÉNITALE DE I.’ANUS. — PHÉNO¬ 
MÈNES NERVEUX QU’ON RENCONTRE DANS L’ÉTRANGLEMENT HER¬ 
NIAIRE. — FRACTURE DU CRANE AVEC ENFONCEMENT, COMPLiqUÉE 
DE PLAIE FAISANT COMMUNIQUER IA CAVITÉ CRANIENNE AVEC L’EXTÉ- 
RIEUR. — PARALVSIE GÉNÉRALE COMME PRÉDISPOSITION AUX FRAC¬ 
TURES. — PRÉSENTATION DE PIÈCE. 

La correspondance comprend; 1“un mémoire de M. Viaud- 
Grandmarais sur la léthalité de la morsure des vipères indi¬ 
gènes. 

Il nous reste enfin à faire connaître la législation actuelle 
qui régit les mariages entre parents : 

Code civil, liv. III, tit. 1 et liv. I, tit. 5. 
Art. 735. La proximité de parenté s’établit par le nombre de 

générations ; chaque génération s’appelle un degré. 
Art. 730. La suite des degrés forme la ligne : on appelle ligne 

directe la suite des degrés entre personnes qui descendent Tune 
de T.autre; ligne collatérale la. suite des degrés entre personnes 
qui ne descendent pas les unes des autres, mais qui descendent 
d’un auteur commun. On distingue la ligne directe en ligne di¬ 
recte descendante et en ligne directe ascendante. La première est 
celle qui lie le chef avec ceux qui descendent de lui ; la deuxième 
est celle qui lie une personne avec ceux dont elle descend. 

Art. 737. En ligne directe, on compte autant de degrés qu’il y 
a de générations entre les personnes : ainsi le fils est à Tégard du 
père au premier degré; le potit-lils, au second; et réciproque¬ 
ment du père et de Taîeul à l’égard des fils et petits-fils. 

Art. 738. En ligne collatérale, les degrés se comptent par les 
générations, depuis Tun des parents jusques et non compris l’auteur 
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2' Une brochure de M. Larrey; analyse d’un travail de 1 
M. Bœck (de Cliristiania): Recherches sur la syphilis. 

— M. Rocliard (de Brest) présente au nom de M. Galle- 
rand (de Brest) plusieurs observations avec pièces à l’appui. 

OiiS. 1. — Fractures multiples résultant d’une cliute faite dans 
un bassin, de la hauteur de dix mètres ; le malade préseiUait à 
sou entrée à l’hôpital : 

1“ Une fracture comminulive de l’avaiit-hras droit à sa partie 
inférieure ; 

2> Fracture de l’extrémité supérieure du tibia et du péroné 
droit; 

3“ et 4” Fracture double de la jambe gauche, siégeant l’uno à 
l’extrémité supérieure, l’autre immédiatement au-dessus de l’arti¬ 
culation tibio-tarsienne ; 

5'’ Fracture comminulive de l’avaiil-bras gauche à sa partie 
inférieure ; 

6“ Luxation complète du coule gauche en arrière; 
7” Luxation inlra-coracoïdienne de l’épaule gauche avec fracture 

du col de cet Os. ' 
En tout, six fractures et deux luxations. Pas de lésions sérieuses 

du côté de la tète et du tronc. Après une série d’accidents relatés 
avec soin dans l'observation, ou a désarticulé l’épaule gauche 
pour une gangrène de tout le bras ; le malade mourut d’infection 
purulente soixante-deux jours après l’accident. M. Rochard pré¬ 
sente les deux fractures de l’extrémité supérieure du tibia, con¬ 
solidées au moment de la mort. 

Ous. IL — Étranglement interne remontant à vingt-six jours, 
opéré sans succès et à deux reprises difl’érentes par il. Galle- 
rand. 

Les deux opérations ont été pratiquées à vingt-quatre heures 
d’intervalle. La première a porté sur la Un du côlon descendant 
et n’a produit aucun résultat. La deuxième, sur la lin de l’intestin 

rôle et a été suivie d’une évacuation abondante de matière et 
’un soulagement momentané. Mort treize heures après. L’anse 

intestinale étranglée appartenait à la fin de l’iléon ; la contraction 
était opérée par une nride circulaire provenant du méso-côlon 
lombaire droit. Le dessin présenté par il. Rochard indique clai¬ 
rement le mécanisme de l'etranglement. 

Ods. 111. — Arrêt de développement du gros intestin chez un 
nouveau-né, opération de Littré trente-six heures après la naissance. 
Mort. 

— M. Th. Anger lit un rapport sur un mémoire de 
M. Berger; phénomènes nerveu.x qu’on rencontre dans 
l’étranglement herniaire. Ces phénomènes sont : les crampes, 
les contractures, les convulsions. La variété d’étranglement 
ne semble pas avoir d’influence sur l’apparition de ces 
symptômes; M. Berger pense que ces accidents indiquent un 
étranglement très-serré qui demande une opération immé¬ 
diate. M. Th. Anger croit qu’ils sont plutôt sous la dépen¬ 
dance du choléra herniaire. 

— M. Berger lit une observation de fracture du crâne avec 

commun, et depuis celui-ci jusqu’à l’autre parent. Ainsi, deux 
frères sont au deuxième degré ; Tonc]e et le neveu sont au troi¬ 
sième degré; les cousihs germains au quatrième ; ainsi de suite. 

Art. 161. En ligne directe, le mariage est prohibé entre tous 
les ascendants et descendants légitimes ou naturels, et les alliés 
dans la môme ligne. 

Art. 162. En ligne collatérale, le mariage est prohibé entre le 
frère et la sœur légitimes ou naturels, elles alliés au môme degré. 

Art. 163. Le mariage est encore prohibé entre l’oncle et la 
nièce, la tante et le neveu. 

Art. 16i. Néanuioins,_ il est loisible au Roi de lever, pour des 
causes graves, les prohibitions portées par l’article 162 aux ma¬ 
riages entre beaux-frères et belles-sœurs, et par l’article 163 aux 
mariages entre l’oncle et la nièce, la tante et le neveu. 

Ajoutons que nos lois ont adopté des dispositions sembla¬ 
bles à l’égard des membres de la famille d’adoption (Code 
civil, art. 348) et des alliés, mariages .qui ne font pas partie 
de la question qui nous occupe. , 

enfoncement; phénomènes de compression. Guérison sans 
trépanation. 

Le sujet de cette observation est un jeune enfant de treize 
ans qui avait reçu sur la région pariétale droite un fort 
boulon, tombé d’une grande hauteur. Ce corps avait déterminé 
une plaie contuse du cuir chevelu et un enfoncement assez 
étendu. L’enfant, tombé sans connaissance, revint à lui, fut 
transporté à l’hôpital, où il eut successivement deux attaques 
de convulsions généralisées violentes, qui se terminèrent par 
un état comaleu.x avec contracture des membres supérieurs 
et déviation conjuguée des yeux. 

Ces accidents s’étant dissipés spontanément, M. Berger crut 
ne pas devoir recourir au trépan. A partir du deuxième jour 
tous les accidents cérébraux avaient disparu pour ne plus 
reptiraîlre; la plaie, la dénudation très-étendue qui existaient 
d’abord, se recouvrirent de bourgeons charnus, et le malade 
guérit. 

A ce propos, M. Berger rappelle le pronostic moins grave 
qu’entraînent les lésions traumatiques du crâne chez les 
jeunes sujets. Quant à la nature des convulsions qui se pré¬ 
sentèrent dans le cas présent, il les attribue à l’irritation de 
l’écorce dos circonvolutions pariétales par les fragments en¬ 
foncés. 

Relativement à l’intervention chirurgicale, en l’absence 
d’accidents cérébraux menaçant l’existence, M. Berger pense 
que l’expeclalion est indiquée par les statistiques récentes, et 
spécialement par celledu docteur Bluhm,.portant sur 925 cas 
de trépanation. Cette opération donnerait, en eff.d, des résul¬ 
tats d’autant plus favorables qu’elle serait pratiquée à unC 
époque plus reculée. Ainsi la trépanation primitive pratiquée 
pour des fractures du crâne avec enfoncement et plaie a donné 
57,14 pour 100 de mortalité, la trépanation secondaire 
-10 pour 100, et la trépanation tardive 16,67 pour 100 seule- 
nient. Il y a donc avantage à'reculer autant que possible 
l’inlervenlion chirurgicale et à attendre pour relever les 
fragments que l’indication positive existe. 

— M. Verneuil. Depuis les travaux de Charcot, on adinet 
que certaines maladies du système nerveux central prédis¬ 
posent aux fractures du squelette. Dans le dernier numéro 
de la Gazette des hôpitaux, M. Bonnet (de Laroche-Gandon) 
étudie la paralysie générale comme cause prédisposante pa¬ 
thologique des fractures. M. Verneuil rapporte un cas qu’il 
a observé. 

Au mois de. mai 1876, il fut appelé près d’un sujet bien con¬ 
stitué, âgé de cinquante ans, atteint de paralysie générale, et en 
môme temps diabétique. En descendant de son lit, ce malade 
s’était froissé la partie postérieure de la cuisse et il en était ré¬ 
sulté un abcès qui allait en augmentant. Une incision donéa issue 
à un tissu cellulaire mortifié et à du pus; fièvre; langue sèche; 

En résumé, que nous montre l’élude de l’iiistoire, el quelles 
sont les lois que nous pouvons en déduire? Les unions con¬ 
sanguines et l'instinct sexuel ont d’abord été sous la dépen¬ 
dance exclusive de la vie ou des intérêts de la famille, puis, la 
cité dominant de plus en plus, l'existence privée les a réglés; 
une religion tendant à devenir universelle les a ensuite pliis 
intinmnent limités. 

Telles sont les transitions successives présentées par les 
unions consanguines dans l’évolution de l’humanité jusqu’au 
jour où notre législation moderne les a assujetties à certaines 
règles. 

D’ Lacassagkk. 
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bientôt un phlegmon gangréneux se montra au périnée. Le malade 
guérit de tout cela. 

En juillet tout allait bien. Le 18 août, douleur dans le dos ; le 
médecin ne constate rien d’anormal; cinq jours après, M. Blanche 
examine la colonne vertébrale et trouve une gibl)osité. En sep¬ 
tembre, M. Verneuil examine cette gibbosité qui correspondait, 
certainement, à l’écrasement de trois corps vertébraux ; phéno¬ 
mènes vagues de paralysie dans les jambes. A la fin de septembre, 
double congestion pulmonaire; mort. 
• Pas de traces d’abcès ossilluents. Le malade n’était pas scrofu¬ 
leux. Le mal de Pott n’arrive pas à cet âge, et ne marche pas 
avec cette rapidité. S’agit-il d’une fracture pathologique de la 
colonne vertébrale ? Chez les ataxiques et les puralvliques géné¬ 
raux c’est surtout aux membres qu’on rencontre ces fractures. 

M. Houel. Ce fait s’éloigne des observations de M. Charcot 
par le siège ; en outre, cliez les ataxiques, il s’agit plutôt 
d’une usure rapide des os que de fractures réelles. 

— M. Chaiivel présente une pièce provenant d’un malade 
syphilitique. Le sujet entra au Val-de-Gràce avec une cé¬ 
phalée intense ; pas de fièvre, pas d’amaigrisseinenl. Assou¬ 
pissement continuel, mais aucune paralysie. La région sour- 
cillière gauche était tuméfiée, l’os était à nu et carié. Le 
malade mourut dans le coma. 

A l’autopsie on trouva du pus sous les lobes frontaux; la 
substance cérébrale était infiltrée et ramollie à ce niveau ; les 
méninges injectées et adhérentes. Sur l’os frontal, on con¬ 
stata les altérations de la carie ordinaire. 

— Dans la précédente séance {Gaz. hebd., p. 653, col. 2, 
ligne 42), au lieu de M. Perrier lircM. Perrin. 

Soctéfc de tkerapentique. 

SÉANCE DU 11 OCTOBRE 1876.—PRÉSIDENCE DEM. OULMONT. 

EMPLOI DE l’eau DE lAUniER-CEniSE POUR LES LNJECTIONS SOUS- 
CÜTANÉES : M. LAILLER. — INJECTIONS INTRA-UTÉRINES; APPAREIL 
DU DOCTEUR MENIÈRE (d’ANGERS) : MM. DUJARDIN-IîEAUMETZ, C. PALI,. 
— ACIDE SALICYLIQL'E ; SALICYLATES ALCALINS: MM. MARTINEAU, 
BEAUMETZ, C. PAUL, FÉRÉOL, DUCQUOY, DELPECH, OULMONT. 

La Société de thérapeutique a repris, le 11 octobre, le 
cours de ses séances. Elle a débuté par l’audition d une note 
de M. Lailler, pharmacien de l’asile, des aliénés de Qualre- 
Mares (près Rouen), sur l’emploi de l’eau distillée de laurier- 
cerise, pour les injections hypodermiques. 

M. Lailler s’élève tout d’abord contre l’opinion émise à la 
Société de thérapeutique par M. Delioux de Savignac, séance 
du 28 juin (voy. Gaz. hebd.). M. Delioux de Savignac regarde, 
en effet, l’eau de laurier-cerise comme très-irritante. Il s’ap¬ 
puie sur ce que dans certaines contrées, où il est d’usage po¬ 
pulaire d’employer les compresses trempées dans l’eau de 
laurier-cerise contre la céphalalgie, on voit souvent des éry¬ 
thèmes et môme des érysipèles résulter de l’emploi de ce 

moyen. ' . 
M. Lailler n’a pas vu depuis un an employer autre chose a 

l’asile de Quatre-Mares que l’eau de laurier-cerise comme 
véhicule des injections de morphine. Il n’a jamais vu sur¬ 
venir aucun accident. Ces injections ne sont pas, dit-il, plus 
douloureuses que celles qui seraient faites avec de l’eau dis¬ 

tillée pure. . 
^ L’auteur ajoute que dans la confection des solutions il ne 
se sert que d*eau de laurier titrée et préparée scrupuleusement 
suivant la formule du Codex. _ ^ 

Il a fait de nombreux essais comparatifs au point de vue de 
la durée de la conservation entre des solutions de chlorhy¬ 
drate de morphine dans l’eau distillée simple, dans des hy- 
drolats de roses, de menthe, d’ulmaire et de laurier-cerise ; 
toujours cette dernière solution s’est conservée le plus long¬ 
temps sans altération. 

— Isi. Dujardin-Beaumetzçvés^nlc, au nom deil.Menière 
(d’Angers), un instrument destiné à badigeonner l’intérieur 

de la cavité utérine. L’auteur s’est proposé d’éviter le passage 
du liquide à travers les trompes. L’instrument se compose 
d’une canule et d’une seringue unies ensemble. Dans la canule 
glisse un petit pinceau creux qui communique avec la seringue ; 
une fois qu’on a franchi le col, on met le pinceau à découvert 
au moyen d’un mécanisme ad hoc, en même temps que, 
pressant sur la seringue, on remplit le pinceau de liquide. 

L’auteur traite ainsi par tes liquides modificateurs les mé- 
trites internes : il emploie l’acide chlorhydrique, l’acide azo¬ 
tique, l’acide chromique dilué. Contre les granulations, il a 
abandonné la curette et se sert de chlorure de zinc déli¬ 
quescent; il injecte ensuite un liquide sulfuré qui détruit les 
propriétés caustiques de ce corps. 

M. C. Paul rappelle l’analogie qui existe entre cet instru¬ 
ment et celui de M. Saint-Germain, qui se compose d’une 
canule munie de deux sondes dont l’une injecte le liquide 
médicamenteux et l’autre de l’eau. 

— M. Martineau' ioima lecture d’un travail sur l’acide 
salycilique et le salicylate de chaux. Il s’est servi de l’acide 
salicylique pendant deux mois à l’hôpital de, la Charilé, et 
jusqu’ici il n’a pu constater aucun résultat sur la température 
ou sur le, pouls. Dans uii cas de fièvre typhoïde et deux cas 
de rhumatisme il n’a observé aucun phénomène, malgré une 
dose élevée. Le malade atteint de fièvre typhoïde en a pris 
4 grammes, puis 7 grammes dissous parle citrate d’ammo¬ 
niaque. La température est restée à41 degrés, le poulsà 120. 
Les deux rhumatisanls ont pris 1, 2, 3 grammes d’acide sali¬ 
cylique dans une potion sans aucun résultat ni sur la tempé¬ 
rature, ni sur le pouls, ni sur la sécrétion urinaire. 

M. Martineau s’est demandé si l’acide salicylique devait 
être prescrit pur ou à l’état de sel. Mais dans ce dernier cas 
il faudrait, ajoute-t-il, se rendre compte de l’action de la 
base. Il a donc entrepris des , expériences sur l’action du 
citrate et du carbonate d’ammoniaque. Ces expériences feront 
l’objet d’un travail ultérieur. 

La préparation à laquelle l’orateur semble s’arrêter aujour¬ 
d’hui est le salicylate de chaux. Ce sel est facile à‘préparer. 
100 grammes d’eau en dissolvent 4 grammes à froid. II.n’est 
pas spluhle dans l’alcool. Sa saveur est sucrée.. C’est un sel 
simple, facile à décomposer par l’estomac. 

M. Dujardin-Beaimclz a essayé lui aussi l’acide salicylique 
et n’a jamais rien obtenu. Il reproche en outre à ce médica¬ 
ment d’avoir un goût épouvantable, âcre, irritant. 

M. C. Paul ne veut rien préjuger sur l’effet produit. Il se 
borne à parler du mode d’administration. Pris par doses de 
.50 centigrammes en poudre, ce médicament lui a paru bien 
supporté. Il fait prendre ainsi 3.grammes par jour eu huit 
paquets. 

M. Férêol se sert depuis plusieurs mois de salicylate d’am¬ 
moniaque dans le rhumatisme. Il a toujours vu ce inédicament 
bien supporté. Sans vouloir encore rien affirmer, il dit qu’il 

-lui a semblé que ce médicament calmait les douleurs des 
.rhumatisants; mais la température et le pouls ne lui ont pas 
semblés influencés non plus. 

M. Bucquoy n’a pas employé ce médicament. Mais il lui 
semble que les divergences d’opinion doivent tenir au. mode 
d’emploi, quia été dilfércnt. Il doute, que l’estomac absorbe 
l’acide donné en poudre. Il serait nécessaire de s’assurer 
d’abord de l’absorption. 

M. Beaumetz croit qu’il convient, en effet, d’essayer l’acide 
salicylique d’une part, les sels ammoniacaux de l’autre, car 
les sels d’ammoniaque ont une action réelle et même consi¬ 
dérable dans le rhumalisme. 

M. Féréol a toujours vu échouer les sels d’ammoniaque. 

M. Delpech fait remarquer que les salicylates alcalins ou 
calciques se supportent bien. Le salicylate de sonde-n’est pas 
désagréable. 11 s’étonne qu’on .scinde ainsi l’action des sels 
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d’acide salicylique. On n’emploie ni l’iode ni le brome purs, 
mais bien leïirs sels, qui ont exactement la même action. 

U. Oulmont se rappelle qu’à Bâle, oùil a vu administrer le 
salicylate de soude, on le regardait comme un succédané du 
sulfate de quinine. On eu donnait 4, 5 grammes. Avec ces 
doses massives, en trois heures, on disait observer un abais¬ 
sement de température. A Paris, M. Oulmont a lui-même 
donné l’acide salicylique; il lui a paru irritant pour l’estomac. 
Il n’en a pas élé de même du salicylate de soude. Ses résul¬ 
tats sur la fièvre lui ont paru tout différents de ceux qu’a 
observés M. Martineau; son action luia semblé brusque et ra¬ 
pide. Il a également constaté une action manifeste sur l’élément 
douleur. L’action ne lui a pas paru cumulative. L’élimination 
luia, au contraire, semblé être rapide ; elle a lieu par les uri¬ 
nes; il a, en outre,retrouvé l’acide dans la sérosité d’un vési¬ 
catoire. 

A. B. 

BIBLIOGRAPHIE 

De la toile an point de vue pliilosopliitjnc on pins spécia¬ 
lement psycliologique, étudiée chez le malade et elicz 
l’iioiiime en santé, ouvrage couroiiué par l’Institut ; par 
le docteur Prosper Despine. Paris, 1875. F. Savy. 

« Si l’étude des aberrations des facultés intellectuelles, 
» ditM. le professeur Tardieu {Etude médico-légale sur la 
y> folie. Introd., p. 12), appartient à la fois au philosophe et 
» au médecin, cette étude ne peut être fructueuse, pourl’unet 
» pour l’autre, qu’à la condition de bien séparer le domaine 
i> de chacun, et de ne pas confondre les faits psychologiques 
» avec les observations véritablement médicales. Ce n’est 
» pas le secret de la pensée humaine, de son mécanisme que 
» le médecin recherche et poursuit, mais bien les désordres 
5) de l’organe matériel qui est l’instrument de la pensée, et 
» le dérangement des opérations psychologiques que cet 
% organe doit accomplir. » 

M. le docteur Despine ne méconnaît pas la nécessité de 
cette distinction entre le terrain réellement médical et le 
domaine exclusivement psychologique, mais il n’a pas pensé 
que ce dernier domaine dût être abandonné aux seuls philo¬ 
sophes, et il a cru, au contraire, avantageux de montrer quel 
parti pouvait tirer de sa culture un médecin psychologue. 
De là son traité : De la folie au point de vue, philosophique 
ou PLUS SPÉCIALEMEKT PSYCHOLOGIQUE ÉTUDIÉE CHEZ LE MALADE 
ET CHEZ l’homme EN SANTÉ. M. Despine, en entreprenant 
cette étude, avait, du reste, devant lui un puissant encoura¬ 
gement, car elle avait été mise au concours en 1867 par la 
section de philosophie de l’Académie des sciences morales et 
politiques; il était mieux qu’un autre préparé à traiter ce 
sujet, car il avait déjà écrit un traité de psychologie naturelle 
en trois forts volumes formant 1800 pages in-S"; enfin on 
ne saurait douter du mérite de son ouvrage, car il a eu 
l’honneur d’être couronné par l’Institut. Nous sommes donc 
en présence d’un livre sérieux à tous égards, écrit avec une 
conviction des plus honorables, et digne, par conséquent, do 
toute notre attention. 

M. pespine ne saurait trouver étonnant que ses théories 
ne soient pas facilement accueillies par ceux qui consacrent 
leur temps et leurs études au traitement des aliénés ; il a eu 
soin de prévenir lui-même les médecins aliénistes que, tout 
en admirant certains de leurs travaux, il se trouverait parfois 
en désaccord avec eux ; mais que s’il combattait quelques- 
unes de leurs manières de voir, ce ne. serait qu’au point de 
vue psychologique; il est facile de comprendre, récipro¬ 
quement, qu’au point de vue de la pratique médicale les 
vues des médecins aliénistes s’éloignent plus ou moins des 
siennes. 

Il semble pourUint, au début, que l’accord ne serait pas 
difficile. « Nous ne voulons pas. dire, écrit M. Despine, que 

» la folie soit une maladie de l’esprit, que T organisme ne soi 
» pour rien dans la folie ; bien loin de là. Nous proclamons 
» hautement que la cause delà folie, partout où celle-ci se 
» rencontre,est organique, que cette cause est une aelivilé 
» anomale du cerveau, organe auquel sont dévolues les 
» hautes fonctions de. manifester l’esprit et ses facultés. » 
Mais cette cause organique de la folie, dont il reconnaît 
l’existence, il s’applique volontairement à la laisser en dehors 
du cercle de ses études, et il concentre toute son attention 
sur les effets, sur les phénomènes psychologiques pris en 
eux-mêmes, sur les seules manifestations psycliiques isolées 
des facteurs qui les ont produites. 

Par suite de celte exclusion volontaire, M. Despine arrive 
à ne voir dans la folie que Vaveuglement moral à l'égard de 
la passion, à perdre de vue le caractère essentiellement 
morbide des vésanies, et à trouver, comme le montre le titre 
de son ouvrage, la folie aussi fréquente chez l’homme .sain 
que chez l’homme malade : est fou, pour lui, quicqnque ne 
marche pas avec sang-froid et équilibre parfait dans le sen¬ 
tier étroit du calme inaltérable, de la raison sans défaillance, 
du bon sens imperturbable, de la moralité sans ombre. 

Il est vrai qu’il ne confond nullement, comme on a.l’ha¬ 
bitude de le faire, la folie avec l'aliénation mentale ; un petit 
nombre des aliénés seulement sont, d’après lui, atteints de 
folie, car il déclare cette dénomination inapplicable à tous 
ceux qui sont affectés de manie, de stupeur, d’idiotie et de 
démence. Réciproquement, le plus grand nombre des indi¬ 
vidus atteints, à ses yeux, de folie ne sont pas des aliénés pour 
cela. 

Il est au moins un point de vue auquel nous serions tenté 
de . nous féliciter de la manière dont M. Despine a compris 
son sujet; car c’est à cette conception que nous devons la 
partie, à notre avis, la plus intéressante de son livre, celle 
qu’il consacre à la prétendue folie de l’homme en santé. 

Même sans partager les idées de l’auteur, on peut s’inté¬ 
resser à la revue qu’il passe des aventureux, des défiants, 
des avares, des prodigues, des collectionneurs, des ambitieux, 
des pessimistes, des exaltés, des viveurs, des contradicteurs, 
des mécontents, des conspirateurs, des sectaires religieux, des 
gens à préjugés, des excentriques, des mystiques, des exta¬ 
tiques, des jaloux, des fanatiques. Nous ne pouvons, il est 
vrai, reconnaître dans ces pages une véritable clinique de 
maladies mentales, mais nous y voyons volontiers une galerie 
piquante et, au fond, assez inoffensivc des travers d’esprit 
et des écarts de caractère qui sont l’un des apanages insépa¬ 
rables du genre humain. Mais quand elles sont appliquées 
aux criminels, les formules psychologiques de M. Despine 
acquièrent une tout autre importance sociale et elles doivent 
encore moins être acceptées saus discussion. 

Ses longues ‘di.ssertations sur les criminels peuvent se 
résumer en deux lignes ; pour commettre un crime quel¬ 
conque, il faut vraiment ne pas avoir de sens moral; quand 
on n’a pas de sens moral, on agit sans liberté et l’on ne peut 
être responsable. 

Cette théorie nous paraît inacceptable d’une manière géné¬ 
rale, et les exemples choisis par l’auteur pour nous prouver 
l’absence de sens moral et de liberté d’action, chez les cri¬ 
minels (page 586 et suivantes), sont loin de nous convaincre; 
le jeune ministre protestant qui, par de petites doses journa¬ 
lières de poison, unies à des caresses, se débarrasse de sa 
femme parce que la présence , de. celle-ci gêne ses autres 
amours, et l’assassin qui voulait bien tuer n’importe qui, à 
condition qu’on promît de bien, le récompenser, nous sem¬ 
blent, l’un et l’autre, très-bien savoir ce qu’ils font, être 
parfaitement libres d’agir ou de ne pas agir, et ne pouvoir en 
aucun cas prétendre qu’ils n’ont pas euVonscience de la cri¬ 
minalité de leurs actes.- 

Pour n’apprécier de sembkbles théories qu’au point de 
vue de la médecine légale appliquée aux aliénés, elles sont, 
à notre avis, on ne peut plus regrettables. En effet, sans 
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avoir aucune chance de faire accepter, par les magistrats, la 
doctrine de rirresponsabilité de tous les criminels, elles les 
rendent beaucoup plus difficiles .à convaincre de l’innocence 
des vérilables aliénés, de ceux qui commettent un fait réputé 
crime ou délit sous rinfluence d’un véritable délire intellec¬ 
tuel, ou d’une impulsion morbide réellement irrésistible. 
C’est à condition de ne pas obéir à une sorte de senti¬ 
mentalité banale, de ne pas étendre à tous les méfaits les 
excuses tirées d’une psychologie ultra-philantbropique, en 
un mot de tracer une ligne de démarcation aussi nette que 
possible entre les criminels ordinaires et les véritables ma¬ 
lades, que les médecins aliénistes peuvent acquérir assez 
d’autorité pour protéger efficacement ces derniers, auxquels 
les théories de M. Despine courent risque, croyons-nous, de 
faire beaucoup plus de mal que de bien. 

Nos critiques, à coup sûr, ne paraîtront nullement exagé¬ 
rées si on les compare à celles qui ont été adressées à 
M. Despine par M. Franck, le savant rapporteur du concours 
ouvert devant l’Académie des sciences morales et politiques. 
Tout en proposant d’accorder à l’auteur une médaille de 
1000 francs, M. Franck s’est élevé sévèrement contre les 
divisions, psychologiques admises par lui, contre sa théorie 
du libre arbiire, contre l’embarras et l’obscurité de la défi¬ 
nition qu’il en donne, et principalement contre l’application 
qu’il en fait à l’appréciation de la criminalité. 

Il nous a paru nécessaire de signaler ces critiques pour 
montrer que l’Institut, tout en accordant une récompense à 
l’étude considérable et portant un cachet tout à fait personnel 
qui lui avait été soumis par M. Despine, n’avait pas sanc¬ 
tionné par là toutes ses conceptions psychologiques. 

Il nous est beaucoup plus agréable de terminer en joi¬ 
gnant nos modestes éloges à ceux que le rapporteur ajuste¬ 
ment décernés à M. Despine, en disant que son mémoire « est 
une œuvre considérable par son étendue, où la question, 
envisagée sous toutes ses faces, est traitée avec autorité, 
d’après une méthode scientifique et d’une manière intéres¬ 
sante, où le programme de l’Académie, loin d’être restreint, 
est agrandi sans être dénaturé, et sans rien perdre de son 
unité ; où l’érudition la plus vai’iée et la plus substantielle 
ne fait pas tort aux vues personnelles; où les faits, comme 
les idées, se pressent avec une remarquable abondance. » 

Ajoutons que M. Despine montre à chaque page de son 
livre qu’il s’applique à étudier avec un soin égal les travaux 
des médecins aliénistes et ceux des philosophes, et qu’il est 
parfaitement au courant des publications relatives à la folie 
et à la psychologie parues jusque dans ces dernières années, 
non-seulement en France, mais aussi à l’étranger et plus 
spécialement en Angleterre. 

A. Foville. 

VARIÉTÉS 

AnSlINlSTnATION GÉNÉnALE DE L’ASSISTANCE PÜDLIQUE, A PAniS.— 
Amphithéâtre d'anatomie (année 1870-1877). — MM. les élèves 
internes et externes des hôpitaux sont prévenus que les travaux 
anatomiques commenceront le lundi 6 novembre, à l’amphithéâtre 
de l’Aduiinislration, rue du Fer-à-Moulin, n» 17. Les cours auront 
lieu tous les jours, à quatre heures, dans l’ordre suivant : 

d” Anatomie topographique: M. le docteur Tillaux, directeur 
des travaux anatomiques, les lundis et vendredis; 2“ Anatomie 
descriptive: M. N..., prosecteur, les lundis et jeudis; 3“ Physio¬ 
logie: M. N..., prosccleur, les mercredis et samedis; 4“ Histo¬ 
logie : M. le docteur Grancher, chef du laboratoire, les mardis et 
samedis, à deux heures. 
■ Le laboratoire d’histologie sera ouvert aux élèves pendant toute 
la durée des travaux anatomiques, et le musée d’anatomie tous 
les jours, de une heure à quatre heures. 

Toujours les spirites. — L’affaire du docteur I.ankesler contre 
les docteurs spirites Slade et Siramons, dont nous avons déjà 
parlé. Se poursuit.devant le tribunal de Bow Street à Londres. Le 
juge a entendu la déposition de M. Maskelyiie, le célèbre preslidi- 

gilateui’,qui a expliqué, à la Cour les moyens dont les spirites se ser¬ 
vent pour faire écrire sûr leurs ardoises les prétendus esprits. 11 a 
fort amusé l’auditoire lorsqu’il lui a montré comment MM. Slade 
et Simmons parviennent à écrire au-dessous de l’ardoise les mots : 
« Les esprits sont présents', i C’est en attachant au second doigt 
de la main droite un dé pourvu d’une pointe de crayon qu’un bout 
d’élastique permet de cacber à volonté dans la manche. Si l’on 
attache les mains du médium, qui opère toujours dans une 
chambre où les lumières ont été préalablement éteintes, il s’eu 
tire presque aussi adroitement en prenant le crayon dans sa bouche 
entre les dents. Après l’interrogatoire de M. Donkin, médecin de 
l’hôpital Westminster, l’affaire a été remise à huitaine. 

Couleur des yeux et des cheveux chez les Allemands. 
Toutes les écoles de Prusse ont eu récemment à faire le relevé 
des yeux noirs, bleus où bruns de leurs enfants. Quelque temps 
après, le résultat de cette enquête anthropologique a été publie ; 
il est, dans tous les cas, curieux, quoique peut-être il n’ait pas une 
grande valeur scienliflque. 

I.e nombre des personnes qui ont été examinées en Prusse s’est 
élevé à 4.127 76G, dont 4 0701)23 au-dessous de l’àge de quatorze 
ans. Quant à la couleur des yeux, 42,97 pour 100 avaient les yeux 
bleus; 21,31 pour 100 les yeux bruns. (On ne dit rien des autres 
formant le dernier tiers; 32,72 pour 100; supposons des yeux de 
couleur indécise.) 

Quant à la couleur des cheveux, 72 pour 100 avaient les cheveux 
blonds; 20 pour 100 les cheveux bruns, et 1,21 pour 100 les che¬ 
veux noirs. 

Quant à la coloration de la peau en Prusse, 6,53 pour 100 
avaient le teint brun. En Bavière, le teint brun est celui de 15 
personnes sur 100; les cheveux noirs, de 5 pour 100 ; les cheveux 
bruns, de 45 pour 100; les cheveux blonds, de 54 pour 100. 

Le rapport contient de curieuses observations : par exemple, 
près d’un tiers des enfants juifs sont blonds, ce qui, de prune 
abord, parait surprenant et n’est pas conforme à ce qu’on croit 
généralement. 

Légion d’honneur. — Est nommé au grade de chevalier, 
M. Onimus (Ernest-Nicolas-Joseph), docteur en médecine à Paris, 
membre du jury de l’exposition de Vienne en 1873. Services 
exceptionnels rendus en soignant avec dévouement, pendant son 
séjour à Vienne, les Français atteints du choléra. 

Nécrologie. — Le corps médical vient d’avoir la douleur de 
perdre M. le docteur Delioux de Savignac, ancien médecin de la 
marine, qui pratiquait depuis quelques années à Paris. Il a suc¬ 
combé mercredi dernier à une maladie de coeur. < 

— Les journaux ont annoncé que M. Charles Sainte-Claire De- 
ville, géologue, membre de l’Académie des sciences, avait été 
mordu il y a un mois par. un chien enragé, et avait succombé 
aux atteintes de la rage. C’est une.erreur. Le savant académicien 
est mort d’une maladie chronique. C’est son frère Ilemi Sainte- 
Claire Deville qui a été mordu par un chien, mais un chien non 
enragé. _ 

État sanitaire de Paris: 

Du 6 au 12 octobre 1876, on a constaté 813 décès, savoir : 

Variole, 5. — Rougeole, 6.— Scarlatine, 1. — Fièvre typhoïde, 
— Erysipèle, 9. — Bronchite aiguë, 26. —Pneumonie, 31. 

— Dysentérie, 1. — Diarrhée cholériforme des enfants, 17.— 
Choléra infantile, 0.— Choléra, 0. — Angine couenneuse, 14. 
— Croup, 12. — Affections puerpérales, 8.— Autres affections 
aiguës, 245. —Affections chroniques, 342, dont 149 dus à la 
phthisie pulmonaire. — Affections chirurgicales, 38. — Causes 
accidentelles, 14. 

SOMMAIRE. — Histoire et cniTiftUE. Do l’cmpuisoimoment par les clianipigiions. 
- Travaux originaux. Clinique me'dicale : Osborvalion do folie rhumatismale. — 
Sociétés savantes. Academie des sciences. — Academie do niédecino. — Socidtd 
nicdicale des hôpitaux. — Sociétd do chirurgie. — Société do liiérapeutique. — 
BidcioorapUIE. De la folie ou point do vue phiiosophiquo ou plus spécialement psv- 
chologique, étudiée chez le malado et chez l’homme en santé. — Variétés. — 
FEUILI.ETON. Des unions consanguines dans l'antiquité et dans les temps modernes. 

G. Masson, Propriétaire-Gérant. 

PARIS. — IMPRIMERIE DE E. MARTINET, RUE MIGNON, 3 



N» 43. 27 OcToiiiiE -1876. ViNCT-TROISIÉME ANNÉE. 

GAZETTE HEBDOMADAIRE DE MÉDECINE ET DE CHIRURGIE 

Comité de rédaction : A. DECHAMBRE^ président; BLAGHEZ, A. HÉNOCQUE, L. LEREBOULLET 

Adresser tout ce qui concerne la rédaction au siège du Comité, cAes M. Dechambre, 91, rue de Lille (avant le mardi de préférence) 

Paris, le 26 octobre 1870. 

Sur la coloration frauduleuse des vins. — Académie de 
médecine : Gastrostomie. — Les nouveaux centres uni ¬ 
versitaires ; Montpellier et Toulouse. 

Sar la colorntioit fraiidnlciiso des vins. 

(Premier article.) 

L’opinion publique à été vivement surexcitée depuis quel¬ 
ques semaines par des faits sur lesquels M. le professeur 
Hitler (de Nancy) a l’un des premiers appelé l’attention. Il 
s’agissait de mélanges nuisibles, quelquefois toxiques, intro¬ 
duits dans les vins livrés à la consommation ordinaire pour 
rehausser la couleur de ,ceu.\-ci et leur .communiquer une 
apparence destinée à m.asquer dans une certaine mesure les 
défauts qui en rendaient la vente difficile. Ce fut. à la suite 
de nombreux différends élevés entre, les liégo'ciarits de Nancy 
et les proclucleurs^^^Midi queM.Ritter, Choisi comme expert, 
se décida à publier le l^ësullat de SesHiiivaux et de ses recher¬ 
ches, et à créer autour de cette importante question ® de la 
coloration artificielle des vins » une agitation de laquelle 
découlera; nous n’en douions pas, une réglementation nou¬ 
velle intéressante non-seulement pour le consommateur ordi¬ 
naire, mais encore à un autre point de vue pour le médecin 
hygiéjiisle et pour le chimiste. , 

M. Ritter ne s’occupe que d’une seule matière colorante, 
la fuchsine, qui à la' vérité sert de base à une foule de prépa¬ 
rations vendues sons les divers noms de caramels, purpurine, 
colorine, etc., et dans lesquelles la couleur est mélangée à 
d’autres substances noires ou violettes flans le but de remé¬ 
dier à la teinte trop claire que possèdent lés solutions de 
fuchsine pure. On sait que ce dernier (ïroduit est le résultat 

FEUILLETON 

Leçons sui' l'hyglëne et la proplij-laxic dca maladies 
■ vénériennes. 

(Fin. —A'oyez les numéros 20, GO, 32, 3i, 36, 37, 39 et AO.) 

Messieurs; hoüs allons clore aujourd'hui cette longue étude 
historique deia prophylaxie des maladies vénériennes. Nous 
avons vu'ce qu’a été la préservation personnelle, généralisée 
par les anciens,’ spécialisée' par les iriodernes ; nous avons 
passé en revue les procédés de la préservation familiale ; 
nous avons abordé enfin la prophylaxie sociale et nous avons 
examiné, dans la dernière leçon, l’action publique s’attaquant 
à l’une des sources principales du mal,' à la prostitution.- Sili¬ 
ce terrain, négligé clans rantiqiiilé, je vous.aifait assister aux 
grands efforts accomplis, dans, les temps modernes. Aujour ¬ 
d’hui; nous allons examiner quelques autres-moyens ’p-ir 
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de l’oxydation de deux alcalis organiques, l’aniline et la 
loluidine, qui proviennent tous deux de la distillation de la 
houille; il résulte de celte action un corps nouveau, auquel 
on a donné le nom de rosaniline, incolore lui-inénie, mai 
capable de se combiner aux acides tels que l’acide chlorhy¬ 
drique, l’acide acétique, pour former des sels magnifiquement 
colorés qui constituent la fuchsine du commerce. Le composé 
qui sert à l’o.xydation des bases ammoniacales est l’acide 
arséniipie ; celui-ci dans la réaction se transforme en acide 
arsénieux ; malheureusement, et à cause meme du mode de 
préparation, le produit final est à peu près toujours souillé 
par la présence de composés arsénicaux que l’analyse chi¬ 
mique permet de retrouver, principalement dans les résidus 
impurs de fabrication connus sous le nom de grenat, et qui, 
à cause de leur prix modique, sont plus spécialement employés 
par les fabricants de vins artificiels. A ces combinaisons.ar'sé-, 
nicales viennent encore s’ajouter les bases organiques, ani¬ 
line, etc., dont les résidus sont incomplètement débarrassés 
et auxquels elles communiquent naturellement leurs pro¬ 
priétés toxiques particulières. Sur 7 vins fuchsiliés examinés 
par M. Ritter, ,2 seulement é.lajent exçinpts d’arseniç; nous 
avons noüs-même fait plusieurs cxpériehces sur di/ers échan¬ 
tillons de fuchsine que nous avons tous trouvés arsénicaux. 

Que .la fuchsine, du reste, soit absolument pure et ne con¬ 
tienne plus trace d’arsenic ou des alcalis doht elle' dérive, son 
emploi pour la coloration des vins n’en doit pas moins;étre 
sévèrement prohibé. En eflct, il est évident qu’on ne se sert 
de cette substance que pour faire passer dans la consommation 
des vins d’une qualité inférieure à celle que les acheteurs 
comptent trouver, ou bien à masquer d’autres falsifications 
telles que radditioii d’eau alcoolisée, par exemple. Il convient 
encore de faire remarquer que les vins fuciisinés ne se con¬ 
servent pas ; ils déposent très-rapidement, contractent une 
odeur et un goût désagréables et deviennent au bout de peu 
de temps une cause de perle réelle pour les personnes qui les 

lesquels la société cherclie à se mettre en garde coûtre la 
tendance envahissante de ces maladies. 

Nous savons quelles mesures ont été prises à l’égard dés' 
prostitiiées malades; voyons comment on a essayé de rendre' 
moins dangereuses les autres victiines des maladies véné¬ 
riennes. 

En vertu de cet axiome, d’ailleurs excessif : « Jlorle la 
béte, mort le venin, » on peut dire que le moyen le plus sûr 
d’arrêter une maladie vénérienne, c’est de tuer ies hommes 
qui-en sont atteints. C’est la prophylaxie ancienne; c’est a 
prophylaxie judaïque. « Israël étant à Sitlim fit fornicalioq 
avec les filles .de Moab.. Car elles convièrent le peuple.au.x 
sacrifices de leurs dieux. » Vous s.avez cë qu’était ce culte. ,do 
Baal où les idplés étaient' des phallus, qui, d’après le ïalimid, 
servaient à la délloralion. J’ajoute que^pourleur malheur, les 

I juifs n’étaient pas circoncis ; la-loi du Sinaï n’avait pas 
I encore.été anpliquéc. « El-Israël .s’accoupla''à liaal'-IV-,ir'; 
I c’est pourquoi la colère de rElernel s’alliinia cohtr'e'Israël. » 

A3 
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ont achetés. La recherche de la fuchsine dans le vin est heu¬ 
reusement une opération facile qui n’exige pour ainsi dire pas 
de connaissance chimique ni d’habitude des manipulations. 
M. Ritter a étudié avec soin les divers procédés recommandés ; 
les critiques fondées dont la plupart sont l’objet les doivent 
faire rejeter à priori. Une seule méthode est très-bonne, c’est 
celle deM. Falières, avec de légères modifications apportées 
par M. le professeur Jacquemin ; l’essai, qui peut être fait 
avec un outillage simple, est certainement à la portée des 
marchands de vin et des consommateurs. 

Procédé Falières. — « On introduit 5 à 6 grammes de vin 
suspect dans un flacon ordinaire de 30 grammes de capacité; 
On ajoute 8 à 10 gouttes d’ammoniaque et l’on remplit le 
flacon aux trois quarts d’éther ordinaire des pharmacies. On 
agile vivement et l’on abandonne le mélange au repos pendant 
trois à quatre minutes; on décante une partie de cet éther 
dans un autre flacon et l’on ajoute de l’acide acétique jusqu’à 
réaction acide : si le vin contient de la fuchsine, on voit se 
former au fond une couche aqueuse plus ou moins colorée 
en rose. » 

Procédé Falières modifié. — « On chauffe dans une capsule 
en porcelaine 100 à 200 centimètres cubes devin, jusqu’à 
départ à peu près complet de l’alcool, puis on traite à froid 
par un excès d’ammoniaque (environ 20 cent, cubes), en 
ayant soin d’agiter vivement pour déterminer la solubilité de 
la fuchsine, et l’on agite de même avec de l’éther (environ 
80 cent, cubes), qui dissout la fuchsine ammoniacale. Après 
avoir laissé écouler la couche liquide inférieure, on détruit 
par addition d’un peu d’can l’état globulaire qui existe à la 
surface d’intersection, afin de déterminer nettement la sépa¬ 
ration. La couche éthérée est évaporée en présence de laine, 
blanche à broder qui se teint en nuance fuchsine pure et 
caractéristique. On obtientde la sovle une pièce à conviction. » 

Il résulte d’un très-grand nombre d’analyses exécutées 
récemment au Val-de-Gràce que le procédé Falières modifié 
par Jacquemin est d’une sensibilité exquise et donne des indi¬ 

cations alors que les autres méthodes demeurent Impuissantes. 
On trouve très-nettement la fuchsine dans un vin en con¬ 

tenant 1 gramme pour 2000 litres, soit un deux-millionième, 
et l’on est loin encore de la limite de la réaction. 

A une telle dose, la fuchsine, fût-elle vénéneuse comme 
l’est l’acide arsénieux, deviendrait aussi inolfensive qu’un 
liquide renfermant par litre une goutte de liqueur de Fowler. 

Dans un grand nombre de cas, la fuchsine paraît provenir 

de. la malpropreté des tonneaux ayant contenu déjà des vins 
fuchsinés. 

Quelle conclusion pratique donner à des expertises de cette 
nature? Nous croyons qu’il faudrait établir une échelle colo- 
rimélrique (laine colorée) capable d’indiquer la proportion 
de matière colorante étrangère au delà de laquelle l’intention 
du vendeur ne pourrait plus être soupçonnée et qualifiée de 
frauduleuse. 

Gomme on le voit, chacun peut se tenir en garde contre des 
manœuvres de ce genre; cela est important, que l’on envi¬ 
sage la question en commerçant ou en hygiéniste. Les expé¬ 
riences exécutées par MM. Ritter et Fellz, contrairement tou¬ 
tefois à celles de MM. Clouet et Bcrgeron, démontrent que 
non-seulement la fuchsine arsenicale, mais encore la fuchsine 
pure, vénéneuses toutes deux, produisent des troubles de la 
santé. 

Le travail de M. Ritter est l’œuvre d’un savant loyal et 
consciencieux. L’auteur compte sur le concours des négo¬ 
ciants honnêtes, des chimistes, des médecins, sur celui de la 
presse politique et scieiitilique, pour amener la disparition 
d’une odieuse falsification. Si ce but est atteint, comme il 
faut l’espérer, M. Ritter aura rendu à tous un véritable scr- 

A. ViDAU. 

Gastrostomie. 

Nous appelons l’attention des chirurgiens sur l’intéres¬ 
sante communication faite à l’Académie par M. Yerneuil sur 
une opération de gastrostomie, pratiquée sur un jeune homme 
de dix-sept ans, à la suite d’un rétrécis|epaent cicatriciel de 
l’œsophage. L’observation n’ayant pas étéTue tw eiute/iso, nous 
attendrons de connaître mieux les détails du manuel opéra¬ 
toire, et nous signalerons seulement les résultats obtenus. Le 
malade était arrivé à un degré extrême d’émaciation ; sa tem¬ 
pérature était de 35 degrés et son poids au-dessous de 33 kilo¬ 
grammes. Aussitôt après l’opération les forces reviennent, 
l’alimentation se fait sans difficultés par l’ouverture stomacale, 
et en moins de trois mois la guérison est complète et le 
malade a regagné près de 10 kilogrammes. 

Nous ne noûs arrêterons pas aux objections qui ont été 
faites à M. Yerneuil au sujet du procédé opératoire. M. Colin 
voudrait substituer au procédé de Nélaton, mis en usage par 
M. Yerneuil pour prévenir l’épanchement de liquide dans le 
péritoine, le procédé dont se servent les physiologistes pour 

Ce fut la plaie, de Baal Peor. Tandis que le peuple en pleurs | 
était assemblé devant la porte du tabernacle pour Implorer la ! 
miséricorde divine, un homme israélite nommé Zimri paraît î 
dans le camp accompagné d’une fille madianite nommée | 
Cozbi et l’enlraine sous sa tente. « Ce que voyant Pliinées, î 
fils d’Eléazar, fils d’.Aaron le sacrificateur, il se leva du j 
iniHeu de l’assemblée et prit une javeline en. sa main ; et il ! 
entra après l’homme israélite dans sa tente, et il les trans- j 
perça tous deux par le ventre, l’homme israélite et la femme; ■ 
et la plaie fut arrêtée de dessus les enfants d’Israël. Or il y 
en eut vingt-quatre mille qui moururent de cette plaie. » 
L’Eternel ayant ordonné à Moïse de tirer vengeance des’ 
Madianites, il envoya contre eux mille guerriers de chaque 
tribu. L’armée israélite victorieuse tua tous les mâles et 
revint avec le butin, le bétail, les femmes et les enfants. 
Moïse, Eléazar et les principaux de l’assemblée s’avancèrent 
à la rencontre des vainqueurs. Mais Moïse se mit fort en 
colère contre les chefs. « N’avez-vons pas laissé vivre les 

femmes ? Ce sont elles qui, selon la parole de Balaam, ont 
été l’occasion du péché à Peor, ce qui attira la plaie. Tuez 
donc maintenant toutes les femmes qui ont connu un homme; 
mais laissez vivre les vierges. » Ainsi Moïse sacrifiait toute 
femme, non pas seulement malade, mais même suspecte ; et 
elle était suspecte si elle avait eu commerce avec un homme 
dn peuple infecté. De même, parmi les enfants d’Israël il 
avait tué tout homme suspect. Il avait dit aux juges : « Que 
chacun de vous fasse mourir les hommes qui sont à sa 
charge, qui se sont accouplés à Baal Peor. Vous le voyez, 
Jlessœurs, Moïse était un terrible hygiéniste ; il opérait 
comme nous faisons aujourd’hui pour la peste bovine. Il ne 
se contentait pas de frapper de grands coups; il ne négligeait 
pas les précautions de détail. Il déclara impurs les douze 
mille qui avaient été châtier les Madianites et avaient pu 
être souillés par leur contact ; il leur ordonna de demeurer 
sept jours hors du camp et de se purifier le troisième et le 
septième jour ; leurs vêtements durent également être puri- 
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pratiquer les fistules gastriques. On sait qu’on emploie à cet 
effet une canule à double bord qui maintient une fistule per¬ 
manente ; mais, comme l’a fait remarquer M. Verneuil, on ne 
saurait comparer l’homme aux animaux, chez qui la gastros¬ 
tomie ne produit que très-rarement des accidents. Le physio¬ 
logiste opère sur des animaux sains, mais il n’en est pas de 
même chez l’homme. 

La question sera reprise et la prochaine séance de l’Aca¬ 
démie promet d’être très-intéressante -, nous aurons alors,'sans 
doute, l’occasion de revenir sur cet important sujet. La gas¬ 
trostomie est une opération toute française, et nous sommes 
heureux de signaler les beaux résultats récemment obtenus 
dans la pratique chirurgicale de notre pays. 

)Lcs nouveaux centres universitaires : iHontpclIicr 
et Toulouse. 

Le récent voyage de M. le ministre de l’Instruction pu¬ 
blique a vivement préoccupé un grand nombre de nos 
confrères de province. La presse et le public médical se sont 
émus de leurs espérances ou de leurs appréhensions. De 
Bordeaux, de Toulouse, de Montpellier surtout, nous rece¬ 
vons des renseignements qui nous permettent de dire quel¬ 
ques mots de ces graves problèmes que soulève la question 
de la réorganisation de l’enseignement médical supérieur. 
Nous_n’avons point, en effet, tà nous préoccuper des intérêts 
de l’Ecole de Lyon. Depuis longtemps tous ceux qui s’inté¬ 
ressent à l’avenir des études médicales regrettent que Lyon 
n’ait point été, dès l’année 1871, dotée d’une Faculté de 
médecine. Il est, aujourd’hui, certain que l’École de cette 
ville sera très-prochainement convertie en Faculté, et nous 
ne doutons pas que celle-ci ne contribue pour une large part 
à rendre brillante et prospère fUniversité lyonnaise. 11 en 
sera, sans doute, de même à Bordeaux. Bien que les res¬ 
sources cliniques et anatomiques y soient moindres, bien 
qu’à Bordeaux les traditions médicales et le haut enseigne¬ 
ment soient moins florissants qu’à Lyon, les sacrifices 
auxquels a consenti, avec une si intelligente générosité, la 
municipalité bordelaise porteront certainement leurs fruits. 
Bien installée, richement dotée, la Faculté de médecine de 
cette ville pourra se bien recruter, retenir ou attirer un 
nombre d’élèves au moins suffisant ; enfin, assurer à ses 
professeurs, non-seulement une situation matérielle con¬ 
venable, mais encore toutes les facilités d’études et de 

recherches que rendent nécessaires les progrès de la science 
moderne. 

En ce qui concerne Toulouse et Montpellier, la question 
est plus délicate et plus difficile à juger. La Faculté de 
Montpellier jouit, à bon droit, d’une renommée que lui ont 
acquise plusieurs siècles de prospérité. Bien que très-pauvre 
en ressources anatomiques et cliniques, elle est installée de 
manière à répondre, d’une manière à peu près suffisante, 
aux nécessités de l’enseignement pratique. Sa bibliothèque, 
est l’une des plus importantes de toutes les bibliothèques 
médicales de la France; son jardin des Plantes est très-bien 
installé dans le voisinage de la Faculté, et libéralement 
ouvert au zèle laborieux de. tous les élèves. Ses hôpitaux, il 
faut bien le reconnaître, sont pauvrement dotés et les ma¬ 
lades, assez mal couchés dans de vastes salles communiquant 
les unes avec les autres, n’y arrivent guère que lorsqu’ils 
y sont absolument forcés par la misère et n’y affluent jamais; 
les laboratoires et les salles de dissection laissent aussi à 
désirer; mais on arriverait aisément, et à peu de frais, à 
améliorer l’installation matérielle de ces divers services. Ce 
qui a fait, d’ailleurs, la gloire séculaire de la Faculté de 
Montpellier, c’est la tendance qu’elle a toujours montrée, par 
son enseignement, à rechercher dans l’antiquité les principes 
et les méthodes qui restent immuables, à s’efforcer de relier 
les traditions du passé aux découvertes de l’époque actuelle, 
à conserver le culte de la philosophie et de l’histoire de la 
médecine. En se plaçant exclusivement à ce point de vue, on 
ne saurait trop souhaiter que cette école jadis si prospère, 
aujourd’hui encore si facile à rendre de nouveau florissante, 
ne soit pas condamnée à succomber devant de trop puis¬ 
santes rivales. Les derniers professeurs nommés à Mont¬ 
pellier sont des savants distingués, très au courant de tous 
les progrès de la science moderne; parmi leurs anciens 
maîtres nous pourrions, si les questions de personnes 
devaient être ici soulevées, citer plus d’uu nom devenu 
célèbre. Si donc Montpellier a eu le tort, il y a cinq années 
à peine, de protester contre la création d’une Faculté à Lyon, 
et de soutenir que deux facultés seulement suffiraient pour 
répandre l’instruction médicale dans les conditions les plus 
satisfaisantes, quelques-uns des arguments qu’elle faisait 
valoir en 1871 peuvent être opposés aujourd’hui à ceux qui 
songent à fonder à Toulouse un centre universitaire en y 
créant une Faculté de médecine. 

Mais, de son côté, la ville de Toulouse, ne se préoccupant 
pas de toutes ces questions, est allée droit au but. Ellepos- 

fiés pp l’eau et tous les objets de peau, de poils de chèvre ou 
de bois qu’ils avaient apportés. Eléazar ajouta : « Uassez au 
feu tout objet d’or, d’argent, d’airain, de fer, d’étain, de 
plomb, et purifiez par l’eau ce qui ne supporte pas le feu. « 

Voilà une prophylaxie énergique, radicale, complète ; elle 
a été efficace. Des mesures analogues, aussi énergiques, mais 
illusoires, ont été prises lors de l’apparition de la syphilis. 
Vous connaissez l’arrêté du Parlement de Paris du 6 mars 
1496 (nous dirions aujourd’hui 1497) (1), portant règlement 
sur le fait des malades de la grosse vérole ; je veux vous en 
citer quelques articles : 

« Premièrement sera fait cry publique de par le Roi, que 
tous malades de ceste maladie de grosse vérole estrangiers 
tant hommes que femmes, qui n’estoient demourants et rési¬ 
dents en ceste ville de Paris, alors que ladite maladie les a 

(i) L’.innL'c cniiimcnçait a Pâques et non à Ja CircuncUion, cuniiue cala «intii cli b'.i 
en d5G3 par un édit deCbarles IX. Pâques tombant lu 20 mars, l’aiTotéen question 
a clé pris soixante-six jom's après le 3I décembre liOO. 

' prins, vingt et quatre heures aprez ledit cry fait, s’envoisent 
et partent hors de ceste. dite ville de Paris ès pays et lieux 
dont ils sont natifs, ou là où ils faisoient leur résidence, 

j (luand ceste maladie les a prins, ou ailleurs où bon leur 
semblera, sur peine de la hart. Et à ce que plus facilement 

; ils puissent partir, se retirent ès portes Saint Denys et Saint 
j .bloques, où ils trouveront gens députez, lesquels leur déli- 
! vreront à chacun quatre sols parisis, en prenant leur nom 
i par escript, et leur faisant défenses sur la peine que dessus 
; de non rentrer en ceste Ville, jusques à ce qu’ils soient 

entièrement garis de ceste maladie. 
» Item. Que tous les malades de ceste maladié, estant de 

ceste Ville, ou qui estoient residents et demourants en ceste 
Ville, alors que ladite maladie leur a prins, tant hommes que 
femmes, qui avont puissance de culx retirer en maisons, se 
retirent dedans lesdites vingt et quatre heures, sans plus 
aller par la Ville, de jour ou de nuit, sur ladite poine de la 

i hart: Et lesquels ainsi retirez de leurs dites maisons,. s’ils 
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süda déjà trois làcullés; son École de médecine est assez 
prospère. Pour la convertir en faculté, il faut plusieurs 
millions. Ces millions, le Conseil municipal de Toulouse 
s’est empressé de les voter et il vient de les offrir au ministre 
de l’Instruction publique en lui promettant de faire tous les 
sacrifices utiles à la grandeur et à la prospérité de l’Uni¬ 
versité de Toulouse. Ces offres généreuses peuvent-elles être 
déclinées; le ministre de l’Instruction publique pourra-t-il 
répondre aux intentions si libérales de la ville de Toulouse 
en lui refusant l’autorisation qu’elle sollicite ? Nous n'essaie¬ 
rons pas de répondre à ces questions; d’autant plus <]uc 
nous ne connaissons pas encore les offres do Montpellier, qu’on 
nous déclare sinon aussi larges, du moins très-satisfaisantes. 
Nous ne saurions cependant ne pas maintenir aujourd’hui ce 
([ue nous disions récemment au sujet de la création des facultés 
libres. Trop multiplier les centres universitaires, c’est risquer 
d’affaiblir l’enseignement médical supérieur. Le voisinage de 
Paris nuira peut-être déjà à la Faculté de Lille; on sait que la 
Faculté de Nancy ne parvient qu’avec peine à retenir un 
petit nombre d’élèves distingués. Si l’on peut croire à la 
prospérité de Bordeaux, et surtout de Lyon, il est bien 
difficile do comprendre que la Faculté de Toulouse puisse 
recruter ses élèves sans nuire aux Facultés de Montpellier et 
de Bordeaux. Les trois Facultés du Midi ne réuniront, dès 
lors, que très-difficilement un nombre d’auditeurs suffisant 
pour exciter le zèle de leurs professeurs et maintenir à un 
degré élevé le niveau des études. De ces trois facultés, la 
plus compromise sera certainement celle de Montpellier, et 
nous le regretterons sincèrement. A notre sens, il n’y aurait 
pas lieu de prendre un parti immédiat. S’il est vrai 
qu’il serait imprudent de répondre tout de suite, par une fin 
de non-recevoir, aux propositions des municipalités jalouses 
de seconder les efforts d’un ministre dont nous ne saurions 
trop louer l’initiative et le dévoùment aux intérêts universi¬ 
taires, connue, d’autre part, le recrutement des professeurs 
est au moins aussi difficile que celui des élèves, il y aurait 
intérêt peut-être à se borner, pour le moment, à la création 
des Facultés de Lyon, puis de Bordeaux, sauf à autoriser 
plus tard la fondation d’un centre universitaire —on à Mont¬ 
pellier, en ajoutant à ses établissements actuels d’enseignement 
une Faculté de droit, — ou à Toulouse, en la dotant d’une 
Faculté de médecine. Nous pensons, en résumé, qu’il serait 
utile d’attendre que Lyon et Bordeaux aient répondu, par leur 
influence et les succès de leurs élèves aux louables efforts du 
ministère de l’iiistruction publique et aux généreux sacrifices 

des municipalités. Peut-être à cette époque les circonstances 
seront-elles de nature à mieux éclairer l’administration sur 
le partage à faire entre les autres villes des faveurs universi¬ 

taires. 

TRAVAUX ORIGINAUX 

Clinique chirurgicale 

Sur un procédé de contention d'un anévrysme de la crosse 
DE l’aorte faisant SAILLIE A l’EXTÉRIEUR ; ARRÊT DE DÉVE¬ 
LOPPEMENT ET MÊME DIMINUTION DE LA TUMEUR PENDANT 
SEPT MOIS ; MORT SUBITE SANS QU’iL Y AIT EU RUPTURE DE LA 
TUMEUR DANS SA PORTION EXTÉRIEURE, C’EST-A-DIRE DANS SA 
PORTION PROTÉGÉE, par le docteur Lelion, ancien interne 
des hôpitaux de Paris. 

Obs.—M. B..., âgé d’une quarantaine d’années, vint à nia 
consultation le II juin 1875. II se plaignait d'oppression et de 
douleurs vagues dans l’omoplate droite; en avant et à gauche le 
malade n’accusait aucune douleur. Après un examen cependant 
rainiUieux, l’absence de signes physiques me forçait à admettre 
une intégrité au moins apparente des organes exiérieurs. Je me 
rattacliai à l’idée de douleurs névralgiques, et je lis une prescription 
dans ce sens. La nature nerveuse et impressionnable du sujet 
semblait autoriser une semblable supposition. Le malade avait 
déjà consulté M. le professeur Dolbeau, qui ne paraissait pas, au 
dire de M. B..., s’èlre prononcé davantage, car il avait conseillé 
riiydrolhérapie, et, en raison d’une ancienne syphilis, avait prescrit 
l’iodure de potassium. 

Je perdis de vue le malade pendant quelque temps. 11 revint me 
consulter au bout de deux mois, le 3 août, et m’apprit qu’il s’était 
de nouveau présenté à la consultation de M. Dolbeau, parce que 
subitement, on juillet, il s’était formé une tumeur pulsatile sur le 
côté droit du sternum. M. Dolbeau lui avait dit qu’il s’agissait 
d’une tumeur variqueuse, et avait prescrit de la glace sur la tumeur 
et des granules de digitaline. Je constatai, en eifef, près du bord 
droit du sternum, une tumeur encore peu volumineuse, sans fré¬ 
missement ni souille, douée d’un mouvement d’expansion et agitée 
de pulsations isochrones avec les battemenis cardiaques. Cette tu¬ 
meur avait soulevé le deuxième espace intercostal droit, en détrui¬ 
sant la seconde côte ou plutôt le second cartilage costal et le bord 
droit correspondant du sternum. Elle se rapportait évidemment à un 
anévrysme do la crosse aortique voisin du 1 origine du tronc brachio¬ 
céphalique ; le pouls radial droit était du reste moins marqué que 
le gauche. 

Je conservai l’expression dont s’élait servi M. Dolbeau; je 
cherchai à rassurer le malade et l’engageai à suivre l’ordonnance 
qui lui avait été faite. M. B... alla se fixer à .^ogcnt-sur-Marne. 
Pendant quelque temps il négligea la prescription, ftiute de glace, 
et la tumeur continua de faire des progrès ; puis, sur le conseil de 
M. le docteur Delthil (de Nogent) une consultation eut lien avec 
M. le iirofesseur Verneuil. 

Il fut décidé, à la date du 3 septembre, qu’on ferait surla tumeur 

ï'.ont povres et indigents pourront se recoiiimander aux curez 
et inarregliers des paroisses dont ils seront, pour estre 
racoininandez, et sans ce qu’ils partent de leurs dites 
maisons, leur sera pourveu de vivres convenables. 

» Item. Tons autres povres malades de ceste dite Ville, 
boipnies qui avoiit prins icelle maladie, eu lieux résidants, 
demonrants ou servants en ceste ville, qui ne avont puis¬ 
sance de eulx retirer en maison dedans les vingt et quatre 
heures aprez le cry fait, sur ladite peine de la hart, se reti¬ 
rent à Saint Germain des Prez, pour estre et demeurer ès mai¬ 
sons et lieux qui leur seront baillez et délivrez par les gens ■ 
et députez à ce faire, ausquels lieux durant ladite Maladie, 
leur sera pourveu de vivres et autres choses à eulx neces¬ 
saires, et ausquels l’on défend sur ladite peine de la hart de 
non rentrer en cestedite ATlle de Paris, jusques à ce que ils 
soient entièrement garis de ladite Maladie. 

»/fei«...Aprez ledit cry mis à execution soient ordonnez 
gens par lesdits Prévost et Escheviiis, lesquels se tiendront 

aux Portes de ceste Ville de Paris, pour garder et deffendre 
qu’aucuns Malades de ceste Maladie ne entre apertemeiit ou 
secrètement en cestedite Ville de Paris. » 

Ce sont là des dispositions dont la rigueur ne peut s’expli¬ 
quer que par la grande terreur qu’inspirait le mal nouveau, 
et telles qu’on n’en a pris qu’exceptionnellement pendant les 
grandes épidémies de peste. Vous y trouvez l'institution du 
cordon sani'aire, l’expulsion des malades étrangers, la séques¬ 
tration des malades de la ville ; enfin la pendaison comme 
garantie de la scrupuleu-^e exécution de ces prescriptions. 
Cet arrêté a pourtant été inefficace. Il en devait être ainsi. 
Les gens de l’Evêque et du Prévôt se bornaient à séquestrer 
ou à expulser les malades qui se déclaraient ou qui étaient 
dénoncés par le cri public; ils ne se livraient à aucune per¬ 
quisition; l’interdiction de rentrer dans la ville cessait au 
moment de la guérison, mais on ignorait que ces guérisons 
étaient fragiles ; enfin l’autorité fut bientôt submergée par le 
nombre croissant des malades. La situation violente créée 
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trois applications de glace de l heures chacune par 21 heures, à 
l’aide d’une vessie de caoutchouc de chez Galante; que, suivant 
les indications, on administrerait des granules de cynoglosse ou 
des granules de digitaline; que l’iodure de potassium serait donné 
à doses progressives, en commençant par 50 centigrammes ; que 
le malade éviterait toute excitation, tout effort, toute impresion 
morale, et veillerait à la régularité dos garde-robes; en outre, 
comme à la région sternale il était survenu un peu de rougeur et 
d’œdème qu’on attribuait à un début de périostite, on aurait 
recours à des applications émollientes et narcotiques, compresses 
d’infusion de sureau, cataplasmes légers et pommade helladonée. 

_ On permit à M. 11... de revenir à Pans, à la condition qu’il 
s’occuperait très-peu de ses affaires. 

A son retour, le malade me pria de surveiller le traitement qui 
lui avait été conseillé. La glace fut entretenue, sur la tumeur avec 
persévérance; la digitaline, mal supportée, était l’occasion de 
troubles digestifs, et le pouls se maintenait à 9G-i00 degrés. Je la 
remplaçai par 1 gramme de bromure de potassium matin et soir. 

La tumeur cependant continua à grossir lentement et atteignit 
le volume d’un petit œuf, mais sa consistance était plus ferme. La 
peau était manifestement amincie et lisse par le fait de sa disten¬ 
sion. On n’entendait toujours aucun soulfle. Le malade se plaignait 
de douleurs vagues dans la poitrine, principalement au-devant du 
sternum et en arrière au niveau des premières vertèbres dorsales 
et du côté gauche. L’amaigrissement se prononçait, bien que l’ap¬ 
pétit fut conservé malgré un sommeil irrégulier. 

Ce fut dans ces conditions que, vers la lin de septembre, une dou¬ 
leur et une rougeur diffuse commencèrent à se manifester sur le 
bord latéral gauche du sternum, au même niveau que la tumeur 
du bord opposé. Améliorés d’abord par de petits cataplasmes 
tièdes, ces phénomènes inflammatoires persistèrent, et dans les 
preiniers jours d’octobre je vis se dessiner aux mômes points une 
saillie légère qui s’était fait pressentir par des pulsations isochrones 
aux battements de la première tumeur. Je ne doutai pas qu’il n’y 
eût là une extension et une dépendance de la poche anévrysmale 
du côté opposé. Le moral du malade ayant besoin d’être relevé, et 
ma responsabilité étant lonrde à supporter, je proposai une con¬ 
sultation avec M. le professeur Broca. 

Le jour de la consultation, 9 octobre, M. B... se plaignit d’une 
plus grande oppression, et à la percussion et à l’auscultation je 
constatai l’existence d’une pleurésie de la base gauche au début : 
matité, égophonie, souffle doux. M. le docteur Broca noria néces¬ 
sairement le pronostic le plus grave, et, en raison de la distension 
et de l’amincissement croissants de la peau, pensa à une terminaison 
rapide par rupture extérieure. Il conseilla de renoncer à la glace, 
surtout en raison de la complication inflammatoire, prescrivit une 
saignée de 200 à 300 grammes et recommanda de supprimer com¬ 
plètement le sel marin de l’alimentation, pour favoriser la formation 
de caillots dans la tumeur. 

La saignée fournit un sang noir, épais, se prenant rapidement 
en masse; mais la pleurésie persistant au môme degré, je lis appli¬ 
quer, le II octobre, un premier vésicatoire volant, et deux jours 
après j’ordonnai une infusion de I gramme de feuilles de digitale, 
à prendre par cuillerées, et des pilules d’extrait thébaïque (5 cen¬ 
tigrammes en 4 pilules) contre la tonx et l’insomnie. Le pouls se 
maintenait à 92-96. 

De nouveaux vésicatoires furent apphijues successivement dans 
le courant du mois d’octobre, et le 25 le pouls descendit pour la 
première fois à SI; un peu de souffle et un peu d’égopbome per- 
sislaient dans le quart inférieur. 

IJu’étaient devenues les tumeurs pendant cette période ? La . 
première n’avait pas sensiblement augmenté de volume; elle avait 
conservé sa fermeté, et la peau n’avait pas paru s’amincir davan¬ 
tage. En revanche, la seconde s’était nettement développée et 
faisait une saillie très-visible, pulsatile et douloureuse. La faiblesse 
du malade avait été grande, ce qui ne m’engageait pas à une nou¬ 
velle saignée ; cependant vers la fin d’octobre l’amélioration sur¬ 
venue dans la pleurésie rendait l’état général moins mauvais. 

C’est alors que, voulant tenter de mettre un terme à l’extension 
fatale des tumeur.s, je m’adressai au collodion riciné dans le but 
de former à leur surtace une sorte de cuirasse protectrice et défen¬ 
sive, élastique, exerçant une compression égale, n’irriiant la peau 
en aucune manière, d'une application et d’un enlèvement faciles, 
ce qui me permettrait de surveiller les tumeurs et l’état de la peau 
qui les recouvrait. 

Je commençai par la petite tumeur le 27 octobre. Je fis d’abord 
une légère couche qui fut bien supportée et ne rendit pas la gros¬ 
seur plus douloureuse. Deux jours après je badigeonnai la grosse 
tumeur à son tour, et les jours suivants, la tolérance persistant, je 
renforçai successivement la première couche par de nouveaux 
badigeonnages, de manière à obtenir, le 4 novembre, une couche 
de collodion comparable à un carton très-mince, se moulant sur 
les deux tumeurs. 

Le 6 novembre, je décollai facilementles cuirasses et je conslatai 
que la peau était saine et que les tumeurs, surtout la gj'osse, 
avaient manifestement diminué de volume. Le pouls était à'8l. La 
pleurésie avait nécessilé un nouveau vésicatoire ; mais le malade, 
dont le moral était meilleur, était assez bien pour que je pusse 
lui permettre de se lever pour la première fois et de s’asseoir 
dans un fauteuil. 

A partir de ce moment. ) entretins sur les deux tumeurs une 
couche épaisse et continuelle de collodion. Le mois de novembre 
se passa en essais de différentes compositions dn collodion employé, 
faites par M. Gatillon, pharmacien a Paris. Celui du Codex uc m’a 
donné que de mauvais résultats ; son adhérence à la peau n’est pas 
sufllsante, et il ne peut former une couche solide et épaisse. Voici 
la formule du collodion que j’ai toujours employé depuis; elle m’a 
été communiquée par M. Gatillon : 

If. Pyroxyline. 8 
Ether. 100 
Alcool. 33 
Huile de ricin. 8 

A la fin du mois de novembre il était manifeste que le retrait 
des tumeurs avait graduellement continué. Dans les premiers jours 
de décembre, la première tumeur avait diminué de près d’un 
quart, pour ne rien exagérer. La peau, n’étant plus soumise à la 
même distension, n’avait plus cet aspect lisse et aminci qu’elle 
offrait un mois auparavant. Quant à la petite tumeur, elle était, le 
13 décembre, complètement e/T’acec; elle n’a pas reparu depuis. 
A la place qu’elle avait occupée le doigt seul faisait reconnaître 
une pulsation faible et profonde. La peau ne présentait plus 
aucune trace inflammatoire. 

par cet arrêté prouve que, dans l’opinion des hommes de cette 
époque, on éjait en présence d’une pestilence passagère comme 
les autres épidémies; sans quoi on n’aurait pas pris tant de 
mal pour purger Paris si, au lendemtiin de ce merveilleux 
résultat, on avait dû voir la maladie importée à nouveau par 
les habitants des pays qui ne se seraient pas soumis à cette 
sévère réglementation. 

_ Le vice radical de toute tentative de ce genre, c’est l’impos¬ 
sibilité où se trouve la société de faire subir à tous les 
citoyens indistinctement une inquisition corporelle. Ne pou¬ 
vant atteindre les particuliers, elle a dû se borner à surveiller 
les individus agglomérés qui se trouvent placés immédiate¬ 
ment sous son autorité. Ce qu’elle a fait pour la prostitution, 
elle l’a entrepris pour l’armée. On a voulu mieux faire ; on 
ne s’est pas contenté de rechercher les vénériens pour les 
isoler et les guérir, on a prétendu interdire la’vérole. Par 
ordonnance royale du 2 mai 1781, « Sa Majesté, jugeant qu’il 
est de sa justice et même de sa bonté de prévenir, par la 

crainte d’une punition, les maux que pourrait produire sur 
les troupes l’excès du libertinage, veut que tout soldat qui 
aura été traité trois fois d’une maladie vénérienne quelcon¬ 
que soit condamné à servir deux ans au delà de son enga¬ 
gement. s Cette pratique absurde s’est perpétuée en s’adou¬ 
cissant. Il n’y a pas bien longtemps encore, la salle de police 
attendait le vénérien à sa sortie de l’hôpital. Ces punitions 
avaient pour effet de pousser le soldat à dissimuler un mal 
qui s’aggravait, et dont la durée plus longue créait un plus 
grand danger de contagion. On a heureusement substitué à 
ces moyens répressifs l’usage de visites sanitaires régulières, 
et l’on punit seulement les hommes qui n’ont pas déclaré 
une maladie tardivement révélée par l’inspection. Ce ne, 
sont pas seulement les soldats; les marins, les prisonniers, 
les ouvriers des ateliers de l’Etat sont soumis à ces visites 
sanitaires. 

On ne s’est pas arrêté là; on a prétendu obliger le soldat à 
dénoncer la femme qui l’avait infecté afin de communiquer 
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Après bien des alternatives dues à la pleurésie, sur lesquelles je 
n’insiste pas, et qui se prolongèrent dans le courant du mois de 
janvier 1876, l’état général s’était amélioré; l’appétit se soutenait; 
le sel était toujours banni de l’alimentation. Le malade avait pu 
s’occuper d’affaires et écrirt; des lettres. Le pouls, sur lequel le 
bromure de potassium paraissait etre le médicament qui eût le 
plus d’influence, était descendu le 1" janvier à 76. Mais ce ne fut 
^ue dans le courant de février que les soins persévérants donnes 
à la pleurésie en triomphèrent délinitivement. 

Je n’ai pas besoin de dire que je lis continuer avec la même per¬ 
sévérance les badigeonnages decollodion sur la première tumeur. 
Après quelques alternatives d’augmentation et de dinimulion qui 
paraissaient dues à l’état nerveux du malade, elle continua à dimi¬ 
nuer, mais d’une manière moins rapidement sensible, dans les mois 
de mars et d’avril. Elle ne représentait plus que les deux tiers en¬ 
viron de son volume primitif. M. B... sortait une ou deux fois par 
semaine à dater du commencement de mai, descendant et remon¬ 
tant cinq étages sans trop d’oppression. 

Dans les premiers jours déniai, onze mois après notre première 
entrevue, il vint à ma consultation m’annoncer son départ prochain 
pour la campagne. 11 retourna, en effet, à Nogent, et venait uue 
fois par semaine à Paris pour ses affaires. Je le revis encore à ma 
consultation le 30 mai : il était fatigué et je l’engageai à ne pas 
abuser de son amélioration et à suspendre ses voyages à Paris. La 
respiration s’entendait de nouveau moins nettement à la base 
gauche. La tumeur était à peu près stationnaire. 

Au commencement de juin, il mourut subitement pendant la 
nuit. L’autopsie n’a pas été faite, et je n’ai appris qu’une chose, 
c’est qu’il n’y avait pas eu de rupture extérieure. 

Quelques jours avant son départ pour la campagne, il avait 
rendu visite à M. le professeur Broca pour lui faire part de l’amé¬ 
lioration de sa santé et lui demander son avis sur l’adjonction à 
son traitement de l’application des courants continus. M. le docteur 
Broca put constater alors les bons effets du procédé de coercition 
et de compression mis en usage, et voulut bien par lettre me donner 
une pleine et entière approbation ; mais quant à l’emploi de 
l’électricité, il prévint le malade de la nécessité où il serait de 
supprimer alors la cuirasse de collodion, qui jouerait le rôle d’un 
corps isolant. Homme instruit et au courant des sciences physiques, 
M. B... comprit |)arfaitcment cet obstacle; mais il se seraitproba- 
lilemenl décidé a faire l’essai de cette méthode, si la mort n’.était 
venue le surprendre au moment où renaissait son espérance à la 
vie. 

Cette observation n’a d’autre prétention que de faire con¬ 
naître un moyen purement palliatif, qui, appliqué .à temps, 
au début même de la tumeur anévrysmale, aortique ou autre, 
pourrait rendre quelques services, surtout quand il s’agit 
d’une affection en présence de laquelle la thérapeutique 
reste si souvent désarmée. Il permettrait eu tout cas de s’op¬ 
poser à une extension extérieure de la tumeur, en attendant 
qu’on eut décidé la méthode curative qui pourrait lui con¬ 
venir. 

Clinique chirurgicale. 

Paralysie COMPLÈTE et douloureuse du trijumeau; troubles 
TROPHIQUES GRAVES ET PÉRIODIQUES, par H. COURSSERANT, 
ancien chef de clinique du docteur Sichel, et Gaslon 
Decaisne, interne du service (hôpital de la Charité, service 
de M. le professeur Trélat). 

Les fonctions multiples du trijumeau ont de tout temps 
attiré l’attention des physiologistes et des médecins. Dans ces 
dernières années, les premiers ont institué des expé¬ 
riences variées pour mettre en évidence l’action de ce 
nerf sur la nutrition des différents organes auxquels il se 
distribue ; les seconds ont publié nombre d’observations dans 
lesquelles des troubles trophiques étaient signalés à la suite 
des lésions de cette paire nerveuse. Nous avons eu la bonne 
fortune d’observer un cas de paralysie complète du trijumeau 
accompagnée de manifestations curieuses et insolites du côté 
de l’appareil de la vision. La malade qui fait le sujet de celte 
élude étant encore dans le service, nous nous bornons aujour¬ 
d’hui à la relation des phénomènes qui se sont passés sous 
nos yeux, en nous réservant d’y j'oindre plus tard les remar¬ 
ques et les réflexions qu’un examen ultérieur pourra nous 
suggérer. 

Obs. —Adèle M..., blanchisseuse, âgée do cinquante ans, sc 
présente le 13 novembre 1875 à la consultation pour de légers 
troubles visuels périodiques du côté droit. Interrogée sur ses an¬ 
técédents, elle nous fournit les renseignements suivants : Elle a 
eu trois enfants et une fausse couche, une entérite il y a quelques 
années et des fièvres intermittentes à l’àge de treize ans. Bien 
réglée depuis sa quatorzième année, elle cesse brusquement de 
voir eu janvier 1875. Trois mois après, la moitié droite de la face 
sc tuntélio d’une manière notable et devient le siège d’alternatives 
(le chaleur et de froid souvent très-douloureuses, principalement 
dans la région sus-orbitaire. Dès ce moment la malade constate 
également une diminution persistante de la sensibilité de toute 
cette région. Elle appelle à cette époque (avril 1875) un médecin 
de la ville, qui prescrit, paraît-il, un traitement à l’iodure de po¬ 
tassium, lequel est continué pendant les six mois et demi qui pré¬ 
cèdent son entrée à la Charité. C’est pendant cette période qu’éclatent 
les premiers troubles du côté de la vision, troubles que la malade 
caractérise sous la forme de brouillards souvent assez épais, appa¬ 
raissant brusquement pour disparaître de même, sans jamais 
laisser de traces visibles pour elle ou pour les personnes de son 
entourage. Enlin, dernier détail important, elle est prise dans les 
premiers joui's de novembre, au milieu d’une promenade, d’une 
faiblesse subite, sans perle de connaissance toutefois. Relevée dans 
la rue, elle resta pendant deux heures sans pouvoir articuler une 
seule parole. Ses idées étaient parfaitement'nettes, mais elle ne 

j pouvait les exprimer que par signes. 11 lui fut absolument impos- 
1 sible de donner l’adresse de sa fille, chez laquelle elle voulait se 

il la police des indications capables de diriger ses recherches. | 
Détestable au point de vue de la moralité, cette mesure a été | 
absolument illusoire. Le soldat a toujours répugné à celte 
délation. Cette injonction lui servait de prétexte à de mau- j 
vaises plaisanteries; tantôt il lançait les agents sur de fausses 
pistes; tantôt même il poussait l’impudence jusqu’à accuser ! 
des Teinmes que leur situation mettait le mieux à l’abri du ' 
soupçon. 

Ce n’est pas seulement aux soldats, aux marins, aux ou¬ 
vriers des grands ateliers de l’Etat qu’on a voulu imposer la 
visite corporelle; on a proposé de l’appliquer aux individus 
inculpés de vagahoifdage. L’adniinistralioii n’a pas cédé à 
l’entraînement; si elle a le droit de faire visiter les prison- 
niei’s condamnés qui restent sous son action et qui, en lui 
imposant uue responsabilité, lui créent un droit de tutelle, 
elle a compris qu’elle n’était pas autorisée à agir de même à 
l’égard des inculpés. On a demandé également qu’une 
mesure, à laquelle sont assujettis les marins de l’Etat, fût 

rendue obligatoire pour les hommes de la marine marchande, 
pour les nationaux et pour les étrangers ; que les matelots ne 
fussent autorisés à débarquer que sur une attestation du mé¬ 
decin du bord ou d’un officier de la Santé. Engagé dans 
cette voie, on devait réclamer aussi la visite des passagers. 
On va loin, vous le voyez, quand on légifère dans son cabinet 
en ne tenant compte que des préoccupations de l’hygiène, 
quand on fait abstraction des intérêts et des besoins com¬ 
merciaux aussi respectables que ceux de la santé publique- 
Qu’on essaie une seule fois d’appliquer une semblable me. 
sure à l’arrivée d’un seul bateau de Douvres à Calais ; vous 
pouvez être assurés que, pour bien des années, le transit se 
fera par Ostende. On pourrait admettre à la rigueur qu’un 
pareil système de quarantaine fut adopté par un pays isolé et 
pur jusque-là de toute affection vénérienne; mais les Etats 
continentaux largement accessibles par la voie de terre et qui 
n’ont rien à envier à leurs voisins au point de vue sanitaire 
peuvent sans inconvénient échanger leurs vénériens. Le 
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rendre. Ce trouble singulier se dissipa peu à peu en une demi- 
journée ; puis les choses revinrent à l’état normal. 

Tels sont les renseignements que la femme M... nous a fournis 
sur les phénomènes qui se sont produits chez elle avant le mois 
lie novembre. 

Voici maintenant les particularités qu’elle présentait le jour de 
son entrée dans le service (13 novembre 1875) : Du côté de l’œil 
droit, léger trouble diffus des lames les plus superficielles de la 
cornée, qui ne présente plus son brillant accoutume; insensibilité 
absolue de cette monibrane. Légère hyperémie conjonctivale, sans 
injection du cercle périkératique. Sensibilité également abolie dans 
tonte l’étendue de la muqueuse. Sécrétion des larmes notablement 
diminuée. Teinte grisâtre de l’iris. Pupille régulière mais se dila¬ 
tant péniblement sous l’influence de ratropine. Tension du globe 
diminuée. Clianip visuel normal : la malade ht facilement à un pied 
le 11” 3 deTéclielledeSnelleu. L’examen ophthalmoscopique pcrniet 
de constater une intégrité parfaite de tous les milieux et niemi)raues 
profondes de l’œil, sauf peut-être une légère dilatation des veines 
rétiniennes. L’orbiculaire, le releveurdè la paupière et les muscles 
moteurs de l’œil ne sont nullement atteints. Anesthésie absolue 
des téguments et des muqueuses innervés par le trijumeau droit. 
Anosmie marquée du côté droit. Les mouvements de diduction, 
de propulsion et de constriction de la mâchoire sont les oremiers 
impossibles, les derniers très-limités. 

En présence de ces symptômes, on diagnostique une paralysie 
complète de la cinquième paire du côte droit, et, bien que la ma¬ 
lade paraisse indemne de syphilis, on institue dès le premier jour 
un traitement spécifique. 

Le 18 novembre, on place un petit vésicatoire sur la région 
sus-orbitaire. 

Le 19, la sérosité fournie par le vésicatoire a coulé dans l’œil. 
Des ulcérations multiples se sont produites sur la cornée ; toute la 
partie supérieure de cette membrane est le siège d’un pointillé 
ulcératif superficiel, tandis que le centre est creusé d’une vaste 
ulcération dont le fond atteint les couches profondes de la cornée. 
La paupière supérieure est tuméfiée. La malade n’a pas conscience 
de ces accidents. On prescrit des instillations répétées d’un collyre 
à l’atropine, en môme temps qu’on e.verce sur l’œil une compression 
permanente. 

Le 20, les ulcérations de la partie supérieure de la cornée n’ont 
pas changé d’aspect ; mais celle du centre a gagné en profondeur. 
Même traitement. 

Le 21, même état. Même traitement. 
Le 23, les ulcérations, moins celle du centre, marchent vers la 

e 24, le pointillé ulcératif a coniplétenient disparu; seule, la 
perte de substance centrale existe encore, mais bien moins pro¬ 
fonde. 

Du 24 novembre au 8 décembre, l’état précédent ne se modifie 
nullement. 

Le 9 décembre, l’ulcération centrale est réparée, mais dans tous 
les points occupés primitivement par les ulcérations pointillées 
apparaît du jour au lendemain une teinte mate, d’uùe couleur 
pierre à fusil tout à fait caractéristique. 

Le 15, la cornée est aussi nette que celle de l’œil sain, mais elle 
a perdu son brillant. 

système prohibitif n’est donc pas admissible; la visite n’est ] 
acceplable que lorsqu’elle peut avoir pour conséquence pra- | 
tique l’isolement des individus reconnus malades et leur 
trailement à l'hôpital. I 

Ainsi pratiquée, la visite atteint des foyers importants de 
maladies vénériennes; mais elle laisse de côté le foyer le 
plus important de ces affections. Ce tout le monde, qui a plus 
d’esprit que Voltaire, compte aussi plus de vénériens que la 
restitution, l’armée et la marine. Or la société ne peut 
tendre sur tout le monde son action hygiénique. Pour les 

individus isolés, elle ne peut agir que par persuasion, en 
faisant comprendre la nécessité d’un traitement et en rendant 
les moyens de traitement facilement accessibles à tous. Pour 
atteindre ce résultat, il reste bien des préjugés à redresser. 
Il faut que l’on s’habitue à accueillir les vénériens au lieu de 
les flétrir, il faut qu’on leur soit secourable et bienveillant 
comme on doit l’être pour tous les malades: il faut que le 
sentiment d’une misère à soulager fasse oublier les circon¬ 

Ajoutons ici que depuis trois semaines M. Neuiimim a soumis la 
malade à l’action des courants conlinus pour combattre les douleurs 
vives qu’elle éprouvait dans toute la moitié droite de la face. 

Jusqu’au 22 décembre, il ne se manifeste rien de nouveau du 
côté de l’œil ; mais la sensibilité commence à reparaître dans la 
joue. 

Le 23, de gros vaisseaux tortueux apparaissent dans l’épisclère, 
près du bord externe de la cornée. 

Le 1" janvier 1876 ces vaisseaux épisclériens se sont accentués, 
et l’on peut remarquer un petit infarctus hémorrhagique tout près 
de la cornée môme. 

Le 7, la cornée, dans toute sa partie iiiféro-externe, prend une 
teinte grisâtre à maximum d’intensité près du petit foyer hémor¬ 
rhagique que nous avons signalé plus haut. M. Trélat compare 
heureusement toute celte zone â une surface dépolie qu’on aurait 
frottée avec un papier de verre fin. 

Le 8, une petite mortification s’est produite au niveau de l’aile 
droite du nez. L’aspect vitreux de la cornée s’accentue. Toute la 
zone envahie s’entoure d’un sillon ulcératif profond, bien plus 
marqué â la partie externe. Le centre de cette mortification prend 
un aspect plus foncé, et il s’y forme une véritable petite eschare. 
L’iris est terne, tonienteiix; la pupille se resserre malgré l’emploi 
réitéré de l’atropine. Le gtobe devient plus mou et toute la moitié 
droite de la face est bouftie et vivement colorée. 

Le 12,1a mortification cornéenne s’accentue; la teinte gris-foncé 
gagne toute la partie malade, mais le processus n’atteint pas encore 
le centre de la cornée. Les parties saines de cette membrane 
n’olfreiit pas d’altération, si ce n’est une perte de son brillant accou¬ 
tumé, perte qu’elle a présentée depuis le premier examen et qui est 
due probablement à l’insufllsauce de la sécrétion lacrymale, qui a 
toujours été diminuée, ou peut-être à la qualité de cette sécrétion. 

Le 14, la nécrose de la cornée fait des progrès. La conjonctive 
oculo-palpébrale est desséchée. Le globe, encore plus mou au 
toucher, présente un volume moindre que celui du côté opposé. 
Lorsqu’on fait regarder la malade fortement en bas, le segment 
supéro-externe de l’œil se présente avec une légère tendance 
staphylomateuse. Il existe en outre des douleurs profondes très- 
vives. 

Le 18, sous l’influence de la faradisation, qui n’a jamais été 
abandonnée, la malade affirme que la sensibilité revient manifes¬ 
tement dans la joue droite; mais les régions périorbitaire et 
palpébrale sont toujours insensibles au toucher et au pincement, 
tout en continuant à être le siège de douleurs spontanées très- 
vives. L’anesthésie s’étend à la partie antérieure du cuir chevelu 
du côté droit. On pratique sur les régions douloureuses de fré¬ 
quentes onctions avec l’onguent napolitain. 

Le 21, la teinte de .’iris est de plus en plus terne et sale ; son 
tissu devient encore plus tomenteux. La pupille se resserre tou¬ 
jours. Le globe est entièrement sec. Rien de nouveau du côté de 
la cornée, dont l’état reste stationnaire. 

Cette situation se maintient jusqu’à la fin de février. A ce 
moment la cornée devient le siège d’un travail de réparation 
vraiment surprenant : toutes les parties atteintes s'éclaircissent 
en quelques jours; le sillon ulcératif se répare; un seul point reste 
trouble et nébuleux. L’état de la sensibilité cutanée ne présente 
pas de modifications notables. 

Vers le milieu de mars, la malade est prise subitement, sans 

stances dans lesquelles le mal a été contracté. Ce sera déjà, 
chose difficile que de faire pénétrer cette réforme dans les 
mœurs publiques; mais ce sera encore insuffisant: il faudra 
l’inlroduire dans les institutions d’assistance où elle devrait 
être depuis longtemps. Il faut que l’admission dans les hôpi¬ 
taux soit de droit pour les vénériens comme pour tous les 
autres malades; il faut que les administrations hospitalières 
ou charitables, répudiant des traditions sauvages, cessent de 
faire entre les malades une distinction qui n’est rien moins 
que charitable et qu’elles se décident enfin à soigner ceux qui 
souffrent sans demander d’où vient leur mal. On devrait dans 
les établissements d’assistance bannir cette dénomination de 
vénériens, ou, si on la conserve, accorder à ceux qu’elle 
désigne une situation privilégiée. Ce n’est pas affaire de- 
sentiment; c’est l’intérêt social bien entendu. La société a 
tout avantage à recueillir, à isoler et à guérir un malade qui 
abandonné à lui-même crée un danger perpétuel d’infection. 
Je voudrais donc que, à Paris, les vénériens fussent dispensés 
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cause apprécial)le, d’un érysipèle de la face. La poussée débute 
par le côté droit pour s’étendre ensuite à gauche; elle ne dure 
d’ailleurs pas plus de trois jours, bien que pendant ce court espace 
de temps la température se soit élevée jusqu’à -iO et 41 degrés. 

Pendant cet état grave de maladie, l’œil n’est pas iiilluencé 
d’une manière fâcheuse. La sensibilité réapparaît au niveau de la 
moitié droite du menton; mais l’anesthésie persiste dans les parties 
supérieures. 

Ce premier érysipèle a présenté cette particularité qu’il était 
accompagné de larges phlyctènes disséminées çà et là sur toutes 
les parties atteintes. Les urines ne contenaient ni albumine, ni 

Avril et mai. — Rien de particulier, si ce n’est des douleurs 
périorbitaires qui s’accentuent de temps à autre et contre lesquelles 
on emploie l’onguent napolitain combiné avec l’électricité. 

Juin. — Dans les premiers jours de ce mois, nouvel érysipèle 
de la face, débutant encore par le coté droit. Fièvre ardente pen¬ 
dant huit jours. Envahissement du cuir chevelu; marche régulière 
d’ailleurs. Guérison sans complications. On note encore de nom¬ 
breuses phlyctènes. 

Le 25 juin, après trois jours de violentes douleurs périorbitaires, 
nouvelle poussée érysipélateuse présentant encore le caractère 
plilycténulaire. Cette poussée avait été précédée pendant quelques 
jours de bouffées de chaleur et de rougeurs insolites et subites de 
la face, qui se reproduisaient tous les soirs pour disparaître rapi¬ 
dement. 

Aucune complication ne survient d’ailleurs, bien que la tempé¬ 
rature s’élève parfois au-dessus de 40 degrés. Au bout de huit 
jours tout est terminé. 

A la suite de cet érysipèle, les troubles cornéens reprennent 
avec intensité dans les points où ils s’étaient localisés dèsledébut. 
L’état général n’est d’ailleurs pas mauvais. 11 semble que la sensi¬ 
bilité ait fait des progrès au niveau de la moitié droite du menton 
et de la joue, mais l’anesthésie persiste dans les régions sus et 
sous-orbitaire et dans la moitié droite et antérieure du cuir che¬ 
velu. 

Juillet. — La sensibilité continue à revenir. La malade est tou¬ 
jours sujette à des boutfées ée chaleur qui s’accompagnent de gon- 
llsment du nez et de la joue. 

Etat de la malade au commencement d’août ; Sécheresse très- 
grande de la conjonctive oculo-palpébrale. Iris terne. Pupille 
étroite, sans synécliies. Humeur aqueuse limpide. La sécrétion de 
la glande lacrymale ne parait pas sérieusement atteinte, car la 
femmeM..., qui se tourmente d’un état qui dure depuis si longtemps, 
pleure souvent, ce qui, selon nous, n’est pas défavorable à la nu¬ 
trition si compromise de la cornée. Nous devons dire cependant 
que la fossette lacrymale parait légèrement déprimée à droite et 
que la portion acce.ssoire de la glande est maiiifestemcnt plus 
petite que celle du côté opposé. La partie pscudo-nécrosée de la 
cornée n’a pas changé d’aspect: pourtant, après les irradiations 
douloureuses de la face, elle semble s’éclaircir légèrement pour 
redevenir opaque lorsque celles-ci ont disparu. 

Quant à la sensibilité cutanée, les contacts sont légèrement 
perçus dans la moitié droite de la face, excepté au niveau du globe 
oculaire et des régions sus-orbitaire et frontale. Les lèvres, la 
paupière supérieure et le nez sont le siège d’une tuméfaction 

lies six mois de résidence exigés des malades qui sont admis : 
gratuitement dans les hôpitaux; l’administration étant pour ' 
cette circonstance, comme pour les cas d’urgence ou d’utilité i 
publique, autorisée à se faire indemniser des frais de traite- j 
ment par la commune qui est le lieu du domicile, ou par le ! 
département, ou par l’Etat. La grande objection qu’on a fait 
valoir contre ce système, c’est que Paris deviendrait le ^ 
rendez-vous commun de tous les vénériens attirés autant par 
le renom des médecins que par la facilité exceptionnelle de 
l’admission à l’hôpital. Mais où serait le mal, si Paris ne 
reçoit ces vénériens que pour les isoler et les guérir, et si la 
ville SC fait rembourser par les départements d’origine le prix 
des journées de séjour ? 

Au lien de cela, on relègue les vénériens dans un hôpital 
spécial où beaucoup de malades, môme sans être délicats, 
répugnent à se faire admettre, dans un hôpital dont le 
renom et la destination exclusive trahissent un secret qu’il 
n’appartient qu’au malade de divulguer et que l’administration 

notable qui a effacé les rides et les plis. Ces mômes points sont 
envahis par un empâtement manifeste, et à chaque instant appa¬ 
raissent sur les téguments des rougeurs subites qui disparaissent 
au bout de quelques minutes. Ces bouffées, comme dit la malade, 
sont très-bien perçues par elle et s’accompagnent d’élancements 
douloureux. En général pourtant ses souffrances sont modérées. 

Les mouvements de diduction de la mâchoire sont possibles. 
La propulsion est nulle et la mastication est toujours gênée par 
un affaiblissement évident des muscles qui concourent au rappro¬ 
chement des maxillaires. Los dents ne sont pas altérées. La mu¬ 
queuse buccale est toujours insensible à droite. Les cheveux sont 
plus blancs et plus rares à droite qu’à gauche ; ils sont en même 
temps plus roides et cassants. Léger prolapsus de la paupière 
supérieure, mais pas de paralysie du relevcur ni de l’orbiculaire. 
L’elat général reste bon. 

Depuis le mois d’août, aucun accident nouveau n’est survenu. 
L’emploi de l’électricité, momentanément interrompu, a été repris 
et continué chaque jour. La malade paraît s’en bien trouver, et 
l'anesthésie continue à diminuer graduellement, mais très-lente¬ 
ment. Quant à l’état de l’œil, il est demeuré stationnaire. 

C’est ici que s’arrête pour le moment notre observation, 
déjà fort longue, mais que nous avons cru devoir rapporter 
dans tous ses détails. Il s’agit là, en effet, d’un cas qui est 
loin d’être ordinaire. Ces alternatives de destruction et de 
réparation de la cornée; ces érysipèles successifs survenant 
avec toutes les apparences de la spontanéité, constituent un 
ensemble pathologique dont il n’existe guère d’exemples. 
Comment interpréter ces phénomènes étranges? C’est ce que 
nous essayerons de faire ultérieurement. 

CORRESPONDANCE 

Sur In dépopnlalion en France. — Mortalité 
des enfants. 

AU COMITÉ DE RÉDACTION DE LA GAZETTE HEBDOMADAIRE. 

L’émotion causée par les documents cités par M. de Lavergne, 
la discussion encore pendante à l’Académie de médecine et les 
appréciations de la Gazette hebdomadaire (p. ülO cl dit) 
m’engagent à vous adresser quelques rédexions sur les causes qui 
peuvent amener la dépopulation de la France et compromettre 
l’avenir de notre pays. Je ne considérerai, d’ailleurs, que la ville de 
Rouen, ville essentiellement industrielle où le mouvement de la 
lopulalion, surtout dans les faubourgs, est si considérable et où 
es générations se succèdent les unes aux autres avec une éton¬ 

nante rapidité. 
La preuve de l’effrayante mortalité des nouveau-nés n’est plus 

à établir. Tous les corps savants ont élevé la voix et fourni tous les 
arguments désirables à ce sujet. Quelques réformes, à la vérité, 
ont été opérées, d’autres s’opèrent actuellement, mais combien 
encore reste-t-il à faire ! 

.âvec raison, on a crié contre l’allaitement par les nourrices, et 

doit garder aussi scrupuleusement que les médecins dont 
elle utilise le concours. C’est une longue et douloureuse 
odyssée que celle d’un vénérien, ignorant des formalités, qui 
veut obtenir un lit à l’hôpital. H s’est vainement présenté dans 
un hôpital ordinaire; il se rend au refuge commun, au 
bureau central d’admission; là, on lui indique l’impilal du 
Midi où il devra se rendre le lendemain matin. Si l’aflluence 
des malades est trop considérable il devra attendre plusieurs 
jours et se présenter de nouveau chaque matin. Réfléchissez, 

[ Messieurs, que ces déplacements inutiles, que ces longues 
courses, qui l’obligeront souvent à traverser Paris dans toute 
sa largeur, sont imposés à un homme qui porte un bubon 
suppuré et qui voit avec envie admettre, à sa place et sans 
difficulté, un individu atteint de ganglion SDus-maxillaire. 
Sou malheur, à lui, c’est que son ganglion siège à l’aine. 

Encore, à Paris,là situation du vénérien est enviable; mais 
en province !.... La plupart des hôpitaux, inême de villes 
importantes, ont dans leurs statuts des dispositions qui 
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bientôt, grâce aux efforts persistants du médecin, il y a lieu d’es¬ 
pérer que peu de mères, parmi les classes aisées, consen¬ 
tiront à conlier encore leurs enfants n des mains mercenaires. 
Mais souvent aussi, soit pour cause de santé, soit nour tout 
autre motif, la mère se trouve dans l’impossibilité d’allaiter son 
enfant, et est obligée de recourir à l’allaitement artificiel. L’allai¬ 
tement artiliciel, grosse question, toujours à l’ordre du jour, et 
pourtant question bien sinude, bien naturelle, suivant nous. 

La mortalité des enfants dans la classe ouvrière, disais-je au 
Conseil d’hygiène, il y a deux ans, reste considérable en dépit des 
efforts du corps médical. Une des causes principales, la seule 
peut-être de cette mortalité, est le mode vicieux de l’aliinenlation 
du nouveau-né. Ce ne sont ni le dévoùment, ni le cœur qui man¬ 
quent chez les femmes ouvrières; elles aussi, aulant que les 
classes privilégiées, aiment leurs enfants : ce qui leur fait défaut, 
c’est la connaissance, ce sont les conseils et l’ensenrnement de 
l’hygiène, en un mol, c’est la direclion médicale. 

L’Assemhlée législative s’est émue de cet état de choses, et a 
volé tout récemment une loi de surveillance sur les nourrissons. 
Hesle l’application des moyens de réforme à opérer. A qui est 
conliée cette surveillance ? A des hommes dignes d’estime assuré¬ 
ment, et pleins de hon vouloir, mais complètement étrangers aux 
besoins medicaux. On a dit, écrit et répété, que si les mères 
allaitaient leurs enfants, la mortalité de ces derniers diminuerait 
considérablement. Je le veux bien, mais là n’est pas le vice prin¬ 
cipal. 

J’en parle de visu : Si nos législateurs pénétraient avec nous 
dans ces maisons ouvrières où habitent parfois cinq, six et sept 
familles, toutes chargées d’enfants, quel ne serait pas leur étonne¬ 
ment d’entendre les mères nous dire : <t Mon enfant dépérit, vomit 
et a la diarrhée : Je no lui donne cependant et ne lui ai jamais 
donné que de l’eau de gomme ï; celle-ci du gruau; celle-là de l’orge 
mondé. Et lorsqu’au début il m’arrivait de manifester mon 
étonnement: n Donnez donc du lait! m’écriais-je.— Dulait, mon 
enfant ne peut le supporter, c’est trop lourd, etc., etc. s 

Je ne saurais trop le répéter: Que le lait de la mère, qui sera 
toujours préférable, soit remplacé par du bon lait de vache, 
naturel, non frelaté; que les nourrices perdent cette néfaste et 
stupide habitude qui, pour elles toutes, est la règle, loin d’étre 
l’exception, et qui consiste à nourrir les nouveau-nés tantôt par 
de l’eau de gomme, de gruau, de l’orge ou des panades ; tan¬ 
tôt au contraire par des soupes trop épaisses et indigestes; 
qu’une hygiène bien entendue, la propreté, l’aération, viennent en 
aide, et une nouvelle génération grandira, plus nombreuse et plus 
valide. En ee qui me concerne, je me suis efforcé de répandre ces 
données dans les classes ouvrières, et je serais heureux de voir 
les commissions d’hygiène organiser une ou doux fois par an, 
dans les centres manufacturiers, des causeries, lectures ou sem- 
hlables conférences; pourquoi ne ferait-on pas pour les enfants 
ce qu’on fait pour les engrais domestiques ? 

Le lait, m’écrivait tout récemment un de mes confrères dis¬ 
tingués, M. Auger, le lait qui entre pour une si largo part dans 
l’alimentation du nouveau-né, continue à être l’ohjet d’une fraude 
coupable, ainsi que le constatent de nombreux procès faits aux 
délinquants. Le contrôle de cette denrée, qui est en vigueur dans 
les villes, est nul dans les campagnes. 11'serait à désirer que 

chaiiue mairie fût dotée d’un pèse-lait, et que très-souvent le lait 
y fût examiné. 

Ce qu’il faut dire, c’est qu’à Rouen le contrôle du lait est loin 
d’etre siillisaiit, et nous le répéterons sans cesse : la mortalité des 
nouveau-nés lient surtout à rinsuflisance et à la falsilication du 
lait: ici écrémé, là additionné d’eau, ou, ce qui est plus dange¬ 
reux, mêlé de substances élrangères, il n’est jamais livré à la con¬ 
sommation a l’état de pureté. 

Dans certains squares de l’Angleterre, on voit paître des vaches 
amenées là pour les besoins des bébés, et pouvant leur fournir, à 
la réquisition dos nourrices, une nourriture saine et réparatrice. 
Je regrette que cette habitude n’ait point encore pris racine parmi 
nous,'et j’irai plus loin. Je voudrais voir chaque bureau de bien¬ 
faisance doté d’une ou plusieurs vaches, aux manielles desquelles 
les enfants pauvres du quartier pourraient venir deux fois par 
jour, suivant rémunération ou même gratuilenient, puiser large¬ 
ment une nourriture qu’ils ne trouvent nulle part ailleurs. 

Une autre cause de la mortalité des nouveau-nés, et qu’il faut 
signaler hardiment, résulte des soins thérapeutiiiues qui leur sont 
donnés. Je m’explique : à Rouen, non moins qu’à Paris, un très- 
grand nombre d’eiifants succombent à cet ensemble de symptômes 
si bien décrits et groupés sous le nom d’atlirepsie, par M. Parrot. 
A mon avis, la niedicaineiitaiion des enfants eu bas âge, jusqu’à et 
même après la dentition, cl à moins d’indications formelles, doit 
être nulle ou à peu près. Si le système de .M. Magne doit être 
rejeté comme inapplicable et par trop fantaisiste, il n’en est pas 
moins vrai que renfant nouveau-né ressemble sous beaucoup de 
rapports au jeune animal, et que l’hygiène des deux êtres est sou¬ 
vent semblable. Comme pour l’animal, le régime de l’enfant doit 
être naturel, et à cette condition on ne devra avoir recours que 
très-rarement à la médicamentalion. En pareil cas, je préfère 
m’en tenir à une hygiène bien entendue, et j’arrive ainsi le plus 
souvent à prévenir cet état d’athrepsio qui, uiie fois produit, ne 
pourra plus naturellement céder qu’à un traitement appropriés 
Qu’arrive-t-il le plus souvent ? Je parle toujours des classes ou¬ 
vrières. Dès la plus légère indisposition, l’enfant est conduit à 
l’oflicine des pharmaciens (certains d’entre eux jouissent sous ce 
rapport d’une renommée inconnue par les plus doctes et les plus 
répandus d’entre nous), lesquels s’empressent de faire supprimer 
le lait et de le remplacer par une série de potions et de breu¬ 
vages, toujours inutiles, souvent dangereux. Alors aussi les pur¬ 
gatifs entrent en jeu, calomel et autres, jusqu’à ce que épuisement 
complet s’en .suive, et que, prévoyant une mort prochaine et iné¬ 
vitable, la mère ou la nourrice s’adresse enfin au médecin, dans 
la crainte que celui-ci ne refuse un certificat de décès. 

Qu’on le saehe bien, cette médicamentalion des enfants on bas 
âge, non-seulement par les pharmaciens diplômés, mais encore 
par leurs élèves et leurs aides, est des plus préjudiciables, et 
devient une cause puissante de mortalité. 

J’en dirai autant des sages-femmes, et tant qu’une loi sévère et 
très-rigoureusement appliquée ne viendra pas mettre un frein à 
ces abus, les enfants mourront par centaines. Je passe sous silence 
les rebouteurs et les sorciers. Ceux-là, au moins, se contentent le 
plus souvent de prières et d’attouchements. Pour ma part, je 
déplore amèrement cette ingérence des pharmaciens, sachant, pa'r 
expérience, combien est difficile et délicate cette direction médi- 

e.xclucnt les maladies vénériennes. Presque partout, des ! 
administrateurs dont ou ne saurait trop louer l’abnégation, | 
l’indépendance et les bonnes intentions, mais que guide trop 
souvent un souci mal entendu des intérêts de la moralité, 
tiennent la main à la stricte observance des^règlemerits. I 
Alors, repoussé partout, le vénérien va où l’appellent les ^ 
annonces affichées sur tous les murs, dans ces officines . 
où il devient.la proie d’un pharmacien rapace et ignorant. ] 

Une telle situation est plus qu’un malheur et un scandale ; 
elle crée un danger public. On n’y peut remédier qu’en laci- . 
litant aux vénériens l’accès des hôpitaux. Je ne m’arrête pas ^ 
à l’objection déduite de la lettre des statuts. Si l’inlenlion 
des fondateurs de ces maisons doit être respectée, si le patri- | 
moine légué par eux ne doit pas être détourné de l’objet i 
auquel la volonté du testateur l’a affecté, les municipalités : 
peuvent lever tous les scrupules des commissions adminis- , 
tratives par des allocations spéciales. Au surplus, l’Etat n’est 
pas sans action sur ces administrations. On a bien su les 1 

dépouiller légalement en les contraignant par voie de décret 
à transformer, au mépris des statuts, leurs propriétés en 
valeurs mobilières; il faudrait un effort moins violent pour tes 
déterminer à accueillir les vénériens. 

L’accès des hôpitaux libéralement ouvert aux vénériens, 
telle est la solution la plus désirable au point de vue de la 
prophylaxie sociale, car le malade sortira guéri de l’hôpital, 
et pendant toute la durée du traitemeut il cesse d’être dange¬ 
reux. Mais beaucoup de malades ne réclameront pas leur 
admission : une absence de quelques semaines pourrait com¬ 
promettre leur situation ; il faut au moins les mettre en état 
d’oMenir une guérison rapide ; il faut créer pour eux, ce qui 
n’existe pas, des consultations nombreuses, à des heures diffé¬ 
rentes, où les médicaments soient distribués gratuitement. 

Il est une autre réforme dont il vous appartient d’être les 
apôtres : les sociétés de secours mutuels excluent toutes du 
bénéfice de la mutualité les malades atteints d’affections véné¬ 
riennes : ils se voient obligés alors de dissimuler leur mal. 
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cale des nouveau-nés. 11 serait aussi à désirer que les écoles de 
province, à l’instar de ce ([ui a lieu à Paris et dans les Facultés, 
insliluassent réellement un ou plusieurs cours des maladies de 
l’enfance, et que les élèves, futurs ofliciers de santé, y apprissent 
théoriquement et cliniiiueiuent la physiologie et la pathologie (le 
l’enfance. De la sorte, ils connaîtraient mieux et plus vite ces 
all'eclioiis qu’ils vont hientot rencontrer à chaque pas dans leur 
clientèle ; et je pourrais citer telle école préparatoire où ces leçons 
mf.nijueiit complètement. 

En résumé, cette mortalité, cause principale de la dépopulation, 
tient surtout à la falsilication du lait, et à l’hygiène mal comprise, 
mal dirigée des nouveau-nés. 

Ch. Deshayes, 

SOCIÉTÉS SAVANTES 

Académie des sciences.- 

Rien de médical dans la séance du 16 octobre de l’Académie 
des sciences. 

Académie de médecine. 

SÉANCE DU 2i OCTOBRE 1876. — PRÉSIDENCE DE M; CUATtN. 

L*Acadéii)iG reçoit : De la part de M. le minUtre de In guerre, un exemplaire du 
troisième volume du Recueil de mkuoires sur la médecine vétérinaire. — Do In 
part do M. le ministre de raj^riculliiro et du commoroe : a. Lo tableau des vaccinatîon.s 
pratiquées en 1875 dans les déparleineuts du Doubs, de la Seine-Inférieure et de lu 
Manche. de vaccine.) — Le rapport sur les epuléinics qui ont réj^né 
en 1875 dans le territoire de Uelforl. {Commission des épidémies.) — c. Des rapports 
sur les eaux minérales di‘Gréüux (Uasses-AIpcs), d’Ilammamiiics-Koulin, d'Aiulubre 
et du Caylu. (Commission des cai^ minérales.) — d. Une demande formée par 
M. Arnaud, à reffel d'ohloinr rantorisalion d'esploiler IVtahlissemenl thermal de 
Lamolhc-les-Bain’i. {Même commission.) 

M. le docteur Mnrqnetu adresse à l’Acailémie deux tibservnlions de térniologie. 
M. lo docteur Dubest atiresse ;i rAcadémie un mémoire jiianuscril sur la morlalité 

da premier âge, 

Re.\ièdes SECRETS. ET NOUVEAUX.. — M. Pet'some donne 
lecture, att nom de la commission des remèdes secrets et 
nouveaux, de plusieurs rapports dont les conclusions sont 
adoptées par l’Académie. 

AcctDENTS de chasse. — M. Galczowsld lit un travail sur 
les accidents de chasse qui amènent une perte de la vue et un 
affaiblissement considérable de cet organe. C’est dans les 
premiers deux mois après l’ouverture de la chasse que les 
accidents sont les plus fréquents, et il a eu l’occasion de 
soigner dans ce court espace de temps de 15 à 30 cas. 

Legrain de plomb peut entrer à travers la cornée et s’arrêter 

de recourir à un médecin étranger, et gardent à leur charge 
tous les frais du traitement. Beaucoup, considérant l’entre¬ 
prise comme trop onéreuse, attendent une guérison spontanée 
et laissent leur mal s’éterniser. Les médecins de ces sociétés 
parviendraient peut-être à faire comprendre aux conseils 
d’administration les graves inconvénienis de cette disposition 
statutaire, et une modification qui ferait disparaître l’exception 
concernant les maladies produites par la débauche trouve.-ait 
sans doute des avocats capables de triompher des résistances 
opposées par l’autorité préfectorale. 

De même, lesgrandes sociétés industrielles, les compagnies 
de chemins de fer, par exemple, qui accordent à leurs em¬ 
ployés malades les soins médicaux, les médicaments et une 
indemnité pécuniaire pour chaque journée d’incapacité de 
travail, excluent de ce bénéfice ceux qui sont atteints de ma¬ 
ladies vénériennes. Je ne sais sur quelle économie comptent 
ces compagnies, mais je sais q^u’elles n’arrivent pas par ce 
moyen à augmenter la irioralite de leurs ouvriers ; je sais 

dans le cristallin : il y a alors une cataracte que l’on extrait 
avec le corps étranger. 

Dans d’autres cas plus fréquents, au contraire, le projectile 
s’introduit dans le corps vitré à travers la partie antérieure 
de la sclérotique. lien résulte un épanchement de sang plus 
on moins abondant, sans ou avec décollement de la rétine. La 
guérison est obtenue lorsque le corps étranger se trouve 
enchâssé dans une exsudation et que le reste du fond de l’œil 
s’éclaircit. Malheureusement il arrive bieri plus souvent que, 
par suite du décollement de la rétine, l’œil se perd. 

Pour prévenir ces accidents, M. Galezowski propose de se 
servir à la chasse de lunettes en cristal de roche en forme de 
coquille, ou en verre trempé. Les expériences qu’il a établies 
sur ces sortes de lunettes démonlrent que le projectile rico- 
chette sur la lunette et l’œil est préservé. Deux chasseurs qui 
ont porté ces lunettes ont reçu de légères blessures superfi¬ 
cielles, mais le projectile n’est pas entré dans l’œil. 

Gastrostomie. —M. Verneuil présente quelques considé¬ 
rations sur une opération de gastrostomie qu’il a récemment 
pratiquée à la suite d’un rétrécissement cicatriciel de l’œso¬ 
phage. Cette observation sera communiquée in extenso dans 
la prochaine séance et insérée dans le Bulletin. 

Il s’agit d’un jeune homme de dix-sept ans qui avait avalé 
par mégarde une solution de potasse caustique. Une œsopha- 
gite aiguë se déclara, et au bout d’une quinzaine de jours, 
lorsque le malade voulut se remettre à manger, il éprouva de 
grandes difficultés pour avaler. Le cathétérisme de l’œsophage 
permettait de reconnaître un rétrécissement à 7 centimètres 
environ au-dessous de l’orifice supérieur de l’œsophage, 
c’est-à-dire en un point tel que l’œsophagotomie externe était 
Impossible. 

Le rétrécissement était infranchissable et par suite l’alL 
menlation impossible. Le 16 juillet le malade ne pesait plus 
que, 33 kilogrammes et sa température était de 35 degrés. Il 
fallait donc agir. 

M. Verneuil lit, au-dessous du rebord des fausses côtes, à 
gauche, à quatre travers de doigt de la ligne médiane, une 
incision de 6 centimètres. L’estomac fut facilement découvert 
et fixé aux parois externes par le procédé deNélaton. L’organe 
ne fut ouvert que par une petite incision, car il ne fallait, en 
effet, qu’une très-petite ouverture pour l’introduction des 
aliments. Les suites de l’opération ne présentèrent rien de 
remarquable. L’enfant est aujourd’hui bien rétabli et pèse 
42 kilogrammes : il a donegagné 9 kilogrammes depuis l’opé¬ 
ration. 

}iï. Larrey rappelle les opérations de gastrostomie antérieu¬ 
rement pratiquées et pense qu’il serait convenable de faire 
connaître à M. Sédillot les détails qui se rapportent à l’opé¬ 
ration pratiquée par M. Verneuil. 

qu’elles compromettent leur santé en les obligeant à cacher 
leur mal et à le traiter d’une façon irrégulière ; je sais qu’elles 
créent ainsi un danger social ; je sais qu’elles portent atteinte 
à la confiance que leur personnel doit avoir dans le médecin ; 
je sais enfin que bien souvent le médecin élude le règlement 
en formulant un diagnostic scientifiquement exact, mais où 
les büreaux ne découvrent pas facileraenf le caractère véné¬ 
rien du mal. J’ajoute qu’en agissant ainsi le médecin reste 
dans son rôie et n’outrepasse pas ses droits, car ces maladies 
ne résultent pas toujours de la débauche, elles peuvent avoir 
pour origine un coït légitime, elles peuvent même naître en 
dehors de tout rapprochement sexuel. Il n’appartient pas au 
médecin de faire une enquête sur les circonstances qui ont 
présidé à l’éclosion du mal. Malgré les atténuations que la 
bienveillance du médecin fait subir à ces règlements, le prin¬ 
cipe est mauvais. Ici l’Etat, qui en reçoit un dommage, est en 
droit d’intervenir; les règlements doivent être approuvés par 
lui, ét en garantissant aux compagnies de chemin de fer un 
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M. Verneuil aiinoiice (ju’il communiquera son observation 
détaiUée dans la prochaine séance et qu’il présentera le ma¬ 
lade à l’Académie. 

M. Colin fait remarquer que le procédé employé par les 
physiologistes pour pratiquer les fistules gastriques est habi¬ 
tuellement sans danger. Il a pratiqué la gastrostomie sur des 
animaux de toutes tailles, et il pense qu’il y aurait avantage 
à examiner si le procédé des physiologistes ne pourrait pas 
être substitué à celui actuellement employé par les chirur¬ 
giens. 

M. FarneitH pense qu’il est impossible de comparer l’homme 
aux animaux. Le physiologiste, opère sur des animaux sains, 
mais il n’en est pas ainsi chez l’homme. Il pense du reste 
appliquer sur son malade un appareil plus perfectionné pour 
l’alimenter. 

Société de biologie. 

SÉANCE DU 21 OCTOBRE 1876.—PRÉSIDENCE DE M. LABORDE. 

RECHERCHE DE l’ALBÜMINE PAR l’IODURE DOUBLE DE MERCURE ET 
DE POTASSIUM : MM. DOUCIIARD ET CADIER. — DÉGÉNÉRATION 
SECONDAIRE DE LA MOELLE CONSÉCUTIVE AUX LÉSIONS CORTICALES : 
M. PITRE. — UN HELMINTHE DE L’ŒIL DE Lli. MOUCHE : M. GHATIN. 

MM. Bouchard et Catiier signalent plusieurs causes d’er¬ 
reur dans la recherche de l’albumine par le procédé indiqué 
en 1873 par M. Tanret, et donnent le moyen d’éviter ces 
causes d’erreur. Le réactif est l’iodure double de mercure et 
de potassium acidifié par l’acide acétique, ün le prépare en 
dissolvant dans de l’eau distillée du bichlorure de mercure à 
l’aide de l’iodure de potassium, qu’on ajoute graduellement 
en agitant jusqu’à ce que tout fiodure rouge de mercure, 
formé au début, soit redissous. MM. Bouchard et Cadier con¬ 
seillent d’ajouter encore un excès d’iodure de potassium, et 
enfin une forte proportion d’acide acétique. Les causes d’er¬ 
reur sont au nombre de 5 ; 1” si l’on n’a pas mis l’excès d’io- 
durc de potassium, on peut avoir dans l’urine normale un 
précipité d’iodure de mercure qu’on peut confondre, quand il 
est très-peu abondant et yupar transparence, avec le précipité 
blanc d’albumine; 2” la mucine est aussi précipitée par l’acide 
acétique du réactif, mais elle a sa transparence, et son dépôt 
est globuleux : la confusion est facile à éviter; 3“ les urates, 
abondants dans une urine neutre ou peu acide et à une basse 
température, peuvent se précipiter à l’état d’urates acides 
sous l’influence de l’acide acétique du réactif : ce précipité 
disparaît par la chaleur, tandis que le précipité albumineux 
s’accuse davantage; 4” dans les urines alcalines, si l’on ajoute 
très-peu de réactif, le mélange reste alcalin, et l’on a un pré¬ 
cipite blanc d’iodure double d’urée et de^ mercure, mais ce 

précipité passe presque immédiatement au gris foncé, au noir, 
ce que ne fait pas le précipité albumineux ; 5" les alcaloïdes, 
avec ce réactif, forment un précipité, mais il disparaît par la 
chaleur ou par l’alcool. 

Donc, malgré ces causes d’erreur, ce réactif, qui est des 
plus sensibles, mérite de prendre sa place dans la clinique, 
puisqu’il suffit de signaler ces causes d’erreur pour qu’on les 
évite facilement. 

M. Bouchard annonce eu terminant deu.v communications 
ultérieures ; l’une, en commun avecM. Cadier, sur la recherche 
et le dosage des alcaloïdes dans les urines; l’autre, qui lui 
est personnelle, sur les particularités de réliminatioii des 
alcaloïdes dans les maladies des reins ou dans les troubles 
fonctionnels du rein avec albuminurie. 

— La communication de M. Pitre est fort intéressante au 
point de vue de l’étude des localisations cérébrales : il s’agit, 
en effet, de l’existence des dégénérations secondaires de la 
moelle consécutives aux lésions de la substance corticale du 
cerveau. 

Turck avait indiqué que des altérations secondaires de la 
moelle surviennent à la suite de ramollissements de la sub¬ 
stance corticale; il avait même paru supposer que lorsqu’une 
étendue notable de la substance corticale était lésée il se pro¬ 
duisait des altérations secondaires de la moelle. 

M. Pitre a observé très-complètement plusieurs faits qui 
mettent en lumière un aspect nouveau de ce sujet d’étude. 
Tandis que dans deux cas de lésions corticales très-étendues, 
mais siégeant dans les lobes moyens ou postérieurs, con¬ 
sistant en ramollissements anciens, il n’a pas trouvé de 
lésions secondaires de la moelle ; au contraire, dans trois cas 
où il s’agit de lésions beaucoup moins étendues de la sub¬ 
stance corticale, M. Pitre a rencontré des lésions secondaires 
de la moelle. Il n’y a donc pas à établir de rapport entre 
Vétendue de la lésion de la substance corticale et la consistance 
de la dégénération médullaire; les faits observés par M. Pitre 
montrent qu’il faut plutôt établir une relation entre le siège 
de la lésion corticale et la dégénération médullaire. En effet, 
dans ces trois cas positifs la lésion primitive occupait l’écorce 
au niveau de la zone motrice. En d’autres termes, comme l’a 
fait remarquer M. Charcot, ces observations montrent que les 
lésions de la zone motrice centrale présentent des phénomènes 
consécutifs particuliers, différant de ceux qu’on observe dans 
les lésions des régions moyennes et postérieures. C’est une 
particularité nouvelle à ajouter aux caractères si remarquables 
et si spéciaux que présentent les lésions de cette région, que 
M. Charcot appelle un cerveau, dans le cerveau. 

— M. Chalin fils a trouvé dans l’œil d’une mouche ün 
helminthe qui se l’appfoche du genre filaria. 

A.'H. 

revenu déterminé, il est autorisé à faire prévaloir l’intérêt 
social, qui, je le répète, n’est pas contraire à l’intérêt bien 
compris des compagnies. 

Je viens d’indiquer un certain nombre de mesures géné¬ 
rales du ressort de l’Etat, les unes réalisées déjà, les autres 
discutées ou proposées et qui seront les réformes de l’avenir. 
Cette prophylaxie sociale a donné déjà de bons résultats et, 
plus complète, aura certainement une efficacité réelle. Mais 
ces mesures ne peuvent, à la longue, purger un pays des ma¬ 
ladies vénériennes que si l’une ou l’autre des conditions que 
je vais dire est réalisée : il faut que ce pays s’isole et garde 
rigoureusement ses frontières, ce qui est impossible ; ou bien 
il faut que des mesures identiques soient adoptées par les 
autres pays. Qu’importe, en effet, qu’un Etat s’épuise en efforts 
et en dépenses pour se mettre à l’abri des affections conta¬ 
gieuses, s’il reçoit incessamment une infection nouvelle par 
ses frontières. On ne doit pas désespérer du succès; mais ce 
succès, qui ne sera pas l’œuvré d’Une année ni peut-être 

d’un siècle,, ne sera obtenu que si les mèsures prophylactiques 
générales sont imposées à tous les peuples civilisés par une 
entente internationale. L’universalité de ces mesures, '! voilà la 
condition indispensable de leur réussite. ' . 

C’est ce qu’avait bien compris le Congrès médical interna¬ 
tional, réuni à Paris en 1867. M. Béhier proposa qu’une 
commission permanente fût nommée pour insister près des 
gouvernements à l’effet d’obtenir des mesures législatives 
générales pour combattre la propagation des maladies véné¬ 
riennes ; le, Congrès adopta cette proposition et fit choix 
d’hommes qui, par leur situation, paraissaient en mesure de 
mener 'à bien une si louable entreprise. Les commissaires 
étrangers furent MM. de Méric (de Londres), Hébra (de 
Vienne), Seitz (de Munich)j Crocq (de Bruxelles), Seeo 
Baldor (de Madrid), Galligo (de Florence), Palasciano (de 
Naples), Owre (de Christiania), Barbosa (de Lisbonne), 
Frerichs (de Berlin), Hübbenett (de Kiew), Fordyce Barker 
(de New-York), Wilson Jewell (de Philadelphie), Upham (de 
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REVUE DES JOURNAUX 

Corps étranger dans les voies respiratoires, par le doc¬ 
teur Kien. Communication faite à la Société médicale de 
Strasbourg. 

Le malade qui fait le sujet de cette observation est âgé 
de soixante-cinq ans, sa constitution est bonne; dans "le 
cours de l’iiiver de 1875, il fut pris d’une bronchite qui per¬ 
sista sans interruption; quinze jours avant l’examen de 
M. Kien, les accidents s’aggravèrent, et ce qui ajoutait encore 
à la gravité du pronostic, c’est que plusieurs membres de sa 
famille avaient déjà succombé à des affections pulmonaires 
chroniques. Le 5 avril, il est dans l’état suivant : la tempé¬ 
rature oscille entre 38°,5 et 39“,5, le pouls entre 100 et 120. 
Le faciès est jaunâtre, déprimé. Dans le côté gauche de la 
poitrine, douleur sourde, à siège indéterminable : toux assez 
rare, ramenant tantôt des crachats muqueux blancs, tantôt 
des crachats un peu souillés. A la percussion, on trouve un 
son tympanitique aux deux sommets et en avant le long des 
bords antérieurs des poumons. En arrière, dans les régions 
scapulaires, rien de spécial, mais dans la moitié inférieure, 
à gauche, au lieu de la matité, il y a une tonalité plus claire et 
différente de celle du côté opposé. A l’auscultation des régions 
qui ont donné ce ton particulier, on perçoit un bruit respi¬ 
ratoire superficiel et, dans le lointain, unsouffie quasi-tubaire 
s’entendant depuis l’angle de l’omoplate jusque vers le ma¬ 
melon. Le diagnoslic fut d’après ces signes : pneumonie 
centrale, siégeant dans le lobe inférieur gauche, et parais¬ 
sant, d’après l’état général et les antécédents de la famille, 
vouloir prendre les allures d’une pneumonie chronique, 
peut-être caséeuse. 

Les jours suivants, la température et le pouls baissèrent 
peu à peu ; mais l’haleine et les crachats, qui étaient muco- 
purulents, devinrent très-fétides; cette odeur, si fétide qu’elle 
était, ne ressemblait cependant pas à celle de la gangrène 
pulmonaire. Le 20 avril, on trouve de la submatité dans la 
moitié inférieure et postérieure du poumon gauche, et le 
souffie tubaire lointain avait pris les caractères d’un souffle 
caverneux, accompagné de gros et abondants râles humides 
mêlés au bruit respiratoire superficiel : le teint devenait de 
plus en plus d’un jaune terreux; en même temps, il y avait 
une sueur abondante, de la diarrhée, une toux fréquente et 
une expectoration abondante. 

Le 24, le malade est pris subitement d’un vomissement de 
sang, suivi aussitôt d’un grand soulagement: le docteur 
Heberlé, appelé auprès du malade, constata une cuvette 
presque remplie de sang et au fond de cette cuvette un os 
que le malade venait de cracher, et qui, s’arrêtant dans le 
larynx, avait failli l’étrangler. 

Cet os, fragment d’un os long de ruminant, a une forme 
triangulaire, à angles très-acérés, et mesure 2 centimètres 
à sa base sur une hauteur de 1 centimètre et une épaisseur de 
8 millimètres: outre ses angles, il présente encore sur la 
face, où était le canal médullaire, plusieurs aspérités très- 
piquantes. 

L’hémorrhagie pulmonaire s’arrêta presque aussitôt après 
l’expulsion de l’os: huit jours après, il n’y eut plus ni toux, 
ni expectoration fétide. 

M. le docteur Kien accompagne cette observation d’un his¬ 
torique assez incomplet des cas signalés d’introduction de 
corps étrangers dans les voies respiratoires : il n’en relève 
qu’un seul où le corps étranger a été un os (Forbes, Tran- 
saclions médicales, Londres, 1851). Cet os, d’abord à cheval 
sur la bifurcation de la trachée, s’engagea tantôt dans la 
bronche droite, tantôt dans la bronche gauche et finit par se 
fixer dans la première. Les tentatives faites pour le retirer 
furent infructueuses et la malade succomba sous une pneu¬ 
monie déterminée par la présence de ce corps étranger. 
Dans le cas de M. Kien, il n’y eut aucune tentative d’extrac¬ 
tion, la présence de cet os n’étant pas connue, même du 
malade qui ne put donner aucun renseignement à ce sujet : 
de plus, toute tentative eût été inutile au moment où 
M. Kien a été appelé auprès du malade : le volume de l’os et 
sa fixation dans une portion indéterminée du poumon en 
rendaient l’extirpation impossible. 

On trouvera dans le travail de M. Félix Guyon (Du traite¬ 
ment des corps étrangers des voies aériennes, 1869), les 
divers procédés imaginés pour faciliter la sortie des corps 
étrangers ou pour en faire l’extraction par des moyens 
chirurgicaux. (Gazette médicale de Strasbourg, n» 10,1"' oc¬ 
tobre 1876.) 

De. l’occlusion des orifices auriculo-vcntriculaires : de la 
fonclion et du fouctlonncmeat des valvules auricalo- 
ventriculaires, par M. le docteur SuRMAY. 

Dans un premier mémoire, publié en 1852 (Gazette méd. 
de Paris), M. Surmay, étudiant le mode d’occlusion des 
orifices du cœur, émettait la théorie suivante à laquelle il 
déclare encore aujourd’hui n’avoir rien à changer. « Dans 
l’état normal, au moment où va commencer la systole, les 
valvules sont appliquées contre les parois ventriculaires; si 
le sang devait, par son seul effort, opérer le déplacement de 
ces valvules, il n’y parviendrait certainement pas assez vite 
pour se fermer complètement le large passage que lui offrent 
tes orifices auriculo-ventriculaires, et l’état normal serait une 
insuffisance. Aussi la nature a-t-elle détaché des parois in¬ 
ternes des ventricules des muscles qui, en se contractant en 
même temps que le sang est expulsé, séparent les valvules 

Boston), Hingston (de Montréal), Mac Ilvaine (de Cincinnati). 
Les commissaires français furent MM. Béhier, Bouillaud, 
Dechambre, Jaccoud, Ricord, Tardieu, Verneuil, Jeannel, 
Mougeot, Rollet. Je me hâte de dire que la question ne fut 
pas enterrée : la commission délibéra et nomma ses rappor¬ 
teurs ; un rapport lumineux, convaincant, signé par MM. Crocq 
et Rollet, fut envoyé à tous les commissaires pour être soumis 
à leurs gouvernements. Les chancelleries avaient d’autres 
préoccupations; la guerre survint; les questions politiques ou 
militaires absorbèrent ensuite toute l’attention des hommes 
d’Etat; il ne fut plus question de ce rapport, témoignage d’un 
grand et généreux effort qui devait rester stérile ; on ne fit' 
rien, et la vérole continue à couler paisiblement par-dessus 
les vieilles digues d’une réglementation illusoire. 

D"^ Bouchard, 
Agrégé do la FaciUlé do Paris. 

Nécrologie. — M. Fuster, professeur à la Faculté de médecine 
de Montpellier, vient de mourir à Ojeux-les-Bains, près d’Oléron. 
Né en 1801, à Perpignan, M. Fuster fut reçu, en 1829, docteur et 
agrégé de la Faculté de Montpellier. 11 collabora, dès leur appa¬ 
rition, au journal la Gazette médicale et au Bulletin général de 
THÉRAPEUTIQUE. 

Pn 1832, à la suite du choléra, il reçut de la ville de Paris une 
médaille pour ses recherches sur ce fléau. M. Fuster se fixa à 
Montpellier, en 1849, après avoir obtenu la chaire de clinique mé¬ 
dicale à la Faculté de médecine et avoir été nommé médecin en 
chef de l’Hôtel-Dieu. 

Faculté de médecine de Genève. — Cette Faculté a dû être 
inaugurée le 24 de ce mois. On annonçait des discours, des pro¬ 
menades aux flambeaux et un banquet somptueux de 300 cou¬ 
verts. 

Hôpital Saint-Louis. — Dans sa séance du 14 octobre courant, 
le conseil municipal de la ville de Paris a voté l'établissement 
d’im cabinet de micrographie à l’hôpital Saint-Louis. 
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des parois contre lesquelles elles étaient accolées. L’effort du 
sang se joint alors à celui des muscles, les valvules se rap- 
proclient, se touchent et l’occlusion des orifices est complète. 
En même temps, la contraction des muscles tend les valvules 
et en fait deux plans qui, par leur résistance et leur incli¬ 
naison, permettent au sang de glisser facilement sur eux. » 
Dans ce nouveau mémoire, M. Surmay reprend cette théorie 
et s’appuye pour la soutenir sur la situation des valvules 
aurieulo-ventriculaires pendant la diastole et à la fin de la 
systole ventriculaire. 

Les muscles valvulaires ont pour première fonction de 
séparer les valvules des parois ventriculaires, puis leur con¬ 
traction persistant et la pression sanguine aidant, les orifices 
aurieulo-ventriculaires sont fermés et le sang n’a d’autre 
issue que les orifices artériels. Comme de plus, grâce à la 
tension des valvules, il y a un double plan incliné dont la 
direction est telle, que les orifices artériels semblent en être 
la continuation, le sang pénètre facilement dans les vaisseaux 
par lesquels il doit s’échapper. La systole continuant, les 
parois ventriculaires se rapprochent, de telle sorte qu’à la 
fin il n’y a plus de sang dans les ventricules, les parois et les 
valvules sont hermétiquement appliquées les unes contre les 
autres. La révolution du cœur est terminée. 

Dans la seconde partie de ce mémoire, M. Surmay étudie 
les théories diverses émises sur l’occlusion des orifices 
aurieulo-ventriculaires: il les divise en deux classes. Dans 
la première, les valvules sont les instruments principaux, 
essentiels même de l’occlusion ; selon les uns, les valvules 
et les muscles valvulaires sont considérés comme des instru¬ 
ments passifs, la pression sanguine étant l’agent actif (Lower, 
Chauveau, Faine et Colin) ; selon les autres, au contraire, la 
pression sanguine est passive, les muscles et les valvules sont 
seuls actifs; dans la seconde, les valvules ne sont que des 
instruments auxiliaires de l’évacuation des ventricules et ne 
concourent pas à l’occlusion (^Onimus). Nous ne pouvons 
nous étendre sur cette partie critique où se trouve une dis¬ 
cussion assez vive entre M. Surmay et M. Marc Sée à propos 
de ses derniers travaux sur cette même question. La théorie 
soutenue par M. Sée nous paraît, en effet, être équivalente 
à celle de M. Surmay; aussi ce dernier réclame-t-il la priorité, 
et il conclut en ces termes : 

L’occlusion des orifices aurieulo-ventriculaires est active; 
elle se fait à droite etàgauche par la tension des valvules qui 
forment au-dessous de chaque orifice un plan incliné sur 
lequel glisse fondée sanguine, qui passe ainsi directement 
et facilement du ventricule dans l'orifice artériel. 

Les valvules sont, pour les orifices aurieulo-ventriculaires, 
des instruments d’occlusion; pour fondée sanguine, des 
instruments de transmission et de direction ; pour les cavités 
auriculaires, des instruments de protection et ses instruments 
sont mis en jeu par les muscles valvulaires. » {Journal 
d’anatomie et de physiologie de C. Robin, n°’ de septembre 
et octobre 1876.) 

Fracture du craneavec contusion du cerveau et issue de 
matière cérébrale, par M. 0. Herpin, interne des hôpitaux. 

Cet hoiiinie, âgé de soixante-trois ans, reçut une pile de livres 
sur la tête, qui vint sous cette, pression bntter contre une barre de 
fer ; il se fit alors à la région temporale, inimédiatenient au-dessus 
de l’arcade zygomatique, une plaie transversale de 3 centimètres 
d’étendue, pour laquelle on fit d’abord un tamponnement avec de 
l’amadou. Le lendemain, à la visite, il n’y a aucune raison de 
croire à une lésion osseuse ou cérébrale ; le malade a toute sa 
raison et explique ce qui lui est arrivé. Pas de douleur, aucun 
trouble de la sensibilité et de la motilité. Deux jours après son 
entrée, à deux heures du matin, les accidents cérébraux éclatent 
brusquement. On lève l’appareil et M. Gosselin constate de la sub¬ 
stance cérébrale ; dans la plaie, en même temps que cette substance 
blanchâtre, on observe un liquide auquel se transmettaient nettement 
les mouvements en totalité de la niasse encéphalique et les batte¬ 

ments de ses artères; la grande agitation ne s’accoiiipague ni de 
paralysie, ni de symptômes du côté des organes des sens, ni d’hy¬ 
peresthésie ; le pouls est accéléré ; la température est élevée. Le 
diagnostic méningo-encéphalite consécutive à une fracture du crâne 
est évident. Vers le milieu de la journée délire, agitation, coma et 
mort dans la soirée. 

Autopsie. — Méningite aiguë, surtout à la base ; farachno'ide 
est vascularisée, ainsi que la pie-mère, mais des fausses membranes 
n’ont pas encore ouïe temps de se former. Dans la cavité arach¬ 
noïdienne, au niveau du lobe gauche du cervelet, est un épanche¬ 
ment de sang, dû probablement au décubitus dorsal du malade et 
du cadavre. Au niveau de la face inférieure du lobe snhéno'idal du 
cerveau existe une contusion au troisième degré. En avant, la 
contusion commence à 1 centimètre du sommet du lobe et occupe 
un espace de 5 centimètres d’avant en arrière.. Elle longe le bord 
externe de ce lobe dans la meme étendue et correspond à la cir¬ 
convolution externe etâ la circonvolution moyenne de cette région. 
Le diamètre transversal est donc de 3 centimètres â peu près ; en 
profondeur elle ne dépasse pas l’épaisseur des circonvolutions dont 
nous parlons. A la partie la plus antérieure du foyer de contusion 
est un caillot de la dimension d’une fève. Cette contusion corres¬ 
pond à nne fracture esquillenée de 4 centimètres de longueur sur 3 
de hauteur, atteignant la potion écailleuse du temporal au-dessus de 
l’arcade zygomatique et une partie de la grande aile du sphénoïde. 

En terminant, M. Herpin appelle l’attention sur denx faits 
importants au point de vue des localisations cérébrales : 
1” l’absence de contracture et des signes de fracture du crâne ; 
2° la destruction des circonvolutions sans signes appréciables 
sur le vivant. (Société anatomique, mai 1876, Progrès 
médical, n°42,11 octobre 1876.) 

BIBLIOGRAPHIE 

Conlribuiion sV l’ètudc des convulsions et parnl/sics liées 
aux méningo-cacéphalitcs fronto-pariétalcs, par Louis 
Landouzy. — Paris, J.-B. Baillière et fils, 1876. 

La méningite tuberculeuse est l’une de ces maladies 
obscures qui font le désespoir, non-seulement du clinicien 
en raison de son début insidieux, de ses rémissions trom¬ 
peuses, de f impuissance â peu près absolue de la thérapeu¬ 
tique, mais encore du physiologiste qui cherche en vain â 
expliquer les symptômes qu’il constate. Aussi faut-il accueillir 
avec sympathie et lire avec attention les travaux de ceux qui, 
à l’exemple de M. Landouzy, s’efforcent de résoudre quelques- 
unes des questions que soulève celte étude. S’appuyant sur 
104 observations qu’il cite comme pièces justificatives de 
son travail, fauteur a cherché à démonfrer que la théorie de 
l’excitation réflexe, celle qui admet que des irritations péri¬ 
phériques réagissant sur le bulbe peuvent rendre compte di s 
convulsions observées dans le cours de la méningite tubercu¬ 
leuse, ne saurait s’appliquer aux cas dans lesquels ces coi:- 
vulsions restent partielles. Il lui substitue la théorie de l’exci¬ 
tation locale, c’est-à-dire de l’irritation directe des centres 
moteurs de l’encéphale. Les preuves apportées à l’appui de 
ces assertions sont de plusieurs ordres : preuves cliniipies, 
preuves anatomiques, physiologiques et pathologiques. 

Dans la méningite tuberculeuse les convulsions et les para¬ 
lysies sont le plus souvent limitées ; le bras est plus souvent 
atteint que la jambe ; la forme hémiplégique, avec épilepsie 
partielle (accès épileptiforme incomplet précédé d’une aura, 
limité à une partie du corps, sans perte de connaissance) est 
la plus fréquente. Les paralysies, quand elles n’atteignent que 
les membres, se localisent à quelques-uns d’entre eux ou 
même à un segment de membre. Quand elles occupent les 
muscles de la face, ce qui est plus rare, elles respectent en 
général le muscle orbiculaire des paupières ; elles ne s’obser¬ 
vent pas dans toutes les régions que peuvent atteindre les 
convulsions de la face. 

Ces caractères sont ceux qui distinguent les convulsions et 
les paralysies que l’on observe dans toutes'les lésions des 
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centres moteurs groupés dans le lobe fronto-pariétal. L’ana¬ 
tomie patliologiqiie vient d’ailleurs prouver cpie les régions 
atteintes sont bien celles dont l’irritalion peut rendre compte 
des symptômes observés. On ne saurait en elTet considérer 
comme donnant naissance à des convulsions ou à des para¬ 
lysies circonscrites à un segment de membre des lésions 
(filluses telles que le ramollissement du septum, iucidum ou 
l’hydropisie venlrieulaire. 

Puisque d’ailleurs les lésions maxima occupent les parties 
externes et superlicielles de cette région des hémisphères qui 
comprend à la l’ois le tiers postérieur du lobe frontal et la 
plus grande partie du lobe pariétal, il faut donc admettre que 
les points moteurs découverts par Hitzig et Ferrier, si nom¬ 
breux dans cette région, ont i)u être directement intéressés. 
M. Landouzy rappelle et figure, dans une des planches 
annexées à son travail, la position relative des centres et les 
r qiports de la région motrice, et il montre que les symptômes 
observés sont le plus souvent en relations, non avec la lésion 
primitive (granulations tuberculeuses, noyaux d’apoplexie 
capillaire, exsudais méningés, foyers d’encéphalite ou de 
ramollissement, etc.), mais avec la.région de l’encéphale qui 
sé trouve atteinte. Le plus fréquemment ce sont les throm¬ 
boses- veineuses et les ramollissements consécutifs de rcncé- 
phale qui s’observent comme condition pathogénique des 
troubles pathologiques que l’on constate. 

Les désordres de la circulation que déterminent ces lésions 
anatomiques peuvent rendre compte des divers symptômes 
observés. Presque toujours il y a hypéromie cérébrale, mais, 
de même que chez reniant atteint de méningite tuberculeuse 
on observe des alternatives de rougeur et do pâleur, de môme 
il doit exister des troubles fugaces de la circulation intra- 
encéphalique. Quand l’hypérémie cérébrale est brusque, la 
convulsion est intense, c’est un accès épileptiforme ; quand la 
congestion encéphalique est lente et partielle, on n’observe 
ipie des fourmillements, des tremblements onde la contracture; 
ipiand elle est profonde, intense et fixe, on peut avoir affaire 
à des paralysies persistantes. Les convulsionssont d’ordinaire 
a.ssez limitées parce que la congestion n’est presque jamais 
dilfuse comme dans les pyrexies où l’on observe à la fois du 
délire et des convulsions épileptiformes. 

Elles ne deviennent générales que dans les cas de granula¬ 
tion méningée, alors que les. voies sont libres encore pour une 
congestion facile. Les contractures prédominent quand l’élé¬ 
ment méningo-encéphalite l’emporte sur l’élément granulation 
ou tumeur. Quand l’excitation fonctionnelle domine, on 
observe surtout les phénomènes cloniques limités ou généra¬ 
lisés ; là où prévaut l’irritation nutritive dominent les con¬ 
tractures étendues ou bornées, suivant l’intensité en surface 
des lésions. On comprend dés lors que les convulsions géné¬ 
ralisées soient l’indice de tubercules cérébraux, que les con¬ 
vulsions des tumeurs cérébrales soient de véritables attaques 
d’épilepsie, que les convulsions cloniques soient, moins sou¬ 
vent que les contractures partielles, l’indice de paralysies 
permanentes. 

En résumant quelques-uns de ces chapitres, nous avons 
surtout cherché à montrer dans quel esprit et dans quel but 
avait été écrit le travail de M. Landouzy. Nous ne nous arrê¬ 
terons donc pas à critiquer quelques-unes des hypothèses qu’ila 
défendues lorsqu’il s’est efforcé d'étudier avec plus de détails 
divers symptômes de la méningite tuberculeuse qu’il considère 
comme démontrant l’irritation des centres corticaux de l’encé¬ 
phale. Nous préférons nous borner à constater que, venant 
après celle de M. Rendu, cette thèse contribuera à mieux 
faire connaître une question qui domine toute la pathologie 
cérébrale et à laquelle, comme le dit M. Landouzy, restent 
attachés les noms de Ilughlings Jackson qui a ouvert la voie 
à la physiologie expérimentale, et de M. Charcot qui, par son 
enseignement et les travaux qu’il a inspirés, a fait faire le 
plus de progrès à l’étude des localisations cérébrales. 

Index bibliographique. 

RECiiEncnES physiologiques sur l’innervation du cœuR, par le 
docteur Léopold Miot. — Bruxelles, librairie H. Manceaux, 
1876. 

Nous ne pouvons, dans une analyse succincte, exposer toutes 
les recherches de l’auteur, les expcneuccs sur lesquelles il s’ap¬ 
puie, ni les considérations qu’il développe à l’appui de la théorie 
des inouveiiieiits cardiaques qu’il cherche à faire prévaloir. Il faut 
lire et étudier attentiveiiicnt sou ouvrage pour eu comprendre 
l’importance, et nous ne voulons ici qu’en faire pressentir l’inté¬ 
rêt. Nous 111^ saurions toutefois ne point rappeler que la théorie 
de la diasto-systole, telle que l’avait exposée Beau, a été très- 
vivemeiit attaquée dans une discussion académique justement cé¬ 
lèbre, et que les arguments qui lui ont été opposés s’appuient sur 
des expériences pliysiologiques et des faits pathologiques bien 
difliciles à réfuter. Ces derniers surtout, et en particulier l’obser¬ 
vation attentive des symptômes qui caractérisent les intermittences 
cardiaques, semblent prouver que la diastole présystolique, c’est-à- 
dire la distension ventriculaire consécutive à la systole de l’oreillette, 
est un phénomène passif qui peut manquer et qui diffère^ essen¬ 
tiellement de la diastole post-systolique, c’est-à-dire de l’aspira¬ 
tion exercée sur le système auriculaire et veineux au moment de ou 
après sa coiitractum. qui a réduit a son imnimum sa capacité in¬ 
térieure, le ventricule revient à sa forme naturelle de muscle 
inactif et se remplit de toute la quantité de sang accumulée, 
pendant la systole, dans l’oreillette et les veines caxes ou pulmo¬ 
naires. Nous n’éprouvons donc aucune répugnance à admettre, 
avec M. Miot, que l’excitation des libres du pneumogastrique 
{le.ut, dans certains cas, déterminer une diastole active du ventri¬ 
cule, mais nous ne pensons pas que cette diastole active précède 
la systole ventriculaire. La distension que l’on constate à ce ino- 
ment ne se manifeste pas par un changement appréciable dans la 
forme extérieure et les dimensions du muscle ventricule; elle se 
caractérise par une très-légère augmentation de sa capacité ir.- 
terne presque exclusivement duc à l’affaissement des valvules auri- 
culo-ventriculaires et à l’aplatissement des muscles papillaires. 
.Mais nous nous sommes déjà suftisanimenl expliqués à cet égard 
(voy. Gaz. hebd., 1874, p. 331). Bornons-nous donc, en ce mo¬ 
ment, à résumer la théorie que nous donne aujourd’hui M. Miot 
eu renvoyant ceux que cette question intéresse à son travail si 
consciencieux. Le cœur, dit M. Miot, comme tout autre organe de 
la vie végétative, reçoit ses influences nerveuses de deux source.; 
différentes : 1“ de la moelle allongée par sa dilatation; 2“ de 
la moelle épinière par sa contraction. L’une et l’autre de ces in- 
lluences sont mises en activité par suite de l’irritation déterminée 
par le. stimulant fonctionnel du cujiir sur les libres sensitives du 
grand sympathique et lus libres .sensitives propres des nerfs 
pneumogastriques qui transmettraient l’irritation^ à leui’ centre 
d’innervation réciproque, à savoir directement à la substance 
grise de la moelle, et cela à diverses hauteurs, par l’influence 
conlractrice et, par les cordons blancs, jusqu’à la moelle allongée 
par riniluence dilatatrice. Le nerf pneumogastrique répondant 
d’une iiianièro instantanée et subite à l’irritation, tandis que le 
grand sympathique ne répond que lentement et après une ccr- 
ainc durée de l’irritation, on doit comprendre, par cette diffé- 

rimce, la présence de la présystolc comme premier ])hénomône 
de révolution musculaire du cœur, et sans doute aussi la préexis¬ 
tence d’un état sédatif de la circulation à toutes^ palpitations, 
ijuand ces phénomènes reconnaissent pour causes dus iiilluence.s 
morales. 

Telle est, dit l’auteur, la théorie de rinnervation du cœur, qui 
me parait devoir désormais jirendre place dans la science et ral¬ 
lier tous les esprits. Cette théorie, ou le voit, se rattache à celle.s 
de Beau, de Spriiig, de Bernstein, etc., nue nous n’avons plus à 
réfuter aprèo ce que nous avons dit plus liant. On ne peut d’ail¬ 
leurs s’en faire une idée exacte et complète, nous le répétons en 
terminant, qu’on lisant avec une grande attention le récit des 
expériences entreprises par M. Miot pour Tappuyer et la rendre 
plus compréhensible. 

L. L. 



27 Octobre 1876. GAZETTE HEBDOMADAIRE DE MÉDECINE ET DE CHIRURGIE. — N» 43. — 

De la greffe animale et de ses AFFLICATIUNS a la CIIIRERGIE, 
par M. Henry Ahmaignac. 1 vol. in-8 de 160 p. avec planches. 
— Paris, V."A. Delaliaye et C'; 1876. 

Après avoir reproduit et analysé les travaux publiés sur la greffe 
animale, laite soit sur l’homme, soit sur les animaux (liérenger- 
Féraud, 22i cas, in Gaz. des hôp., Paris, 1870; Georges .Martin, 
De la durée de la nlulilé des tissus dans les iransplaniations 
cutanées, thèse 1875, etc.), M. Armaignac énnmère rapidement les 
résultats olitenus par M, Paul Bert (1863) sur les queues de rats, 
par iM.M. Legros et Magitot dans leurs recherches sur la grelTc des 
tissus et des organes dentaires à l’état embryonnaire (187'i.). 11 
conclut de ces faits : que les transplantations sur des animaux d'un 
autre ordre zoologique ont donné un résultat négatif; que les expé¬ 
riences consistant à transplanter des portions plus ou moins yolu- 
niineuses de mâchoire avec des follicules inclus, ont échoué par 
suppuration ou résorption ; que les greffes de l’organe de réniail 
isolé paraissent vouées invariablement à la résorption; que les 
follicules et les bulbes dentaires peuvent continuer de vivre et de 
s’accroître; etlenlin que l’accroissement, dans les cas de succès, se fait 
avec peu de dillérence avec l’état normal. Maigre ces conclusions 
positives, on a noté des grelles laites d’une espèce à une autre 
suivies de résultats qui infirmaient la règle de MM. Legros et 
Onimus, comme l’implantation d’une dent dans la crête d’un coq, 
d’une rate, de testicules d’un coq dans le ventre d’une poule, etc. 
bien plus, M. Armaignac a grefifé de la fibrine pure sans globules 
ni blancs ni rouges, et il l’a vue s’organiser et se transformer en 
pus, tissu conjonctif, cellules granuleuses et en nouveaux vaisseaux 
« En variant, dit-il, ces expériences de mille manières ; en étudiant 
l’organisation du sang greffé ou retenu dans un vaisseau, j’ai pu 
me convaincre de la fausseté du principe de l’école de lierlin : 
Omnis cellula ex celluld. La fibrine est un principe immédiat de 
l’organisme, et d’elle-mcme, par le contact des tissus vivants, peut 
s’organiser. ï 

Mais que doit-on entendre par vitalité des tissus? M. Deinarquay 
adopte la définition de Littré et Robin : c’est l’ensemble des pro¬ 
priétés inhérentes à la matière organisée. Cette étude, faite déjà 
par M. P. Bert {Des condilions de vilalité des tissus, 1866), et par 
Georges Martin {loco citato) est reprise par M. Armaignac, qui 
conclut des travaux précédents et de ses propres expériences 
qu’aujourd’hui le doute n’est plus permis sur l’autonomie de la 
vie dans chaque parcelle de l’organisme et sur son indépendance 
relative dans chaque élément figuré. « Certains organes sont 
chargés de régulariser la nutrition de certains autres, et dans 
l’encéphale se trouve le grand moteur de toute la machine animale; 
dès que ce dernier s’en trouve séparé aussitôt la respiration et 
l’hématose s’arrêtant, les conditions chimiques sont changées et la 
vie s’éteint graduellement et progressivement avec l’altération des 
milieux. Les tissus conserveront encore leurs propriétés spéciales 
tant que les matériaux nutritifs y existeront en quantité suttisante; 
pour retomber sous l’empire des lois chimiques dès que ces der¬ 
niers viendront à manquer ou à s’altérer (p. 33). » 

Nous ne pouvons malheureusement suivre l’auteur de ce con¬ 
sciencieux mémoire dans tous les détails, mais donnant les résultats 
de nombreuses expériences faites sur les animaux, les comparant 
à celles qui avaient été faites et publiées avant lui, il est obligé 
d’avouer que les déceptions étaient nombreuses ; que, de plus, 
l’expérimentation sur les animaux jetait un bien faible jour sur la 
question et offrait elle-môine des difficultés considérables d’exé¬ 
cution. 11 conclut que les e.xpériences sur les animaux ne peuvent 
guère fournir d’indications précises et utiles pour pratiquer la 
greffe sur l’hoinme. 

Abordant la question de la greffe sur l’homine, M. Armaignac 
divise la question en deux grandes parties : 1“ les cas dans lesquels 
le lambeau cutané est pris sur l’homme, que ce soit sur le même 
individu ou sur un autre ; 2" Les cas dans lesquels la grelle est 
prise sur un animal. 

Cette étude le conduit .à l’application spéciale de la greffe dans 
les cas pathologiques ; nous ne pouvons malheureusement résumer 
tous les résultats obtenus; nous renvoyons le lecteur au travail 
môme de M. Armaignac, travail qui est certainement un des meilleurs 
et des plus complets que Ton ait sur cette question si importante, 
tant au point de vue physiologique qu’au point de vue patholo¬ 
gique. Mentionnons encore spécialement le dernier chapitre, inti¬ 
tulé : Histologie de la greffe épidermique et pr ocessus de l’épider¬ 
misation en général et à la suite des greffes en particulier. Cette 
partie du mémoire, faite sous l’inspiration de M. Mathias Duval, 
est encore incomplète ; mais M. Armaignac ajoute, en exprimant 

le regret de n’avoir pu vérifier sur les greffes elles-mêmes la réalité 
de ce qu’il a trouvé sur les cicatrisations ordinaires, qu’il se promet 
de poursuivre plus avant la question et de faire connaître ultérieu¬ 
rement le résultat de ses nouvelles recherches. Cette étude sera, 
en effet, le complément indispensable de celle qu’il nous donne 
aujourd’hui. 

De la numération des glohules du sang dans les suites de 
COUCHES PHYSIOLOGIQUES ET DANS LA LYMPHANGITE UTÉRINE, parle 
docteur A. Fouassier. Thèse de l’aris de 64 pages, 3 tableaux 
et 11 plancbes de tracés et lithographie. —Paris, Coccoz,1876. 

Ce travail, indépendaimrieiit des recherches personnelles de 
l’auteur,contient un historique assez complet des diverses méthodes 
de numération des globules. Discutant les avantages des doux 
méthodes actuellement employées, la méthode de M. Malassez et 
celle de M. llayeni, M. Fouassier donne la préférence à cette der¬ 
nière, a cause des causes d’erreurs iiibéreiites à la capillarité de 
l’appareil Malassez. Etudiant tout d’abord les relations physiolo¬ 
giques que Ton constate entre les globules blancs et les globules 
rouges du sang, relations dont il donne un lable.nu très-complet, qui 
ïaciiiteront les recherches, car, nous dit-il, «si le chiffre des glo¬ 
bules rouges d’une part et des globules blancs de l’autre est utile 
à connaître, le chiffre de leur rapport est encore plus utile peut- 
être, attendu qu’il semble qu’à l'état physiologique ce rapport 
varie peu pour le môme individu, tandis qu’à l’état pathologique 
1er modifications dans les termes de ce rapport sont des plus 
significatives. » 

Les qualités du sérum artificiel destiné à la conservation des 
globules ronges consistent à empêcher la déformation des globules 
et même aussi leur destruction. .M. Fouassier donne la préférence 
au sérum de M. Grancher (sulfate de soude cristallisé et eau dis¬ 
tillée) comparativement au sérum do M. Malassez (sulfate de soude, 
gomme arabique et chlorure de sodium). 

La deuxième partie de la thèse do M. Fouassier comprend trois 
chapitres : les rapports des globules blancs aux globules rouges à 
l’état physiologique; la numération des glohules sanguins dans les 
suites de couches physiologiques et la lymphangite utérine, et enfin 
les observations venant comme preuves des affirmations de fauteur. 
Ou pourra rapprochér le second chapitre de l’excellente thèse de 
M. Bonne, thèse qui faile sous Tinspiration de M. Brouardel, 
contient tant de faits intéressants {Variations du nombre des 
globutes blancs du sang dans quelques maladies, Paris,. 1875). 
Comme comme conclusions des recherches de .M. Fouassier, nous, 
notons : que le chiffre physiologique des glohules rouges est de 
5 à 6 millions contre 3000 à 10000 globules blancs par millimétré 
cube; que dans raccouchemcnt physiologique les globules rouges 
diminuent toujours, tandis que les globules blancs augmentent : 
quelques jours après Taccouchemont Tes rapports deviennent nor¬ 
maux; que dans les complications purulentes les globules blancs 
s’élèvent considérablement jusque dans les jours qui précèdent la 
mort. Mais ce fait n’est-il pas constant, môme en dehors des cou¬ 
ches? Les globules blancs n’augmentent-ils pas même dans les cas 
d’abcès simples? C’est ce que nous avons cherché à démontrer 
précédemment {De la leucocytose, in Gaz. hebd., n® 7, 1876). 

Contribution a l’étude de la chorée, par le docteur Hubert 
Guérin. Thèse de Paris, in-l de 6i pages. — Paris, A. Dclahaye. 
1876. 

Malgré les nombreux travaux publiés sur la cfiorée, 
M. H. Guérin a pu faire nnc thèse intéressante. Ecrite sous Tiii- 
llueiice de M. Archambault, médecin des EnfanUs malades, elle 
représente les idées émises par lui dans ses cliniques de celte 
année. Adoptant, l’opinion de Culleii, qui fait de la chorée une 
névrose, il recherche, dans son chapitre Etiologie, les relations 
qui existent entre cette névrose et le rhumatisme, relation si bien 
étudiée par G. Sée et par M. Roger. On se rappelle que pour 
M. Roger le rhumatisme précéderait toujours l’éclosion de la 
chorée'; pour M. G. Sée, il ne le précéderait que dans la moitié 
des cas à peu près (3i fois sur 84). C’est à cette dernière opinion 
que M. Guérin se rallie, d’après les observations qu’il a pu 
recueillir (8 sur 16). Quant aux autres causes invoquées comme 
causes occasionnantes, la constipation (Hamillon), les vers intesti¬ 
naux (Bouchut), la dentition (1 cas), le.s troubles de la menstruation, 
la grossesse, les émotions morales, M. Guérin ne fait que les signaler. 
Toute la partie de symptomatologie, faite d’après les travaux de 
MM. G. See et Roger, est intéressante; mais celle qui a rapport 



G88 — N” 43. - GAZETTE HEBDOMADAIRE DE MÉDECLNE ET DE CHIRURGIE. 27 Octobre 1876." 

au diagnostic est par trop écourtée ; les lieaux travaux du M. Charcot 
sur cette question n’y sont iiiénie pas mentionnés. On trouvera, en 
somme, dans cette thèse un résumé des mémoires de MM. G. Séo 
et Roger; mais la seule conclusion que nous en puissions tirer est 
ué sur 16 observations la diathèse rhumatismale a été constatée 
fois. 

VARIÉTÉS 

ÉCOLE ll'.V^TimOl'OLOGIE. 

Nous avons les premiers annoncé la fondalion d’une École 
d’anthropologie {Gaz. Iiebd., 1875, p. 609), devant former 
une sorte d’annexe de l’enseignement delà Faculté de méde¬ 
cine et être installée à l’Ecole pratique. Nous ne comptions 
pas reproduire une note qui a paru ces jours derniers dans 
plusieurs feuilles politiques (et où, par parenthèse, les titres 
des cours et les noms des professeurs étaient singulièrement 
estropiés), parce que nous savions qu’on y présentait comme 
arrêté un projet qui n’avait pas encore reçu toutes tes 
sanctions indispensables. Mais après la publicité donnée à 
cette note par une partie de la presse médicale, et rien 
d’ailleurs ne paraissant devoir s’opiDOser à la réalisation du 
projet, nous croyons pouvoir donner le programme des cours, 
dont l’inauguration est annoncée pour le 15 novembre. 

Voici ce programme : 

Anthiiopologie ANATOMIQUE. — M. Paul Croca, secrétaire gé¬ 
néral de la Société d’anthropologie, commencera ce cours le 
mercredi 15 novembre, à quatre heures, et le continuera le mer¬ 
credi et le vendredi de chaque semaine. Programme: Parallèle 
de l’homme et des animaux supérieurs; anatomie comparée des 
races humaines; cràuiologie. 

ANTiinoPOiOGiE moLOGiQUE. — M. Paul Topinard, conservateur 
des collections de la Société d’anthropologie, commencera ce cours 
le 21 novembre, à quatre heures, et le continuera le mardi de 
chaque semaine. Programme: Histoire de l’anthropologie, carac¬ 
tères physiques et physiologiques de l’homme vivant ; anthropo¬ 
métrie. 

Ethnologie. — M. Eugène Daily, ancien président de la Société 
d'anthropologie, commencera ce cours le vendredi 17 novembre, 
et lé continuera le vendredi de chaque semaine. Programme: 
CÏassifleation et description des races humaines; leur répartition, 
leur filiation. 

Anthropologie préhistorique. — M. Gabriel de Mortillet, pré¬ 
sident de la Société d’anthronologie, fondateur du Congrès inter¬ 
national d’anthropologie et d archéologie préhistorique, commen¬ 
cera ce cours le lundi 20 novembre, à trois heures, et je 
continuerale lundi de chaque semaine. Proi/ramuie; Paléontologie 
humaine; archéologie préhistorique; détermination des débris 
huinaiiis au moven de l’archéologie. 11 sera fait en outre des 
démonstrations dans les musées et des excursions aux stations 
préhistoriques des environs do Paris. 

ANTiiROPOLOGtE LINGUISTIQUE. — M. Hovelacque, secrétaire du 
comité central do la Société d’aiithrojiologie, commencera ce cours 
le samedi 16 novembre, à quatre heures, et le continuera le 
samedi de chaque semaine. Programme: Caractères généraux ; 
classification et répartition des dillérentes langues. 

A ce programme, nous devons ajouter un Cours complé¬ 
mentaire de Géographie médicale, dont le titulaire sera 
probablement M. Bertillon. 

. Jf.. B. — Ces cours sont publics. Les élèves qui se feront 
inscrire seront admis aux conférences pratiques du laboratoire 
d’anthropologie. 

Les aliénés du département de la Seine.— D’après le budget 
du département de la Seine, qui vient d’ètre distribue au Conseil 
général, le nombre des aliénés qui seront à la charge du dépar¬ 
tement eu 1877 sera de 7171. Les asiles de Sainte-Anne et de 
Vaucluse en contiendront chacun 700, soit LiOO, dont 650 hommes 
et 750 femmes; celui de A’ille-Evrard en renfermera 6i0. (Ce 

dernier chilfre est indépendant de celui des pensionnaires reçus 
par le département dans cet asile et qui sont à la charge de leurs 
faiiiilles.) On compte que Bicétre recevra 540 aliénés et la Salpê¬ 
trière 602 aliénées. Enfin les asiles de province en recevront 4125. 

En évaluant à 1 fr. 50 le prix de journée moyen pour chaque 
aliéné, on trouve que la dépense à supporter de ce chef par le 
budget du département s’élèvera à environ 4017 774 fr. 

Les entants assistés du département de la Seine. — De nom¬ 
breuses améliorations viennent d’être ou vont être introduites dans 
le service départemental des enfants assistés pour donner satis¬ 
faction aux vœux du conseil général de la Seine. Le conseil aura 
prochainement à les saiiclioniiér. 

Voici les principales de ces améliorations ; Il a été créé un ser¬ 
vice spécial de visiteurs, en vue de rendre plus efficaces les enquêtes 
sur la situation des familles. Le prix de journée à l’hospice de la 
rue d’Eiifer a été notablement réduit On a pris des mesures pour 
diminuer le séjour des enfants dans cet établissement et pour former 
rapidement les convois de nourrices qui les emmènent à la cam¬ 
pagne. Le nombre des circonscriplions de province a été augmenté; 
on a modifié le syslème défectueux en usage pour la répartition des 
secours destinés à prévenir Tabaiidon. Enfin, les visites médicales 
pour les enfants d’un jour à un au ont été rendues beaucoup plus 
fréquentes. Toutes ces réformes, qui auront pour conséquence 
directe soit de diminuer le nombre des abandons, soit d’adoucir la 
situation matérielle et morale des élèves, soit enfin de faciliter le 
contrôle et la surveillance, pourront être obtenues sans accroisse¬ 
ment de dépenses. Pour Tensemble du service des enfants assistés 
les propositions budgétaires de 1877 s’élèvent à 3821370 francs. 
C’est une économie de 149090 francs sur le crédit voté l’année 
dernière par le conseil général. (Union médicale.) 

État sanitaire de Paris: 

Du 13 au 19 octobre 1876, on a constaté 706 décès, savoir : 

Variole, 2. — Rougeole, 11. — Scarlatine, 1. — Fièvre typhoïde, 
29. — Erysipèle, 3. — Bronchite aiguë, 17. — Pneumonie, 42. 
— Dysentérie, 2. — Diarrhée cholériforme des enfants, 11.— 
Choléra infantile, 0.— Choléra, 0.—Angine couenneuse, 20. 
— Croup, 33. — Affections puerpérales, 2. — Autres affections 
aigues, 201. —Affections chroniques, 329, dont 139 dus à la 
phthisie pulmonaire. — Affections chirurgicales, 40. — Causes 
accidentelles, 23. 

G. Masson, Propriétaire-Gérant. 

OUVRAGES DÉPOSÉS AU BUREAU DU JOURNAL 

Recherches sur les centres nerveux, p.iltiolo^'io cl physiologie palliotoglipie, par lo 
cIoclcHi' V. Magnan. In-8 de p. avec il pi. el 2 lig. l'aris, G. Masson. G fr.' 

De l'inulilUi! iVisoler tes malades dans les hùpilaux, par le doclcur G. I'. Stanski. 
In-8 do tS p. Paris, V. A. Dclaliaye cl G». ' 2 fr. 

la vérité sur le prétendu Sylphium de la Cyrénaïque {Sylphium Cyrenaicum 
du docteur Laval), ce qu'il est, ce qu'il n’csl pas, par F. Ilcrincq. 2« cdil., 1870. 
Paris, Lawcrcjns. 

.Vanuel pratique des maladies de l'enfance, par .MM. A. d'Espinc et C. Picot. In-t8 
de 592 p., 1877. Paris, d.-B. Baillière et fils. 0 fi'. 

L’expédition de Kabytie orientale et du Ilodna (mars-novembre 1871), notes et so ;- 
venirs d’an médecin militaire, par le docteur A. Treille. In-8 de 191 p, 1871». 
Pari.s, J.-B. Baillière et fils. Il fr. 59 
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Paris, le 2 novembre 1876. 

Académie de médecine : Observation de gastrostomie : 
M. Verneuil. —Alimentation des nouveau-nés. — De 
LA coloration DES VINS PAR LA FUCHSINE. 

Observation de gastrostomie. 

Le succès obtenu par M. Verneuil est. un fait chirurgical 
de la plus haute importance. C’est un honneur pour la chi¬ 
rurgie française de pouvoir enregistrer, à quelques mois de 
distance, la réussite d’une gastrotomie et celle.d’une gastro¬ 
stomie. L’observation de M. Verneuil, qu’il a communiquée 
avec détail dans la dernière séance de l’Académie de méde¬ 
cine, offre cet intérêt exceptionnel que c’est, à notre connais¬ 
sance, le premier exemple de succès de gastrostomie. 

Eu effet, nous rappellerons que dans le résumé statistique 
que nous avons publié dans ce journal (5 mai 1876, p. 273), 
nous avons montré que tandis que l’on peut compter 9 cas 

"de succès de oaétrototnié pour extraction de corpÿétfangèrsj 
au contraire les 22 opérations de gastrûstomie ont été suivies 
de mort dans un espace variant entre quelques heures et 
quelques jours. Une différence aussi considérable dans les 
résultats s’explique en premier lieu par les conditions de 
l’opéré; mais dans les deux cas le chirurgien ouvre le péri¬ 
toine et l’estomac, et la première période, qu’on peutappeler 
opératoire, peut être identique. SédiHot et les chirurgiens 
qui l’ont imité se sont inspirés des cas où la mort n’a pas été 
le résultat immédiat de l’opération. . 

Cependant il .semble que la seconde période, qui consiste à 
nourrir le malade, c’est-à-dire à former une véritable bouche 
communiquant directement avec Uestomac’, est tout aussi 
difficile à traverser. Jusqu’à présent on pouvait dire que 
l’existence de cancer de l’œsophage, et surtout la cachexie 

FEUILLETON 

Curiosités médicales. 

I ■ ■ ' , 
. Depuis que M. Barrois a fait imprimer la LiBn.viRiE proty- 
POGRAPiiiQUE DU ROI., JeAN (1830, in-4), on a senti l’intérêt 
considérable qui se rattache à ces sortes de publications, qui 
sont comme l’inventaire des connaissances et des idées à des 
époques plus ou , moins éloignées de nous. Aussi d’autres 
bibliophiles, d’autres scrutateurs des temps passés ont-ils 
marché dans cette, voie. Nous connaissons maintenant les 
manuscrits qui ont appartenu à Louis de Bruges, seigneur de 
la Gruthuyse ;, les, livres qui composaient la bibliothèque du 
Louvre en 13'73; ceux, ou; au mpips la plupart dç ceux que 
les ducs de Bourgogne avaient pu rassembler au xv' siècle ; 

2» SÉRIE, T. XUI. 

cancéreuse, se sont opposées au succès de l’alimentation par 
l’estomac. En effet, il n’y a que trois cas où la gastrostomie 
ait été pratiquée pour des rétrécissements de cause trauma** 
tique ou de nature douteuse, et ces trois opérations, faites en 
Angleterre, n’ont pas réussi. 

Cette fois il s’agit d’un rétrécissement traumatique, et pour 
lequel il n’yavait pas possibilité de pratiquer l’œsophagotomie. 
L’incision du rétrécissement par œsophagotomie interne ne 
pouvait être tentée, car c’eût été une opération tout à fait 
aléatoire, n’offrant aucune précision, à une distance de 
7 centimètres de l’orifice supérieur de l’œsophage et dans les 
conditions anatomiques d’un rétrécissement cicatriciel dont 
l’étendue, l’épaisseur : eussent été impossibles à déterminer. 

C’était bien le cas de tenter cette opération, car il n’y avait 
pas à craindre ici le cancer et sa généralisation : le malade 
est un jeune homme de dix-sept ans, très-affaibli, il est 
vrai, mais pour lequel une intervention est en quelque sorte 
imposée, puisque la mort par inanition est fatale. 

L’habileté opératoire de M. Verneuil a assuré le succès de 
la première période;l’opération a parfaitement réussi,malgré, 
lés Complications qui accompagnent l’ouverture des parois de- 
l’abdomen, du péritoine et de l’estomac; une fois de plus on 
a lutté contre des hémorrhagies en nappe; on a constaté 
l’épaisseur considérable de l’estomaç ; mais l’opéré a guéri, 
c’est-à-dire que la bouche stomacale a été constituée. 

M. Verneuil s’est entouré des plus grandes précautions. 
Suivant la méthode de Lister, éponges, aiguilles, fils trempés 
dans les solutions phfniquées, emploi du catgut comme fil à 
ligature, pulvérisations phéniquées, toutes les pratiques anti¬ 
septiques ont été exécutées fidèlement. L’incision a été faite 
parallèlement au rebord cartilagineux des côtes gauches, par 
conséquent oblique en bas et en dehors, longue de 5 centi¬ 
mètres environ; on incisa le muscle grand oblique. C’est à 
peu près la même opération que celle de M. Labbé, et elle 
diffère un peu du procédé par incision cruciale de SédiHot. 

ceux de Charles d’Orléans à son château de Blois, année 1427 ; 
cejux des seigneurs de Joligny, année, 1413 ; ceux du château 
de la Ferlé, en Poitou (1413) ; nous pouvons lire les ouvrages 
qui faisaient les délices du duc de Berry à son manoir de 
Mehun-sur-Yèvre, et de Charles, comte d’Anjou, aU château 
de Cognac; la bibliothèque de François,L' à. Blois nous a 
ouvert ses portes; Pierre Cardonel, célèbre médecin.de Paris 
au commencement du xiv“; sièclcj nous, a fait gracieusement 
entrer dans; sa petite librairie de trente ouvrages, la plupart 
de,médecine; un libraire de Tours (xv“ siècle) nous a dit 
tout ce qu’il y avait de curieux dans, sa boutique; enfin, 
M. Douet-d’Arcq a publié l’inventdire de la bibliothèque de 
Charles VI. Et voici deux braves apothicaires, tous deux 
mourant à Dijon, l’un en 1439, l’autre en 1482, à l’occasion 
desquels les robes noires satisfont notre ardente curiosité en 
étalant.sur la table de l’inventaire après décès nomseulement 
les nombreuses, et' inqualifiables drogues avec lesquelles ils 
empoisonnaient leurs contemporains, mais encore les livres 

4i 
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Le véritable succès s’est affirmé dans les jours suivants, 
parce que l’opéré a pu être alimenté par l’orifice de l’estomac. 
Eti cfflit, lé hiaiatib à depiiis l’ojiéràtion gàgtié éh jiôidb 
9 kilogrammes. 

Voilà donc un opéré de gastrostomie qui a pu depuis deux 
mois être alimenté par l’estomac. Nous souhaitons que le 
temps amè'tié là càriS'ééi'àtion d’üh i-ésült'àt si reftiarqùàblé ; là 
période que le jeune homme va maintenant traverser n’est 
pas exempte de dangers, bien des complications sôhl à të- 
douter. Désormais il n’y a pas à invoquer des exemples, à 
compter sur l’expérience, car il ne s’agit pas d’une simple 
fistule gastrique, et le rétrécissement amènera sans doute 
l’oblitération complète de l’œsophagé j là nutrition ne se fera- 
en réalité que par l’intermédiaire de cette bouche stomacale 
artificielle. Nous espérons bien que le chirurgien qui l’a créée 
saura trouver dans son ingéniosité si souvent admirée les 
moyens de la conserver et d’en maintenir les fonctions. 

A. IlÉ^ÔtQUE. 

AUükëUtattbn âéü tàtfiivêhil-néil. 

La discussion rëlative à l’alimehlatibti des hbuVeàü-nés 
s’ést continuée dans la deCniére séante qui a été btbüpée 
pCesque tout étttière par ürt discours dé M. Hérvieitx, 
discours Cèinpli d’excellentes choses sur les aràrttagës de 
l’allhitertiéHt matéChel; sur les ttieilleUbes conditions de 
l’allaitement nftificlel. Gé dernier tnbdé d’allàltement trouve 
un clitttld pàftistin dàlls là personne de M. Jules Guérin. 
L’honorable académicien afflCme avoir conuu ütte fettime 
habitant la province qui s’ést livrée pendant viUgt-six ans à 
l’élevage des enfants pal- railallehleht âl-lificlel sans avoir 
jamais perdu un seul rtoUCCissbtt ; süccèS; à bOUp sül’j sans pré¬ 
cédent. Un paceil Céstlltat hiêl-itait hlieuJc qii’uhé simple men¬ 
tion, si honorable qu’elle soit pour cette éleveusemodêlei dont 
les péôcédés gagneraient à être Vulgarisés. La discussion a 
été close par M; Dëpaulj tjüi^ en quelques paroles marquées 
au coin de l’expérience et du bOlt SenSj a protesté contre 
toute théorie exclusive et montré qu’aux Variétés si nombreuses 
d'organisations et de tempéraments ehe* la mère et l’enfant, 
devaient répondre des modlfleations parallèles de régime et 
d’alimentation; C’est évidemment dans be sens qü’il faudrait, 
selon nous, chercher à résumer la dlscUssiott. Nous nous 
proposons cependant d’y revenir éU développant prochaihé- 

merveilleux qu’ils rangeaient orgueilleusement dans leur 

Le premier de cës aides indispensables à Hippocrate tenait 
boutique dans ledit DijoUj rue dü Change, et se nommait 
Guillaume Lefort; 

Ah! si j’avais de la place dans ces colohneties, je régalerais 
bien le lecteur en lui donnant le catalogue de toutes les dro¬ 
gues appréciées, quant à leur valeur^ par deux àpothicaireSj 
et qui se débitaient aüx pauvres malades de Dijon ! Quel luxe 
pharmacologique ! Quels noms bisattesj recherchés, alambi- 
ttüés, devant lesquels aubürte maladie he devait résister! 
Grabel, gingembre; biesy, sandal, giroflCj poivre, carvy, 
sêlery» calamamy, gomelal, loriér; Vèrpol, coriandre. Vert- 
de-gris, glut de noue, samendue, litarge, safran, soufre, 
tormentine, agrippe, paupillon, ebUraUl, Coppe, diadragane, 
yera pigW) bénédictej métridaton, spica CèrliCa; fiente de 
lisart, etc., etc;;' tout cela dànse une sarabande infernale 
Chez l’étonnant apothicairè, au milieu des ciseaux, des tenailles. 

mèhl quelques points qUi ne nous paraissent pas avoir suffi¬ 
samment appelé l’attention des orateurs et de l’Académie. 

L. 

De la coloratioB des vins par la faebsine. 

(Deuxième article.) 

Les divers procédés à l’aide desquels la fuchsine peut 
être reconnue dans les vins ont été exposés dans un précé¬ 
dent article (voyez le numéro précédent) ; nous allons 
maintenant passer en revue les importantes questions qui se 
rattachéht à la toxicologie, à l’hygiène et à la jurisprudence. 

En premier lieu, il importe d’étudier les propriétés toxi¬ 
ques de la fuchsine. La fuchsine pure est-elle un véritable 
toxique, Bt son emploi dans la coloration des vins constitue-t-il 
un danger pour la santé publique ? Les opinions les plus 
diverses ont été émises récemment à cet égard et il est 
actuellement difficile de donner une solution satisfaisante. 
La question a été étudiée par MM. Husson, Hitler, Bergeron 
et Clouêt; et vOici lés principales expériences sur lesquelles 
reposeht les conclusions que nOus allons rappeler. 

Avec de la fuchsine Complètement exèmpte d’arsenic, 
M. Husson a préparé dix pilules cortteUant chacune 2 centi¬ 
grammes de ce produit. Elles ont été administrées de demi- 
heuce en demi-heuCe à un lapin âgé d’un att, qui n’a nulle¬ 
ment été impressionné par cette médication. Trois bols de 
50 centigrammes defUchsitteontétéertsüiieâdministrésd’heure 
en heure sans que l’animal parût ressentir aucun malaisé. Enfin, 
8 grammes de fuchsine pure ont été donnés dans l’es¬ 
pace de huit heures î la respiration seule a paru plus pré¬ 
cipitée. Les excréments étaient saturés de fuchsine. Qnaranle- 
huit heures après, l’aUimal, plein de vie, a été tué afin de 
procéder à l’autopsie. Tout l’appareil digestif est teint en 
l'Ose violacé. L’estomac et l’intestin sont couverts de plaques 
roses, niais ne présentent aucune lésion. La vésicule biliaire 
est remplie d’un liquide rouge violacé ét la portion du foie 
qui touche à la vésicule est fortement Colorée. Le poumon 
est le seul oïgane qui présente des lésions notables. H est 
fortement congestionné, couvert de plaques rouges et brunes, 
dues, non pas à la fuchsine, ilfiais au sâng extravasé, tottittie 
cela a lieu dans l’asphyXie'. Il cède à l’éther des traces de 
fuchsine. 

Gette expérience a conduit M. Hnsson à conclure que, si la 
fuchsine n’est pas un poison violent, elle n’en produit pas 

de 8 pots à brèssèrohs, de 6 hoistès grande de morte matière, 
de 89 hoistes de bois, de 24 pots de terre, de 14 petites 
liectes, de 64 aumoles faulcées...j, sans compter un vieux 
droguier, un petit dispenseul, un petit coffre à mettre argent, 
une bassine d’airain, 5 . sacs en peau de cheval recouverte 
encore de son poil, un jeu de tames, une grille d’apothi¬ 
caire, un trébuchet de bois garni de ses poids, une grande 
balance à fléau de fer, 12 autres paires de balances, 
amaitis, trépiors, hastel, éhientte>, sôuffiot-, pâhlote, harTaul, 
moneCtes, grapin, plaz-, menëltes, quoqiiasses, cÿmarres, 
pintes, pirtlaZielc.,etc. '; îl y àencorëuès^eUàls, des saphirs, 
des rilbis; des pilülés qu’on liomUie cordiâlès, communes, 
d’agarÿ, g’ibriéuseè; des poudrés baptisées aîUsi ; « Diarodon 
albacy, Diamarpérilort, Dicattieritoh-, Aromàticum.Roogâbnj 
DiaentOz, DiUhisy, DiàfâslOrs, Diassimîgny, Rposé nouvelle, 
Diagallailgèy, Ducÿ, Trilfere mane, Diayzopy, Diàlacle, Ygie, 
Diabully, Stèmalissy ji defs onÿttcwîS dés A^Ôtïés, ÂrOgon, 
Gàlidoh, Ghaùll, MésCàtOft, Füsl; des mpMrè^ dé gefthe, 
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moins quelques phénomènes d’intoxication. Elle montre que 
la vésicule biliaire est surtout l’organe d’élimination de ce 
produit et que la faible quantité qui passe dans le torrent 
circulatoire est transformée en partie en carbonate d’ammo¬ 
niaque, qui est éliminé par l’urine, ainsi que la fuchsine non 
décomposée, et que les troubles et les lésions produits par la 
fuchsine ont surtout pour siège le poumon. 

Les expériences de MM. Ritter et Feltz sont plus impor¬ 
tantes et perihetterif d’arriter à dés conclusions plds précises. 
On s’est assuré dans une première série d’expériences que la 
fuchsine administrée à l’intérieur disparaît rapidement de 
l’économie'. Yingt minutes après l’ingestion de 50 centi¬ 
grammes de fuchsine, les Hrines deviennent roses, puis très- 
rouges ; mais ce li’esÉ pas la seule voie d’élimirtation : les 
oreilles du sujet se colorent fortement en rouge, la bouche 
devient prurigineuse, les gencives se tuméfient légèrement, la 
salive contient de la fuchsine ; il y a tendance au crachote¬ 
ment, et le patient accufse quelquefois un sentiment de con- 
striction aux tempes. 11 n’y a point de troubles intestinaux 
immédiats ; les selles sont forïemehf colorées. 

Chez un autre individu qui consomma tous les matins un 
litre de vin fuchsiné, on observa les phénomènes suivants : 
coloralion des oreilles, démangeaisons aux coins de la bouche 
et aux oreilles; le onzième jour, il se produit de la diarrhée; 
le douzième jour, on trouve dans les urines des traces d’albu¬ 
mine. L’expérience est alors suspendue ; le malade a eu des 
coliques vives, des évacuations abondantes; deux jours après 
il était rétabli. 

L’apparition de l’albumine dans l’urine présentait trop de 
gravité pour ne pas appeler l’attention, et de nouvelles expé¬ 
riences furent instituées, à ce sujet, par MM. Ritter et 
Feltz sur des animaux. 

Ils introduisirent journellement, dans l’estomac de deux 
chiens, une solution aqueuse contenant 60 centigrammes de 
fuchsine non arsénicale, à l’un pendant quinze jours et à 
l’autre pendant hait. Les animaux semblent bien se porter, 
mais ils maigrissent ét leur poids diminue. Les ürines sont 
colorées en rouge pendant toute la durée de l’expérience; 
elles renferment de temps en temps de l’albumine, et l’on 
y décèle au microscope des cylindres granulo-graisseux, dont 
la présence dénote une altération des reins. 

Ces faits ont permis aux expérimentateurs de conclure que 
la fuchsine pure, non arsénicale, est éliminée par les reins 
et par h Salive; ces organes de sécrétion sont irrités par ce 
passage, ce qui détermine, d'une part, l’apparition d'albu- 

gratia Dei, Deaculun, divin, Aposlolicum, Tria Fromacon ;j 
des huiles de Vemart, de tamarin muserlin, tourmentine, de 
coq, de genefve, de mereis, de Caramiella, mardin, nevyset, 1 
de castor, de ban, de doue, de fleur de feu, de Legary, d’Ipi- j 
canardi, etc. N’est-ce pas à faire dresser les cheveux lorsqu’on 
songe que tant de drogues arabesques étalent ingurgitées 
dans l’estomac des Bourguignons ! 

Maître Guillaume Lefort avait aussi des livres... pas beau¬ 
coup. Cinq en tout, savoir : 

Un livre en parchemin couvert d'aiz rouges, ainsi désiné 
au premier feuillet : Cv commence le prologue de Doece : 
De consolatione... 2 sols. 

^ Un autre livre en parchemin dé, lectre bastarde, couvert 
d’ais, et figiire en plusieurs lieux, commençant : Aucunes 
gens mÉNT que en songe, etc... 2 sàluts. 

Uiie pèrcdtGrisons en parchemin enluminées d'or et dJazur, 
es quelles sont contenues plusieurs Grisons de Notre-Dame, 
et les heures de. St Jehan, et a à commencement desdites 

mine dans les urines, et, d'autre part, le prurit de la bouche. 
L’irritation des parois intestinales entraîne à sa suite de la 
diarrhée. 

Nous arrivons maintenant à une troisième série d’expé¬ 
riences instituées par MM. Clouet et Bergeron à Rouen et à 
Paris. Ces expérimentateurs ont pu faire prendre à un indi¬ 
vidu jusqu’à 1 gramme par jour de fuchsine sans accident, 
et 3'-"',20 en huit jours consécutifs; or, si l’on suppose un 
mélange tinctorial renfermant de fuchsine pour 4 li¬ 
tre de caramel et pouvant colorer 224 litres de vin, 4 litre de 
vin ne renfermera que 6 milligrammes de fuchsine; ainsi, 
par jour, un individu buvant de ce vin coloré n’absorberait 
qu’üne quantité absolument insignifiante de fuchsine. Dans 
les e.xpériences pratiquées sur des animaux, des résultats 
analogues ont été obtenus. On a mélangé jusqu’à 20 grammes 
de fuchsine en une fois, sans que l’animal ait été « sérieu¬ 
sement » malade. 

MM. Clouet et Bergeron pensent donc que la fuchsine est 
absolument inoffensive à petites doses, et cette manière de 
voir est également exprimée par EuleUberg et Vohl, de Co- 
blentz. Ces auteurs déclarent que les couleurs d’aniline ne 
sont pas nuisibles par elles-mêmes, et que ce n’esf que lors¬ 
qu’elles contiennent de l’aniline libre, ou des acides dange¬ 
reux, ou des sels qui n’ont pas été eUlevés par des purifica¬ 
tions suffisantes, que ces produits peuvent être dangereux. 
Somienkalb, de Leipzig, émet la même opinion et soutient 
que, même à dose élevée, les couleurs à base d’aniline n’ont 
point d’action vénéneuse. 

Nous reviendrons plus loin sur la valeur des résultats con¬ 
tradictoires obtenus à l’aide de la fuchsine pure; nous allons 
maintenant examiner les inconvénients que peut présenter 
l’emploi de la fuchsine arsenicale. On avait d’abord beau¬ 
coup exagéré la quantité d’arsenic contenue dans les vins 
fuchsinés, et M. Charvet avait affirmé qu’on pouvait trou¬ 
ver jusqu’à 09'',08 d’acide arsénieux par litre de vin. Mais 
les vins consommés à Nancy et analysés par M. Ritter con¬ 
tenaient au plus 0'J‘’,0Û084 d’acide arsénieux par litre. En 
admettant une consommation journalière de deux bouteilles, 
la quantité d’arsenic introduite dans l’économie serait de 
0''‘',00121, c’est-à-dire d’un peu plus de 1 milligramme. 
Cette quantité est certainement trop faible pour produire des 
accidents immédiats ; mais s’il est des organismes qui sup¬ 
portent très-bien l’ansenic, il en est d’autres chez lesquels 
cette substance, employée à faible dose et d’une manière con¬ 
tinue, produit des accidents très-manifestes. On sait du reste 

heures : Quicumque vult servus, etc. ; et finit par une Grison : 
Deus qui coNSPicrs, qua nulla, etc. Es quelles a deux morgons 
d’argent... nontauxé. 

Un livre de médecine appelé Nicolas... 4 salut. 
Un autre petit livre, en parchemin, de médecine... Ime. 
On le voit, Guillaume Lefort n’avait pour le guider il ins 

l’exercice de son métier que deux livres se référant à h; mé¬ 
decine. L’un n’est pas assez désigné pour dire ce qu’il était; 
le second, celui appelé Nicolas, devait être dans toutes les 
pharmacies : c’était I’Antidotariom, le Codex itunicAMEN- 
TARirs imposé par la Faculté de médecine d ''migine de 
celle dernière, c’est-à-dire à la fin du xv' si \ . Dans ce 
Nicolas il faut voir HÜicolas Myrepse, médecin d’Alexandrie, 
qui composa un Antidotarium vers l’année 1300 : cet ouvrage 
fut plus tard commenté et augmenté par Jean de Saint-Amand, 
médecin de Paris. 

Au reste, notre pharmacien du commencement du xv” siècle 
avait, pour charmer ses loisirs, un merveilleux livre : La 
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que Tursonic ne s’élimine pus toujours rapidement de Téco- 
nomic, et les effets do raccumulalion se traduisent sonvent 
par des symptômes qu’on peut attribuer à toute autre cause. 
.^’ous pensons donc qu’on peut conclui’e, avec M. Ritter, que 
les vins arsenicaux peuvent, lorsque leur usage est continué 
pendant un certain temps, provoquer des troubles plus ou 
moins graves de la santé qui dépendront, non-seulement de 
l’organisme, mais encore du degré d’impureté de la fuchsine 
employée. 

M.V. Cdonet et Bergeron anirment, il est vrai, que la fucb- 
siiie n’est pas forcément souillée par des sels minéraux, et 
qu’il est très-facile de se procurer un produit parfaitement 
pui-. Cela est possible ; mais il n’en est pas moins démontré 
que les fraudeurs emploient le plus habituellement les rési¬ 
dus de la fabrication de la fuchsine, qui renferment diverses 
matières colorantes et qui, surtout, peuvent contenir des 
proportions beaucoup plus élevées d’acide arséuique. 

Revenons maintenant à la question qui divise les expéri¬ 
mentateurs sur les propriétés toxiques de la fuchsine pure ou 
arsenicale. Le point le plus important est relatif à la produc¬ 
tion de l’albuminurie. M. Ritter a trouvé de l’albumine non- 
seulement chez les animaux qui ont fait le sujet de ses expé¬ 
riences, mais encore chez un individu qui avait fait usage 
d’un vin fuchsiné jjendant un certain temps, tandis que 
suivant MM. Bergeron et Clouet ces faits, à supposer qu’ils 
soient réels, s’expliqueraient par l’élimination de la fuchsine 
et seraient comparables à ceux que l’on a observés dans 
diverses intoxications. Cet état actuel de la question est très- 
embarrassant et ne permet pas de poser dès à présent des 
conclusions précises. Nous ferons seulement remarquer que 
dans les expériences de M. Ritter l’apparition de l’albunnue 

a i)aru constante. 

En résumé, il est permis de croire qu’on a un peu exagéré 
l’influence pernicieuse des vins fuchsinés sur la santé. On 
peut, du reste, affirmer que, eu égard à la petite quantité de 
matière colorante employée, ces vins ne peuvent être consi¬ 
dérés comme ayant nue. action toxique immédiate; mais les 
travaux de M. Ritter démoulrent que leur usage longtemps con¬ 
tinué peut produire des troubles plus ou moins graves. Sans 
parler de l’albnininurie, dont l’existence u’est pas démontrée, 
nous citerons parmi ces accidents les coliques, la diarrhée, 
le prurit de la bouche et des oreilles. 

Nous aurons «à examiner dans un i)rocbain article les ques¬ 
tions relatives à l’hygiène et à la jurisprudence, ainsi que les 

mesures répressives qu’ou doit employer contre la falsifica¬ 
tion et la coloration des vins par des substances toxiques. 

Lütaud. 

(A suivre.) 

Le rédacteur qui nous représentait au Congrès inkrnalio- 
nal d’hijgiè7ie et de sauvetage de Bruxelles étant tombé sé¬ 
rieusement malade à Bruxelles même, nous n’avions pu 
encore donner l’analyse de ce Congrès. On la trouvera ci- 
après (p. 694). Comme nous l’avions annoncé, cette analyse 
ne porte que sur un certain nombre de communications qui 
nous ont paru particulièrement susceptibles d’intéresser nos 

lecteurs. 

TRAVAUX ORIGINAUX 

Obstétrique. 

Eccampsie coïncidant avec le trax^ail de l’accouchement, 
par le docteur Paul Fournaise. 

L’éclampsie est une des affections les plus sérieuses qui 
missent atteindre les femmes dans l’état puerpéral. Malgré 
a multiplicité des moyens employés pour combattre avec 

plus ou moins de succès ce terrible accident, les praticiens 
leuvent se trouver dans de bien grands embarras, surtout 
orsqu’ils sont appelés ex abrupto à donner des soins tà 

quelqu’une de ces malheureuses patientes. Les convulsions 
dites éclamptiques sont heureusement fort rares ; les meilleures 
statistiques ne donnent qu’une moyenne de 1 cas sur 485 
accouchements. L’extrême gravité de cette affection, qui en¬ 
traîne la mort des femmes 10 ou 12 fois sur 20 environ, les 
difficultés et les incertitudes que comportent^ la nature et 
l’opportunité du traitement montrent qu’il n’est pas indif¬ 
férent de faire connaître les cas observés dans la pratique 
médicale journalière. C’est à ce titre et dans le but d’.ajouter 
notre contribution aux matériaux déjà connus que nous pu¬ 
blions l’observation suivante. 

Oüs. — Le vendredi 11 août, à midi, la dame G..., âgée de 
dix-neuf ans, primipare, arrivée au terme de sa grossesse, fut prise 
sans prodromes d’un vertige immédiatement suivi de mouvements 
convulsifs. Celle femme, bien constituée, de tempérament lyin- 
ihalico-nerveux, a eu dans son enfance des convulsions jusqu’à 
’àge de sept ans. Un confrère du voisinage, appelé à lui donner 

des soins, pria la famille de faire venir un accoucheur. Pensant 
qu’il s’agissait d’un simple malaise dû à l’action d’une chaleur 
intense, le mari de cette dame attendit jusqu’à sept heures du 

CONSOLATION DE LA l’iiiLOSOPiiiE ilc Boècc, quc cet homme 
célèbre écrivit dans sa prison (525) et qui fut peiulaut tout le 
moyen âge l’ouvrage ([ui a eu le plus de réputation. On peut 
dire qu’il était dans toutes les mains. 

Achille CiiÊREAU. 

* (A suivre.) 

— Nous avons le regi'el d’apprendre la mort d un interne dis¬ 
tingué des hôpitaux de Paris, .M. 0. llerpin. Atteint d’un rhuma^ 
tisnie articulaire, il a été emporté en deux jours par des accidents 
(érébraux. Ses obsèques vont avoir lieu à Tours; ses nombreux 
amis de Paris auront donc le regret de n’avoir pu lui donner un 
dernier témoignage d’affection en le conduisant à sa dernière 
demeure. 

Autopsie dans les hôpitaux militaires. — D’après les instruc¬ 
tions ministérielles, l’autopsie ne sera pratiquée que vingt-quatre 
heures après le décès, sauf en temps d épidémie, où la conserva¬ 
tion des corps au delà de cette limite entraînerait des inconvé¬ 
nients. On pourra même attendre quarante-huit heures lorsqu’il 
s’agira de mort violente ou de corps recueillis sur la voie publique 
ou à domicile, sans renseignements positifs sur les causes de la 
mort. L’autopsie ne sera d’ailleurs opérée que si la justice le 
requiert dans le cas de mort subite, ou pour établir les droits à la 
pension de la veuve ou des orphelins, ou si le médecin chef de 
service le juge nécessaire. Dans ce dernier cas, l’opération pourra 
avoir lieu nonobstant les réclamations de la famille ou du corps 
de troupes auquel appartenait le défuiit; mais elle s’accomplira 
dans un local retiré, avec toute la convenance désirable, et sera 
conduite de manière à ne pas laisser subsister de traces appa¬ 
rentes, cause d’impressions pénibles. Enfin les corps pourront être 
remis intacts aux familles, sur leur demande, si l’inutilité de 
l’autopsie a été reconnue par le service de santé. 

(Journal des Débats.) 
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soir avant d’appeler un médecin. Vers huit heures, j’arrivai près 
de la dame G... Je-la trouvai sans connaissance et en plein état 
convulsif : la face vultueuse, cyanosée, les yeux fixes, tournés 
vers les arcades sourcilières, la langue très-tuméfiée, fortement 
serrée entre les dents; les membres supérieurs étaient violemment 
projetés dans le sens de la pronation, le système musculaire forte¬ 
ment contracté et frémissant, une abondante salive spumeuse 
s’échappait de la bouche. Pouls à 106. I.a durée de cet accès fut 
d’environ six minutes. Je pratiquai le toucher avec de grandes 
précautions et trouvai un effacement complet du col, dont la dila¬ 
tation égalait le diamètre d’une pièce de 50 centimes. A peine 
avais-je terminé que de nouvelles convulsions, non moins terribles 
que les premièi-es, se firent remarquer; leur durée n’excéda guère 
six minutes. Jugeant la situation des plus graves, je prévins le 
mari et exprimai le désir d’étre immédiatement assisté par 
un confrère. Le docteur Briguel, qui avait été mandé, arriva 
au moment même où une attaque, la troisième depuis un quart 
d’heure environ, venait de se déclarer. Bien qu’appelés l’un et 
l’autre assez tardivement au secours de cette femme, nous pen¬ 
sâmes que tout espoir de la sauver n’était pas encore perdu. 
L’indication la plus pressante étant de faire cesser les convulsions, 
d’un commun accord nous fîmes sous la peau de la cuisse gauche 
une injection de 3 centigrammes de chlorhydrate de morphine. 
L’effet fut rapide et ne se fit pas attendre plus de vingt minutes : 
la patiente tomba dans le coma, sa respiration devint bruyante et 
stertorcuse. En pratiquant le toucher, nous trouvâmes une dila¬ 
tation du col à peu près égale à une pièce de 1 franc. Le travail 
se suspendit pendant une heure et demie, pour reprendre toutes 
les dix minutes à peu près avec une certaine intensité ; â chaque 
contraction,^ qui ne durait guère plus de deux ou trois minutes, la 
dame G... s’agitait dans de nouvelles convulsions beaucoup moins 
accentuées toutefois et moins violentes qu’avant l’injection de 
morphine. Grâce à une surveillance attentive, dès qu’un nouvel 
accès se déclarait nous faisions des inhalations de chloroforme et 
tout rentrait dans l’ordre. Vers les deux heures du matin, la dila¬ 
tation du col était complète et la tête du fœtus, en position occipito- 
iliaque gauche antérieure, était bien engagée au détroit supérieur. 
A partir de ce moment les contractions, moins énergiques et plus 
rares, allèrent en décroissant de fréquence jusque vers cinq heures, 
avec une durée d’une minute au plus. La tète du fœtus reposait 
depuis près d’une heure sur le plancher du périnée : il devenait 
urgent d’agir, en vue surtout d’éviter l’asphyxie. J’appliquai le 
forceps et amenai sans grandes difficultés un enfant mort en appa¬ 
rence. Le cordon formait deux circulaires autour du cou. Les liat- 
teraents du cœur, quoique faibles, étaient distinctement perçus. 
Pendant que je m’occupais de la délivrance, M. Briguel employait 
tous les moyens possibles pour ranimer l’enfant. Rien ne fut épar¬ 
gné : flagellations à outrance, insufflation d’air de bouche à bouche 
et avec une sonde, frictions au cognac, bain chaud, sinapismes ; 
enfin, au bout d’une heure de patients efforts, le nouveau-né nous 
fit entendre, par ses cris répétés, qu’il consentait à vivre. Confié 
dès le lendemain aux soins d’une nourrice de la banlieue, il 
mourait le troisième jour à la suite de convulsions. 

Le placenta ayant été extrait sans difficultés, nous nous retirâmes 
pendant quelques heures, après nous être assurés, mon confrère 
et moi, qu’il n’y avait aucune menace d’hémorrhagie. 

A onze heures du matin nous étions réunis près de la dame G... 
Etat comateux persistant, agitation fréquente et très-marquée 
augmentant abondamment les lochies. Pour calmer la surexcita¬ 
tion nerveuse, nous prescrivons : 

Julep simple. 120 grammes. 
Sirop de groseilles. 30 — 
Hydrate de chloral. 4 — 
Bromure de. potassium. 2 — 

F. s. a. Potion à prendre par cuillerées, une toutes les heures. 
Vers les six heures du soir, l’agitation est un peu moins vive et 

lus rare. L’accouchée a pu avaler quelques cuillerées de bouillon 
ans l’après-midi. 

13 août, matin. — Nuit médiocre; l’^itation a redoublé pour 
céder un peu vers les six heures du matin. Lochies toujours abon¬ 
dantes, bien que l’utérus soit suffisamment rétracté. Etat comateux 
moins accusé. La dame G... ouvre les yeux et parait reconnaître 
les personnes de sa famille. Pouls à 92. — Prescription : potion 
ut supra, bouillon froid, eau rougie, eau panée, infusion de 
tilleul. 

13 août, soir. — Journée médiocre. Coma vigil, léger trismus 
des mâchoires, grincement de dents. Pouls à 96. 

14 août, malin, — Nuit un peu‘meilleure que la précédente. 

Madame G... indique par signes qu’elle souffre de la langue. Soif 

Le 15, pouls à 84. Lochies séro-sanglantes moins abondantes, 
fluxion mammaire très-marquée mais indolore, amnésie persistante 
depuis le 11. 

Le 16, pouls â 84. Cette dame se trouve fort étonnée d’être 
accouchée. Prescription : demi-limonade purgative gazeuse. 

Du 16 au 19, mieux constant et progressif. 
19 août, matin. — Pouls â 76. La langue a repris son volume 

normal ; l’état général est satisfaisant et les facultés intellectuelles 
paraissent intactes. Guérison définitive. 

Réflexions. — 1° Étiologie. —11 ne nous est guère pos¬ 
sible dans le cas actuel de fixer les causes plus ou moins 
lointaines qui ont donné lieu chez cette femme à des attaques 
d’éclampsie, attendu que nous ne r<avons pas vue au cours 
de sa grossesse. Un œdème des jambes s’est fait remarquer, 
paraît-il, vers le quatrième mois, il a persisté jusqu’au 
sixième jour après la délivrance. 

Un seul examen de l’urine a été fait après raccouchement ; 
il n’a pas décelé la présence de l’albumine. Nous n’avons pas 
jugé bien utile de le répéter; eu tout cas il ne nous eût pas 
appris grand’chose, car les nombreux essais que nous avons 
faits de ce liquide pris chez des femmes enceintes nous ont 
souvent permis d’y constater des quantités variées d’albumine, 
sans que celles-ci aient eu à souffrir des convulsions, soit 
pendant, soit après l’accouchement. 

On sait qu’indépendamment des altérations rénales, des 
causes purement mécaniques,' comme la compression des vei¬ 
nes rénales ou des gros vaisseaux du bassin par l’utérusgravide, 
peuvent faciliter le passage dans l’urine de l’albumine du 
sang, presque toujours hydrémique chez la femme grosse. 
Quant à l’urée, à laquelle les Allemands oui voulu faire jouer 
un rôle prépondérant dans l’étiologie de l’éclampsie, sa pré¬ 
sence dans le sang est bien souvent douteuse ou insuffisante 
en pareil cas, et les analyses de Wurtz et de Berthelet ont 
réduit pour ainsi dire son rôle à néant. 

L’irritabilité nerveuse de la femme est certainement le 
facteur capital de l’éclampsie, c’est du moins l’opinion de 
Scanzoni et de tant d’autres accoucheurs non moins autorisés. 
Notre observation semble de tous points corroborer ce senti¬ 
ment : ainsi on n’a pas oublié que la dame G... a eu des con¬ 
vulsions jusqu’à l’âge de sept ans, qu’elle a le tempérament 
nerveux excitable au premier chef et que le moindre sujet 
d’ennui, de contrariété, la plus légère observation même, a 
le pouvoir de l’irriter. 

L’éclampsie a-t-elle provoqué le travail, ou a-t-elle été dé¬ 
terminée par celui-ci ? Nous pensons que les convulsions ont 
co'incidé avec les premières contractions utérines, car elles 
ont débuté sans prodromes, et dès qu’il nous a été permis de 
le faire nous avons constaté que les contractions ramenaient 
les accès convulsifs. 

2” Traitement. — Au moment où nous avons été appelés, 
mon confrère et moi, à instituer un traitement, la dame G... 
avait eu un nombre considérable d’accès éclamptiques (vingt- 
huit ou trente) ; ces accès se succédaient avec une effrayante 
rapidité, environ toutes les trois ou quatre minutes. 

L’asphy.xie étant imminente, il y avait urgence de faire 
cesser les convulsions. Une injection sous-cutanée de chlorhy¬ 
drate de morphine nous réussit à merveille, bien qu’elle dût 
avoir pour efl'ét, selon nos prévisions, de faire cesser le travail. 
Au bout d’une heure et demie, lorsque les contractions se 
réveillèrent accompagnées de convulsions beaucoup plus 
légères, nous fîmes des inhalations modérées de chloroforme 
jusque vers cinq heures du matin, où le fœtus fut extrait à 
ï’aide du forceps. 

Quelques accoucheurs célèbres, entre autres les professeurs 
Depaul et Pajot, préconisent les .saignées et les purgatifs 
comme traitement préventif de l’éclampsie. Ces moyens, em¬ 
ployés en temps utile, ont donné et donnent toujours de bons 
résultats; mais dans le cas actuel nous ne pouvions songer à 
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les mettre en œuvre : nous n’avioo.s pas une minute à perdre, 
vu l’éloignement du début des accidents et l’imminence du 
danger. Stoltz (de Nancy), dans une lettre reproduite par 
Charpentier dans son excellente thèse, a indiqué sommaire¬ 
ment l’emploi du chloroforme et des injections de chlorhydrate 
de morpjiine cominp traitjéinent de l’éclampsie quand celle-ci 
a résisté aux moyens préventifs ; nous né pouvions mieux faire 
que de suivrp cette pratique si autorisée, et nous nous en 
sommes Lien trouvés. 

Les injections de morphine ne sont pas encore très-em¬ 
ployées, croyons-nous, dans le traitement de l’éclampsie. Cette 
réticence peu justifiée, à notre avis, vient sans doute de ce 
que l’usage de l’opium est considéré comme irrationnel par 
certains auteurs, sous prétexte qu’il congestionne les centres 
nerveux; mais on sait actuellement que l’action physiologique 
de celte substance si complexe diffère sensiblement de'celle 
de ses alcaloïdes pris en masse et de chacun d’eux en parti¬ 
culier. Ainsi, d’après les expériences de Cl. Bernard, la mor¬ 
phine tient l’avant-dernier rang pour ses propriétés toxiques 
et convulsives parmi les sept principaux alcaloïdes del’opiiim. 

Conclusions. — 1" Le fait que nous venons (le rapporter 
n’infirnie aucun des moyens du traitement préveqtif de 
l’éclampsie. 

2" En s’ajoutant aux résultats pratiques de Stoltz, d prouve 
que les accès éclamptiques sont heureusenaent iqfluenè'és par 
un traitement médical basé sur Remploi opportun dp eiiloro- 
forme et du chlorhydrate de morphine. 

3” H niontre que l’éclainpsie, nïéme après de npnibreuses 
attaques et une immjndpte asphyxie, n’est pas qu-dessus des 
ressources de l’apt,' ' 

CQNfîRÈS SCIENTÎFIQUES 

CongrAs international ^'hygi^ne çt de i^auTc^^gp 
ouyerf :> BruxçUç.y le aî sc^itembrc qSÎÇ. 

L’exposition internationale d’hygiène et de sauvetage, 
placée sous la haute protection du roi et du comte de Flandre, 
n’avait pas attiré un nombre suffisant d'exposants français. 
Nos étamissements d’instruction publique, la ville de Paris, 
quelques savants parmi lesquels nous'citerons notre hono¬ 
rable confrère lé docteur Béètijlon, et un petit nombre d’in¬ 
dustriels avaient seuls pris part à cette intéressante entre¬ 
prise. Un plus grand nombre de nos compatriotes et plusieurs 
délégués officiels du gouvernement ont répondu à l’appel des 
fondateurs du Congrès d’hygiène, et ils ont à diverses reprises 
fait applaudir leur parole si autorisée. Les séances du Congrès 
ont été bien remplies, et l’on ne peut qiie rendre hommage 
au zèle avec lequel les organisateurs et les rapporteurs de 
ces grandes assises internationales ont su remplir la difficile 
mission qu’ils s’élaient imposée. Lft Belgique, mieux que tout 
autre pays, ppuvqit ti’ailJeurs prentirc l’initiative de cette 
œuvre qui, deps un avenir prochain peut-être, pourra rendre 
les plus graïuis services. Il était naturel, pomme l’a fort bien 
dit le bourgmestre de Bruxelles» que des hommes libres 
parce qu’ils ont en enx l’intelligeppe, le travail et le savoir, 
aient aimé Ô sé reppontrer sur une terre uù le droit de réu¬ 
nion est apsplu, où la liberté d’exprimer sa pepsée de toutes 
manières est si complète qu’aucune mesure restrictive ne peut 
exister contre elle. Personne n’u eu, en effet, à se plaindre 
d’avoir répondu à l’appel du poinité b.elge. La plus grande 
cordialité n’a cessé de régner daus toutes les, réunions, et, 
yepus de tous les coins du monde, les hygiénistes les plus 
éminents se sont presque toujours trouvés d’aceprd, sinon 

ur donppr qne solution définitive des problèmes mis à 
tudéj du uiolus pour indiquer la voie à sqivre. 
Parmi de nps compatriotes qui ont pris une part plus 

activé aù.X travaux du Congrès, nous devons citer : M. le 
docteur Lauss.edat, député de l’AUier, nommé président de 

la section française, et qui, après avoir si longtemps habité 
la Belgique, a su, mieux que tout autre, dans sa réponse au 
bourgmestre de Bruxelles, le remercier au nom de tous les 
étrangers présents; M. le docteur Liouville^ le sympathique 
député de }a Meuse, qui, plusieurs fois aussi, a tenu a faire acte 
de représentant et dont Je toast à la libre et-hospitalière cité 
d’Anvers a eu un si légitime retentissement; puis MM. Ber¬ 
tillon, Bouchut, Dauvé, Fauvel, Houzé (de FAulnoit), Mar- 
jolin, du Mesnil, Riant, J. Worms et plusieurs autres dont 
nous aurons à résumer les communications ou les discours. 
Parmi les savants étrangers nommés présidents du Congrès, 
nous citerons : MM. Gneist et Von Langcnbeck' (Allemagne), 
Cil. Heine et G. Patrubany (Autriche-Hongfie), flievenQl; et 
Wolfliagen (Danemark), Marianp Gareras y Goiizalès (Espagne), 
le capitaine Douglas Gallon (Grande-Bretagne), Louis Roselli 
(Italie), puis MM- Virchow, Heyfelder, le savant et aimable 
chirurgien en chef de l’armée autrichienne Neiidorfer, le pro¬ 
fesseur Heine (de Prague), les docteurs Appia et Dunant 
(Suisse), Esmarch, Leuthold, Ellisen, le général Obroiit- 
clieW) etc., etc. 

On avait annoncé que le Congrès ponsfituerait trois sections 
siiéciales comprenant : riiygjène, le sauvetage et l’écpqoniie 
sociale. Les deux premières sections opt du se subdiviser de 
telle sorte que cinq séances de section avaient lieu Ions les 
jours il neuf heures : section d'hygiène médicale, section 
d'Iiygiène générale, section de sauvetage général, section de 
secours en temps de guerre, piifin seçlion f économie sociale. 

Outre ces séances de section, il se tenait cjiaque jpur une 
assemblée générale ppnsacrée à la discussion d’üpe question 
détermipée à l’avaqce. Épfln, plusieurs conférpppes ont été 
faites par divers savants belges pu étrangers. 

Après 1rs travaux du jour, le Congrès a eu ses fêtes et ses 
banquets; les ministres, les bourgmestres de Bruxelles et 
d’Anvers et le Cercle littéraire ont tenu à recevoir les savants 
accourus en Belgique. Une représentation de gala, à laquelle 
assistait je roi, letïr a été offertp au théâtre de Bruxelles; à 
Anvers, sur l’Pspfiqt, opt pu lieu de très-bpjies expériences 
dp saqyet'qge. 

Nous np diroqg ripn de ces fêtes et nous nous pppliquerpns 
surtopt à bien résumer les travaux de la section d’hygiène 
médicale et de la section de secours en temps dp guerre. La 
plupart des mémoires lus aux autres sections et les discus¬ 
sions auxquelles ils ont donné lieu ont eu up caractère trop 
spécial pour trouver place daqs les eolqpnes de ce journa}. 

I.— Section d’hygiène médicale. 

PRÉSIDENCE DE M. LE DOCTEDH CnOCQ (DE BRUXELLES). 

Trois qupstions principalps étpiept ù l’ordre dn jqur de la 
première séanpe : la prophylaxie des maladies épidémiques ; 
les maladies des animaux transmissibles aux hommes; la 
prophylaxie des maladies dp bétail. 

M. le docteur Charbonnier et M. Hymans étaient rappor¬ 
teurs. M. Charbonnier s’applique à rechercher les causes et 
la nature du choléra, afin d’arriver à indiquer les moyens les Elus efficaces pour l’application dps quarantaines. Il étudie 
;s conditions que doivent remplir les lazarets et examine les 

mesures à prendre dans l’intérêt dé la santé pulilîque pour le 
traitement de la rage; du farcin, de la morve et de l’épizootie. 
M. Ihjryans traije dp trapsport du bétail et des dapg'ers qu’il 
pèui'préspnter. 

M. le docteur Fauvel reprend la question traitée par .le 
premier rapporteur. Il n’est pas exact, dit-il, de prétendre 
que la pesté' ail diminué eu Orient ou dans la Mésopotamie ; 
c’est, au contraire, confpe sop ^évelppii^einent que les mç- 
syires prôp.hylacliqups onf p(è p'ri^ps. jl.' pauvél étudié.'pusuijq 
les moyens de concilier les intérêts de la liberté et de lu 
sûreté "publiques avec les qunyantaines. et les Inzarpts. Les 
mesures à prendre, dans çe but, varient suivant, les contrées, 
les pays, les climats, car tout dépend des avantages que l’on 
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peut retirer des mesures prophylactiques. En Orient, les 
mesures les plus larges doiyent être appliquées pour empê¬ 
cher les prqgrès de l'épicfémie pt son expbnatiph.’En Europe, 
nous n’avonà qpe (les mesures relatives à prendre. La sapte 
publique est plus menacée dans la Méditerranée que dans les 
mers duNord, — et pourtant les intérêts commerciaux y sont 
en raison directe des intérêts sanitaires. On peut donc entrevoir 
une entente générale qui réduirait partout tes mesures pro- 
phylactiqqes qu strict npçessairp. pes principes sont Iq npse 
des règleipei]ts qui fonctionnent en France. 

En résumé, M. ^auvel est partisan des quarantaines; elles 
ser()nt efficaces, dit-il, aussi Iqn^terhps que les mesures 
hygiéniques qui entraveront l’éclosion ou la propagation des 
(‘pidémies ne seront pas appliquées comme plies devraient 
l’être. 

M. Hirsch, au contraire, nie l’utilitp 4p5 quarantaines; 
elles n’ont pu, dit-il, éloigner ni pjévpnir l’invasipp du cPot 
léra. Ce mest pas ce que pensent pi M. C/iqr(!0?fnier, ni 
M. CasHgliom (llalip), qui déclarp que la naétiiqde d’isole¬ 
ment a toujours réussi à Rome, et qu’elle devrait êtrp 
adoptée dès les débuts dp la maladie. 

La discussiqp sur pettP question, M impprtaqtp cepeqdant, 
est vite épuisée. La sppüen passe ensuite à l’étude des deux 
questions suivantes : celle de la prophylaxie des malnd'ps 
épidémiijues provoque seulp quelquesobservàtions. M. IdWS- 
sedat pense que le développement du charbop chez les 
animaux pourrait être dû à Iq mauvaise construction des 
étables. M. Virchow présente quelques obnervations spr Iq 
transmission du charbon et delappmmolwro- Il crfl}t, contrai¬ 
rement à l’opinion généralement atlinise, que les produits 
des bêtes tubercnleuses ne sont point transmissibles. Il fait 
connaître les mesures énergiques prises par toutes les pations, 
excepté la Ilpssie, contre la propagation des maladies 
épizootiques, 

M. Pagiiy émet le ymp que l’on rephercbe si un meyen, 
mijins préjudiciable aux intérêts publics que l’abattage des 
animaux, ne pourrait être prescrit pour éviter la propagation 
des épizooties. 

La question soumise ensuite aux délibéFatipns de Iq section 
était rédigée de la manière suivante : 

« Quelles sont hs causes de l'exmsm mortaHU des nour 
veau-nés et des enfants en bas âge, légitimes et illégitimes? 
Discuter le service des nourrices dans les grandes v$es et 
ïhygiènc propre aux enfants nourris artifieiellentent; les 
avantages et les inconvénients de l’emploi des petites voitu¬ 
res ; rutitité des l^spices spéciaux dans* lés stations maritimes 
pour les enfants scfofuleuw et Vopportunité établir dès êcor 
lesspècialespour les enfants rachitiques. :» 

M. Kuborn, rapporteur, se plaint de la multiplicité des 
points que l’on a fait entrer dans cette ipéme et unique ques¬ 
tion. Pour la bien traiter, il a dû faire appe) aux connaissan¬ 
ces spéciales de plusieurs membres étrangers, (rpéce à léufs 
communications, jl a pu comparer ce qqi se passé ep BeigiT 
que à ce qu’on observe dûps les pays vpisins. M. Épliorp,'après 
(juelques considérations sur les eondili°us de bien-être des 
populations dans diyprs pays, examine }ea caifses des ma|adies 
qui peuvent frapper les enfants- Parmi ces panses, U cité en 
première ligne l’illégitimitp, puis la misère et rignprance des 
parents. Dans |c coups 4® cetté étude, M- Kuborp s’arpêfe û 
critiquer l’usage de vojturer les enfants d^us de petfts véhi¬ 
cules plus on moins élégants; il s’élève coptrgTemmaUlolter 
ment, l’nsagp de consslns (Je plnme en de lame, etp- Pma il 
aborde la question de l’alladempnt- 

Nnile part, diMl, ptusqn’^enFranee, les femmes ne pejettenl 
les charges que leur impose la maternité. Le gouveroPnipPt 
s’en est ému; on a mis au jour les coupables spéculajlionà des 
nourrices étrangères et les dangers de l’allaîtement aftificjél. 
Il y aurait, pour les“aùtorités, ü'n important devoir à essayer 

de mettre un obstacle à cette dépravation morale, et de ré¬ 
veiller, chez les populations, le sentiment de la vie (le famille. 

Les données statistiques montrent à l’éviclence que l’allai- 
ternent au biberon et l’alimentatiqn prématurée sont des cau¬ 
ses fréquentes de mortalité en Belgique, cpmme ailleurs. Gela 
n’empêche que le biberon est de beaucoup préférable aux 
soins d’une mauvaise nourrice ; tout dépend aussi de Iq ma¬ 
nière dont on ruti|ise ; donné par la mère elle-même, il peut 
prodiiife de bops résultats. 

L’Honorable rapporteur termine en émettant le vœu que les 
femmes soient éloignées de tout tr.avail manufactiirier et en 
soumettant au Congrès un certain nombre de mesures qui, 
d’après |ui, en diminuant les causes de l’illégitiinité, diminue¬ 
raient en même temps les causes de la mortalité. 

La discussion de ce long rappqrt a occupé trois séances du 
Congrès. Un très-grand nombre de médecins français et quel¬ 
ques étrangers y ont pris part. Nops résumerons leiirs discours 
en cherchant à rapprocher les arguments de même nature, 
sans tenir compte ne l’ordre dans lequel ils oqt été défendus. 

Le docteur Bouchut critique assez vivemenj, les affirmations 
deThoporahle rapporteur. En citant les causes de mortalité 
des enfants, il est, en effet, resté dans des généralités beau- ' 
coup trop vagues. ' ' 

Ce n est pas la procréation illégitime qui est dangereuse, 
mais les conditions qui l’accompagnent souvent, ou cefies qui 
la'suiyent, telles qqe le manque de soins et de sollicitude des 
rhèrps. 

Upé des principales causes de mortalité est, non pas 
le froid, mais Findigestion : on ne sait pas nourrir les 
enfants ét op ne les nourrit pas; de là l’entérite et la pneu- 
matose intestipajé, qui sont Mcéssivement fréquentes. 

fl faut régler les neures des repas et régler la quantité de 
lait donné ; on shassurera de la prospérité de l’enfant par son 
poids : la moyenne d’accroissement journalier est de 25 
grammpsyqiielques-uns en gagnent 50 ef 60. Sî'à cette nour- 
ntpre on ajoute la nourriture artificielle, encore une fois il 
est à craindre que l’indigestion arrive bientôt. Le biberon est 
trèsdncriiriiné ; pourquoi? Parce que le jait est d’une autre 
substance que celui de la mère et qu’on néglige parfois de lé 
couper par de l’eau en quantité Suffisante. Le lait pur des 
campagnes est fort mauvais, parce qu’il est trop lourif et trop 
riebe. Tl y a dans cette richesse du lait un danger qui doit 
être combattn. De plus, ce lait s’qltère assez vite'; il '« tour¬ 
ne » ; au contact dé l’air il ferniénte, et cette fernientatlon, 
continuant dans l’èstomac, prodùit de graves affectjôns. 

L’assistance à domicile’, les crèches,' pour les femmes qui 
travaillent au déhqf's, les secours de charité sopt Bes moyens 
de pallier les effets ne la misère. L’orateur termine en les 
recommandant yivement et ep exprimant l’espoir de les voir 
se développer de plus en plus, pour le bien-être de l’enfance. 

Plusieurs membres dû Congrès s’associent à qnelques-unés 
des réflexions de M. Bouchut; M. du Mesnil n’a jamais pré¬ 
tendu, comme l’avait cru à tort M. Kuborn, que les mères 
françaises nourrissent moins leurs enfants quelfes femmes des 
autres pays. M. Proust énumère certaines conditions indis¬ 
pensables dans les cas où l’alimentation artificielle est né¬ 
cessaire. Il épuef le vœu qu’une ferme d’allaitement, où des 
expériences ppupraient être tentées, soit créée aux environs de 
Paris. M. Benelçe (é® Marbourg) pense aussi que lés maladies 
chroniques des voies digestivés sont dues à up. vjee de l’ali¬ 
mentation; il insiste sur la nécessité d’enseigner aux jeunes 
médecins Part de soigner les enfants et de veiller sur leurs 
fonctions nutritives. Il recommande certaines substances pou¬ 
vant, dit-il, remplacer le lait de vache. M. Héuzé {deVAul- 
noit) croit que Pune des causes de mortalité les plus graves 
pour les enfanjts nouveau-nés est l’usage qu’ont certaines 
mères d’administrer à leurs enfants le dornianï, qui n’est 
autre chose qu’une décoction de pavots. 

Par contre, M. Kuborn et M. Bertillon ne croient pas que 
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l’entérite fasse mourir le plus d’enfants et que les maladies 
d’alimentation soient plus fréquentes et plus graves que les 
autres maladies. M. Bertillon soutient que les induences du 
froid et de la chaleur sont très-funestes au.\ petits enfants. Les Edu Nord et ceux du Midi en perdent beaucoup. D’ail- 

i, il existe, dit M. Bertillon, une série d’autres influences 
qim l’on ne pourra connaître exactement qu’après une longue 
enquête dans tous les Etats de l’Europe. M. Bertillon fait 
remarquer de plus que la mortalité des enfants est considé¬ 
rable en France et qu’on en ignore les causes. Les statistiques 
des « morts-nés » sont absolument inexactes ; en Angleterre 
on n’inscrit pas même les morts-nés, non plus que les enfants 
débiles qui meurent dans le premier mois. 

L’inexactitude de la statistique rend très-difficile l’appré¬ 
ciation des résultats que peut donner dès aujourd’hui une 
surveillance plus efficace de l’industrie nourricière. 

M. Despaux-Ader ctM. duMesnilfonl l’éloge de la Société Erotectrice de l’enfance ; ils soutiennent, contrairement à 
[. Brochard, que rien n’est négligé pour rendre le fonction¬ 

nement de l’industrie nourricière aussi parfait que possible. 
Mais en France, comme en bien d’autres pays, il faut surtout 
critiquer les lois qui font retomber sur la femme seule 
toutes les charges et toutes les misères et qui affranchissent 
les hommes du devoir de la paternité. Telle est, du moins, 
l’opinion de M. Bertillon. Sans aller aussi loin, M. Dunant 
voudrait que l’on établit partout, comme à Genève, des éco¬ 
les où Ton enseignât aux femmes ce qu’il leur importe de 
connaître pour bien élever leurs enfants ; M. Houzé (de l’Aul- 
noit) recommande d’empêcher les femmes de reprendre leur 
travail avant un nombre de jours nécessaires et, dans ce but, 
il propose la création de caisses de secours. Il s’élève contre 
l’institution des tours dont, au contraire, M. Constantin Paul 
montre certains avantages très-réels. Enfin M. Janssens émet 
le vœu que l’on enseigne dans les écoles de jeunes filles les 
devoirs que celles-ci auront à remplir quand elles seront 
rtières,'comme on y enseigne les principes de l’hygiène. Il 
demande de plus que l’Eglise reconnaisse, comme l’a déjà 
reconnu l’administration, les dangers de faire sortir trop tôt 
pour leur baptême les enfants nouveau-nés; il termine en 
proposant que le Congrès ét.ablisse avant de se séparer les 
bases d’une statistique internationale de la mortalité des en¬ 
fants âgés de moins d’un an. 

Sur l’avis de MM. Bertillon et Crocq, une commission, 
comprenant un membre appartenant à chacun des pays d’Eu¬ 
rope, est nommée pour étudier cette question. Cette commis¬ 
sion est ainsi composée : MM. Janssens (Belgique), Bertillon 
(France), Beneke (Allemagne), Schlelsner (Danemark), Van 
Cappelen (Pays-Bas), Brok (Suède et Norwége), Dunant 
(Suisse), Hardwich (Angleterre), Froben (Russie), Patrubany 
(Autriche-Hongrie). 

En résumant la discussion, le docteur Kuborn fournit un 
tableau indiquant le chiffre de la mortalité des jeunes enfants 
pendant leur première année, dans les principaux pays de 
l’Europe. 

Sur 1,000 enfants, il en meurt : 

En Suède.... 
— Danemark 
— Écosse 

— Prus se 
— Espagne. 
— Suisse... 
— Italie_ 
— Autriche. 
— Russie... 
— Bavière.. 

- Aiiglel 
- Belgiq 

Puis il soumet a l’assemblee quinze conclusions dont les I 
suivantes seulement sont adoptées : . ' 

3° Etablir une organisation complète de l’assistance pu¬ 
blique. 

4° Favoriser l’alimentation maternelle par des secours à 
domicile aux femmes et aux filles pauvres pendant une durée 
à déterminer par les circonstances. (M. Fauvel insiste sur ce 
point et propose l’institution de primes.) 

7" Provoquer partout la création de Sociétés protectrices 
de l’enfance ; soutenir ces institutions et leur venir en aide 
par des subsides. 

9° Installer en dehors de l’enceinte des villes, à la campa¬ 
gne, des hôpitaux spéciaux pour les maladies de l’enfance, 
où seraient reçus les jeunes enfants qui ne se trouveraient 
pas chez eux dans des conditions hygiéniques suffisantes. 

10“ Multiplier, en les soumettant à une surveillance médi¬ 
cale et administrative sévère, les salles d’asile et les écoles 
gardiennes. 

12“ Que l’hygiène soit enseignée dans l’école et fasse par¬ 
tie des notions obligatoires. 

15” Multiplier les crèches, etc., etc. 
La section d’hygiène médicale s’occupe ensuite de la ques¬ 

tion suivante : 
Rechercher les moyens : (a) dCuniformiser, dans les diffé¬ 

rents Etats, les statistiques de la mortalité pour les diverses 
professions, en tenant compte des habitudes des ouvriers et 
des substances qu'ils doivent manier; (b) d’utiliser, par la 
démographie, les données de l'état civil. 

Rapporteur de la première partie de cette question, 
M. Janssens se plaint du manque de documents pour établir 
une statistique mortuaire d’après les professions. Il constate 
l’intérêt d’un semblable travail et émet le vœu qu’une Com¬ 
mission spéciale en réunisse les documents. Il fait hommage 
à l’Assemblée du tableau synoptique de la mortalité dans la 
ville de Bruxelles, tableau qu’il a dressé lui-même. 

Une discussion s’engage à ce sujet entre MM. Bertillon, 
Fliiikenbourg (de Berlin), P/-0Msf, Boeckh, Beneke, Kuborn 
et Fauvel. La statistique, dit ce dernier, est une arme excel¬ 
lente, mais à la condition que l’on tienne compte de tous les 
facteurs et qu’on n’admette les renseignements qu’avec une 
extrême réserve. Il y a une autre statistique à faire, c’est la 
monographie des différentes professions, non-seulement poul¬ 
ies décès, mais considérées au point de vue des maladies 
mêmes qui n’entraînent pas la mort. La mortalité seule ne 
donnera jamais des conclusions exactes, parce qu’elle est sou¬ 
vent entachée de causes étrangères aux professions. Cette 
monographie, bien faite, pourra servir alors de base sérieuse 
à une statistique générale. 

M. Bertillon donne ensuite lecture de son rapport sur la 
deiLvième partie de la 8” question qui a pour objet la recherche 
des moyens d’utiliser, pour la démographie, les données de 
l’état civil. Il passe en revue les renseignements que pour¬ 
raient fournir, dans le but proposé, les trois espèces d’actes 
les plus importants : les naissances, les mariages, les décès. 
L’honorable membre propose de diviser les individus, non 
d’après le chiffre _ des contributions, mais suivant d’autres 
bases; il y aurait six catégories: a) les familles pauvres; 
&) les familles n’ayant pas de domestiques; c) les familles 
ayant un domestique ; d) celles qui en ont deux ; e) celles qui 
en ont trois; et f) celles qui en ont plus. Ce travail serait aisé 
à faire. Les mariages donneraient des renseignements utiles 
et seraient pris au moment de la célébration, pendant le 
mariage et lors de sa dissolution; la parenté devrait être 
également prise en considération, ainsi que le nombre des 
enfants survivants aux époux. — Quant aux décès, il serait 
important de donner des divisions plus exactes et plus détail¬ 
lées des âges qu’elles ne le sont aujourd’hui, tout en soignant, 
d’autre part, la topographie médicale. M. Bertillon termine 
en exprimant l’espoir qu’un contrôle sévère de la statistique 
soit établi partout. 

Après ce rapport qui ne soulève qu’une, très-courte dis- 



3 Novembre 1876. GAZETTE HEBDOMADAIRE DE MÉDECINE ET DE CHIRURGIE. - N" 44. — 697 

cussion à laquelle prennent part MM. Bœckh et Liouville, 
M. Kuhorn lit un rapport sur « l’utilité des hospices spéciaux 
dans les stations maritimes pour les enfants scrofuleux et 
l’opportunité d’établir des écoles spéciales pour les enfants 
rachitiques. » 

M. Liouville, insistant sur cette utilité, émet l’idée que 
des établissements de ce genre soient institués dans des cli¬ 
mats plus chauds et plus favorables à la santé des enfants, 
tels que l’Algérie. 

M. Martin annonce qu’un hospice maritime semblable sera 
bientôt construit près de Nieuport. Puis après avoir voté, sur 
la proposition de M. Liouville, des remerciements à son 
président le docteur Crocq, la section d’hygiène médicale 
déclare sa session terminée en émettant le vœu qu’un Con¬ 
grès semblable se réunisse à Paris en 1878, cà l’occasion de 
l’Exposition universelle. 

(A suivre.) 

SOCIÉTÉS SAVANTES 

Académie des sciences. 

SÉANCE DU 23 OCTOBRE 1876. — PRÉSIDENCE DE M. LE 
VICE-AMIRAL PARIS. 

Sur la cure de l’élongation hypertrophique du col 
DE l’utérus par la MYOTOMIE UTÉRO-VAGINALE IGNÉE, par 
M. Abeille. —Dans deux communications faites à l’Académie 
en 1875, l’ruteur a cherché à montrer que la méthode de 
myotomie utéro-vaginale ignée lui a permis, depuis dix ans, 
de guérir les déviations utérines, antéversions et rétrover¬ 
sions, antéflexions etrétroflexions et l’abaissement (prolapsus, 
ou procidences), toutes les fois que des adhérences ou brides 
invincibles ne retiennent pas irrévocablement l’organe utérin 
dans sa position vicieuse acquise. 

Des observations cliniques qu’il soumet aujourd’hui à 
l’Académie tendent à établir que, par extension donnée à 
cette même méthode, on peut guérir radicalement : 1" l’élon¬ 
gation hypertrophique de tout le col et partie du corps de 
l’utérus, qu’elle soit accompagnée ou non de prolapsus de 
l’organe; 2“ l’étroitesse du méat, quelles qu’en soient les 
complications. (Renvoi à la section de médecine et de chi¬ 
rurgie.) 

Sur l’appareil électrique de la torpille. Deuxième 
note de M. Ch. Rouget, (Yoy. Gaz. hebdom., 1876, p. 666). 

Académie de médecine. 

SÉANCE DU 31 OCTOBRE 1876. — PRÉSIDENCE DE M. CIIATIN. 

M. le minislro de l’agricuUuro et du commerce transmet A l’AcadiSmic : o. Diverses 
rccetles pour le traitement de l’epilepsio et de la goutte.*(Comm!SsioH des remèdes 
secrets.) — b. Le tableau des vaccinations pratiqudes en 1875 dans les départements 
de la Lozère, du Calvados et du Ciier. 

L'Acaddmie reçoit : o. Un mémoire do M. le docteur Brame sur le traitement dit 
prolapsus utérin. — b. Un mémoire do M. le docteur Pigeon (de la Nièvre) intitulé : 
Réfutation de la doctrine du Congrès international de Constantinople. — 
c. Le Recueil des mémoires de l’Académie Stanislas pour 1875. — d. Une note 
de M. le docteur Pacotti, sur l'enseignement des sciences médicales. — c. Un mé¬ 
moire do 51. le docteur Nacario sur l'aphasie. — f. Une lettre do candidature de 
,M. le docteur Sitôt. 

M. Larrey présente à l’Académie, au nom do 51. Oré (do Bordeaux), une Étude 
historique, piiysiolooique et clinique sur la transfusion du sano. 

Gastrostomie. — M. Verneuil communique l’observation 
dont il a été question dans la dernière séance et présente le 
malade à l’Académie. (Voyez Premier Paris et- le compte 
rendu de la dernière séance.) 

Voici le procédé opératoire employé : Une incision de 
5 centimètres fut pratiquée à la limite de l’épigastre, parallè¬ 
lement au bord inférieur des cartilages des septième et hui¬ 
tième côtes et à 2 centimètres environ de ce bord, facile à 
reconnaître à cause de la maigreur du sujet. La peau, le tissu 
cellulaire sous-cutané furent successivement divisés; le péri¬ 

toine fut soulevé avec une pince, ouvert d’abord, puis débridé 
en dedans et en dehors sur ta sonde cannelée. Deux crochets 
mousses ayant fait bâiller la plaie, l’estomac fut facilement 
reconnu à sa couleur d’un blanc grisâtre etàdes ramifications 
vasculaires provenant des branches de la gastro-épiploïque. 

Cette constatation faite, M. Verneuil sai-it la paroi stoma¬ 
cale avec des pinces à mors assez larges et l’attira au dehors 
sous forme d’une sorte de hernie, qui remplissait exactement 
la plaie de la paroi. Pour prévenir le retrait de la portion 
herniée, il traversa sa base parallèlement à la paroi abdomi¬ 
nale, avec deux longues aiguilles à acupuncture. Les parois 
stomacales et abdominales furent ensuite fixées à l’aide du 
procédé de Nélaton pour l’entérotomie, et qui consiste à 
passer une série de sutures avant d’ouvrir la cavité intestinale. 

Une ouverture de 1 centimètre fut ensuite pratiquée sur le 
point culminant de la bosselure stomacale herniée, et une 
grosse sonde molle de caoutchouc rouge fut introduite à 
8 centimètres de profondeur; cette sonde fut fixée au bord 
même de l’ouverture avec un fil d’argent qui traversait à la 
fois sa paroi et celle de l’estomac. 

Le malade présenté par M. Verneuil est aujourd’hui très- 
bien rétabli, et il a pu prendre un repas devant l’Académie 
en s’injectant lui-même les aliments dans sa bouche stoma¬ 
cale. 

De la LIGATURE APPLIQUÉE A l’AMPUTATION DES 5IEMDRES. 
— M. Sitôt (de Bordeaux) propose quelques données expé¬ 
rimentales sur la ligature appliquée à l’amputation des mem¬ 
bres dans certains cas exceptionnels. Il arrive aux conclusions 
suivantes : 

1“ Le traumatisme exerce une influence sur le développe-, 
ment des tumeurs sarcomateuses encéphaloïdes. 

2° Il faut se hâter d’enlever ces tumeurs, pour prévenir soit 
leurs conséquences mortelles (hémorrhagies, cachexie), soit 
l’amputation si le mal siège sur un membre. 

3“ Dans ce dernier cas la ligature peut être très-utile. La 
constriction permanente conjure efficacement les perles san-' 
guines, barre le passage aux matériaux septiques de l’ulcère, 
donne au chirurgien le temps de relever le moral du malade, 
commence et même au besoin complète l’opération. 

Mais le résultat d’une semblable amputation est toujours' 
défectueux. Sans avoir la forme conique, le moignon en 
présente toujours les inconvénients par la position superfi¬ 
cielle de l’extrémité de l’os. 

Par conséquent, la ligature, ressource précieuse dans quel¬ 
ques cas exceptionnels, ne doit constituer qu’un pis-aller 
parmi les agents d’amputation dans la continuité. Théorique¬ 
ment et expérimentalement, elle serait moins défectueuse 
pour les désarticulations. 

Cautérisation de la muqueuse pharyngienne dans le trai¬ 
tement DE l’amnésie. — M. Sitôt signale à l’Académie les 
bons effets qu’il a obtenus dans certains cas de névroses cépha¬ 
liques par la cautérisation de l’arrière-gorge. Voici les points 
les plus importants de son travail : 

1“ La tète est le siège de certains troubles nerveux dont la 
localisation ii’est pas encore précisée ; 2“ la portion crânienne 
du grand sympathique doit y avoir sa part; 3“ dans ces cas il 
est rationnel de penser que le ganglion cervical supérieur, 
qui en constitue le foyer principal, est le point de départ du 
trouble; 4” l’importance anatomo-physiologique de cevéri- 
lable cerveau de la vie végétative de la tête doit entrer dans 
l’objectif de l’observateur chaque fois qu’il s’agit de l’état 
névrosique de cette région; 5“ l’observateur devra l’avoir 
particulièrement en vue quand cet étal névrosique sera rebelle 
aux moyens ordinaires de guérison; 6” les rapports de ce 
ganglion avec la muqueuse pharyngienne font de cette der¬ 
nière un lieu d’élection pour aboutir jusqu’à lui et à ses 
dépendances les plus éloignées par certains irritants ; 7° le 
badigeonnage de celte muqueuse avec la teinture d’iode m’a 
fourni des résultats remarquables dans les troubles nerveux 
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essentiels ; jl a été sans appel dans les troubles consécutifs à 
l’apoplexie ; 8“ dans plusieurs cas compliqués d’amnésie, la 
mémoire a récupéré son aplomb. Le g.^nglion cervical supé¬ 
rieur aurait-il une influence sur cette grande faculté? 

Applications de la musique a la médecine. —M. Rambosson 
fait remarquer que la musique n’est pas toujours l’expression 
du sentiment; elle peut simplement exprimer le nombre, la 
mesure, le mouvement; elle peut exprimer certains phéno¬ 
mènes de la nature sans exprimer aucun sentiment. 

L’auteur émet les propositions suivantes : 1“I1 y a une mu¬ 
sique qui .agit spécialement sur l’intelligence et sur les nerfs 
locomoteurs; 2“ il y a une musique qui agit spécialement sur 
le sentiment et sur les nerfs de la sensibilité ; 3° il y a une 
musique qui agit tout à la fois sur les uerfs locomoteurs et sur 
les nerfs sensitifs ; sur l’intelligence et sur le sentiment en gé¬ 
néral : c’est pe qui a lieu le plus souvent ; 4" mais, depuis la 
musique qui agit le plus surrintplligence et sur les uerfs loco¬ 
moteurs et celle qui agit le plus sur le sentiment et les nerfs 
sensitifs, il y a une infinité de degrés où chaque genre trouve 
sa place. 

L’auteur pense que le médecin peut spécialiser ces in¬ 
fluences et les appliquer au soulagement et à la guérison des 
maladies. On pourrait approprier une musique spéciale pour 
agir plus directement sur le mal, pour e.xciter ou neutraliser 
telle ou telle espèce de nerfs, tel ou tel jihénomène de l’in¬ 
nervation, pour exciter ou calmer teUe ou telle faculté mo¬ 
rale. L’auteur croit qu’il y a là une étude fécoqde prur les 
praticiens et particulièrement pour les aliénés. 

Alimentation des nouveau-rés. — M. JJernifiU'V combat 
les opinions récepiuient émises par M. Magne et s’élève avec 
force contre les théories qui tendent à placer les nourrissons 
sur le même |terrain que Ips jeunes animaux. Il pense que le 
lait seul peut suffire à l’aliiucutittion jusqu’en quinzième mois. 
Il pense que lorsque l’allaitement maternel est impossible il 
faut avoir recoui’S à dq jait de yaplie pur. Lp mélange d’eau 
ou de substances alimentaif’es avec le lait est |o point de départ 
d’un grand nombre d’alfectipns de la première enfance. 

M. Magne revient sur quelques points qu’il avait déjà déve¬ 
loppés dans les précédentes séances. Il ne saurait admettre 
qu’on soumette l’enfant à une nourriture exclusivement lactée 
pendant cinq mois, mais il pense, avec M. Hervieux, qu’on 
ne doit jamais couper le lait avec de l’eau. 

M. J. Giiérin insiste de nouveau sur l’utilité de l’allaite¬ 
ment artificiel dans les cas où l’allaitement maternel est im¬ 
possible, mais il croit qu’il est souvent nécessaire de mitiger 
le lait avec de l’eau et du sucre. Ce procédé lui a toujours 
donné d’excellents résultats. Il faudrait employer un lait titré. 

M. Depaul dot la discussion et exprime son étonnement 
en présence des contradictions qui s’établissent entre plu¬ 
sieurs membres de l’Académie. 11. Guérin parle de titrer le 
lait, mais il n’y a qu’un moyen de titrer le lait, c’est de voir 
l’effet qu’il produit sur l’enfant; dans beaucoup de cas où 
l’analyse chimique a démontré que le lait était excellent, 
l’enfant dépérissait, tandis qu’un lait qui paraissait mauvais 
donnait de bons résultats. MM. Hervieux et Guériq sont donc 
trop absplus lorsqu’ils disent, le premier qu’il ne faut jamais 
coujjer le lait, le second qu’il faut presque toujours le miti¬ 
ger avec de l’eau. 

Construction des amphithéâtres de dissection,. — 
M. Rgger donne lecture, au nom de M Fayre, de Bor¬ 
deaux,' d’une note sur la construction des salles de dissection 
dans les nouvelles Facultés. L’auteur propose plusieurs inno¬ 
vations, dont la plus importante consiste à plaper les salles 
de dissection près des écoles de médecine, (Jans des étages 
élevés, au lieu de les construire à des distances considéraT 
blés et aii niveau du sol. On économiserait ainsi le temps des 
élèves, et la ventilation des amphithéâtres serait beaucoup 
plus facile. 

Académie roj'ale de médecine de Belgique. 

SÉANCE DU 28 OCTOBRE 1876. — PRÉSIDENCE DE M. SOUPAIIT. 

honoraires les plus distingues, M. le docleur Bulckèns, mddecip-oirectcur de l'usile 
d'gliénés de G|icel, décédé on cptlc cpnfiïïunpi 1*) 33 do ce piQis, p l'àgiî dp soixante- 
trois uns. M. B^irggraeve, chargé do représenter la Compagnie à scs funérailles, 
donne lecture d’une notice biographique sur le défunt, qui sera insérée au bulletin 
de la séance. 

A l’occasion de la communication faite par M. ü/flîspni dans la dcniièro séquce, sur 
\in nouvel appareil pour le traitement des fractures de Iq yptiUç,M> Van dé Loo 
(de Venloo) écrit qu'il a indiqué il y a longtemps l’appareil plâtré comme utile pour 

I. Lectures. — Rapport de M. Coîizat sut le travail de 
HL le docleur De Windt (d’Alost), relatif Ù Vêpidéme fie 
fièvre typhoïde qui a régné à Alost ep 18'J4, 1875 pt i8’76, 
et sur les causes présumées de cette affection. Ce mémoire 
est consacré à l’histoire d’tme épidémie où l’action délétère 
d’égoùts défectueux est établie comme cause génératrice du 
fléau. (Remercîmeiits.) 

Note sur les tractions soutenues appliquées au forceps, 
par M. le docteur Wasseige (de Liège). —Ce mémoire, très- 
étendu, où se trouvent appréciés les méthodes et les instru¬ 
ments divers relatifs à ces tractions, conclut ainsi : « Dans 
l’état actuel de nos cppnaissgnces e(, ayeç les Iqstruments qui 
sont à notre disposition, les forces mécaniques sqpt flaqge- 
reqses; il vaut mieuN, ap pPIùt île yue maternel pt fœtal, 
n’pser que de forces manuelles. » (Le travail de M. HHafseigé 
sera inséré an Bulletin.) 

II. Discussions. — Rapport de la commission à laquelle a 
été renvoyée la proposition deM. Crocq, tendant à l’émission 
du vœu qu’à l’avenir le go|ivernoment prenne des mesures 
pour que le corps professoral des Universités soit mis à même 
(le se recruter facilement sans dpvoir.recourir à l’étranger. 

MM. Crocq, Gluge et De Roubaix ont pris successivement 
la parole. La discussion sera continuée dans la prochaine 
séance. 

Comité secret. Élections. — L’Académie devait procédep 
au renouvellement de son bureau. Sur la proposition dp 
M. Michaux, le bureau actuel, qui n’est en fonctions que 
depuis quelques mois, y est maintenu pour le terme d’uq an. 
A partir de celle date, le renouvellement du bureau se fera, 
comme dans les autres sociétés savantes, suivant un roule¬ 
ment annuel régulier. 

L’élection a eu lieu pour le remplacement deMM. Wleminclcz 
et Hubert, décédés. Ont été nommés : M. Willième (de Mons) 
et M. De Nejfe (de Gand). 

Nociété médicale des liADlIaux. 

SÉANCE DU 20 OCTOBRE 1876. — PRÉSIDENCE DE M, RApOULBÈNE, 

Après la lecture du procès-verbal, M. le Président annonce 
la perte douloureuse q^ue laSoci.élé vient dé faire par la mflfl 
de Mi le doctpqr/snmPêfL là séapep es! imméfJlalpment 
levée en signe de deuil. 

^e jphfprHrgfD. 

SÉANCE DU 18 OCTOBRE 1876. — PRÉSIDENCE DE M. pOUEL. 

CORRESPONDANCE. — DE p’péHIRLÉpfE DANS p’ÉTPANPLpNPNT HPP- 
NIAlRE. — RAPPORTS DU PSORIASIS LIJJGPAL ^yEÇ L’pPITpÉJ.mM4 
DE CET ORpANp. 

M. Hpuel déclare vacante une place de membre titulaire de 
la Société de chirurgie ; les candidats doivent adresser une 
lettre de candidature au président de la Société avant le 7 no* 
vembre. 

— M. Verneuil dépose sur le bureau : une observation de 
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M. Fleury (de Clermont) : Fracture spontanée du fémur, 
SUITE d’ostéo-îiyéute ; 

Un travail de M. Auger (de Pithiviers) ; Sur les ulcères 
VERMINEUX ; et un mémoire de M. Fontan : Du traitement 
DES HÉMORRIIOÏDES PAR LA DILATATION FORCÉE DU SPIIIN'CTER 
ANAL. 

— M. Nicaise. De l’hémiplégie dans l’étranglement her¬ 
niaire. 

Il s’agit là d’une complication non encore signalée des 
hernies étranglées et qui peut s’ajouter aux faits "d’accidents 
nerveux qui survie|meiit dans l’étranglement herniaire et sur 
lesquels M. Berger a appelé l’attention daps ces derniers 
temps. 

M. Nicaise a observé deux faits d’hémiplégie, doqt voici le 
résumé : 

Obs. I. Hernie crurale étranglée. Hénüpléglg apec paralysie 
faciale. Jfélatoyiie saifs pupertare du syp. Guérison. — Une 
femme de cinqûaiile-sept ans entre à l’hôijilal Saint-l.ouis, le 
‘20 juillet 1876, pour une hernie crurale drqîte étranglée depni.s 
le 18. Le 19 au matin, la malade s’aperçut qu’elle né pouvqit plus 
remuer la jambe ni le bras gauebes, cette hémiplégie s’était pro¬ 
duite sans perte de connaissance. 

Le 20, on constate une paralysie de la motilité des membres su- 
p(n-icur et inferjeur gauches: la sensibilité est à peu près conser¬ 
vée, il y a cependant un retard dans la transmission. En même 
temps existait une paralysie faciale incomplète du même côté que 
l’hémiplégie. Les signes locaux et généraux 4’êlranglement sont 
nets, mais sans grande acuité. 

La malade est endornije ; après qp taxis modéré, M. Nicaise pro¬ 
cède à la kélotomie, d’après la méthode de Ji-L. Petit, quarante- 
sept heures après l’étranglenienl; passant en dedans du sac, il ar¬ 
rive au niveau de l’anneau crural, et fait avec un ténotome 
mousse de petits débrideipents multiples sur le ligament de Gim- 
bernat et l’arcade crurale. La hernie rentre alors facilement, le 
sac restant en place. 

Pansement à l’eau pbéniquée. L’opération ne fut suivie d’aucun 
accident; l’héraiplégio conserva tons les caractères qu’elle avait 
au dél)ut, et la malade sortit complètement guérie de sa bernie le 
8 août 1876. 

Obs. il Hernie crurale étranglée. Kélotomie. Péritonite. Hémi¬ 
plégie. Mort. — Une femme dp soixante-quatre ans entre le 
U septeiphre 1876 à l’iiôpilal Saint-Louis, pour une hernie cru¬ 
rale drQi|e étranglée. 

La tunfieur est assez volqinlpeuse et présente deux lobes; elle 
est sonore à la percussion. Les symptômes d’étranglement soqt 
très-intenses; les extrémités sont froides; la hernie est très-dou-^ 
loureuse. 

La malade est chloroformée; taxis trèsTipodéré sans succès. 
Une ponction aspiratrice faite dansTintesiin hernié ne donne is¬ 
sue m à des jjquides ni à des gaz. M. Nicaise pratique alors la kélo¬ 
tomie avec ouverture du sac vingt-six heures après le début de 
rétranglenient. 

Le sqc renfertpe de la sérpsité sqpguiuoleiUe; une massp volu¬ 
mineuse d’épiploon recouvre l’intestin; l’apse herniée a près de 
12 ceqtiniètres'de long. Cette anse est três-distendue, pintestin 
est noirâtre, cependant en éjat d’ètre repoussé dans la cavité ab¬ 
dominale. Le mésentère hernié est induré, résistant sous le doigt, 
augmenté de volume, et il doit rendre toute réduction par lé 
Iaxis impossible ; sa masse vient se porter sur l’orilice. 

De petits débridements multiples pont faits avec un ténotome 
sur l’arcade, |e ligament de Gimbernat et, en arrière, sur Pan¬ 
neau, qui continue le bprd externe dq ligaïqent de Gimbernat, 

Le Iaxis fait sur upe extrémité (je l’aqse ne dcinne pas de résul¬ 
tats, le mésentère fait obstacle. M. Nicajse comprime alors ('intestin 
sans le pousser, de façon seulement .à le vider; puis, avec l’extré¬ 
mité du doigt, il fait rentrer peu à peu l’intestin en le pressant 
d’abord sur son bord convexe. 

Pendant l’opération, la plaie fut bien nettoyée avec des 
éponges phéniquées, pas une goutte de liquide ne pénétra dans la 
cavité abdominale. 

L’épiploon est fixé dans la plaie, lié et excisé. Quatre points de 
suture diminuent l’étendue de (à plaie. Pansement avçc que com¬ 
presse imbibée d’une solution phéniquée au cinquantième. 

Les jours suivants se développe qne péritonite sous-ombilica(e, 
sans vomissements ni constipation. Elle cède au traitement et a 

complètement disparu le 16. Le ventre est souple, non doulou¬ 
reux à la pression; mais la malade reste affaissée, déprimée. 

Le 25, M. Nicaise constate une hémiplégie incomplète du côté gau¬ 
che, avec paralysie faciale incomplète du même côté. L’hémiplé¬ 
gie est survenue d’une façon tout à fait silencieuse, l’intelligence 
est intacte. Lq paralysie de la motilité est pjiis marquée au mem¬ 
bre supérieur qu’à l’inférieur ; la sensibilité était à peine at¬ 
teinte. 

L’hémiplégie a conservé les mômes caractères, mais la dépres¬ 
sion générale a été en augmentant, et la malade a succombé le 
28; l’autopsie n’a pu être faite. 

Les deux malades sont des femmes âgées de cinquante- 
sept et soixante-quatre ans ; dans les deux cas il y avait 
hernie crurale droite et l’hémiplégie se montre à gauche, 
avec paralysie faciale se nioutraut également à gauche. Dans 
le premier fait, l’hémiplégie se produisit pendant l’étrangle¬ 
ment; dans le second, plusieurs jours après l’opération, qui 
fut suivie de péritonite localisée. — U y a donc là qne dif¬ 
férence importante entre les deux observations. 

Il n’est pas possible d’établir aujourd’hui qne corrélation 
précise entre les lésions de l’intestin et du péritoine et l’iiéqii- 
plégie,maisM. Nicaise croit qu’ilya plus qu’qne simple coip- 
cidence. — Il rappelle qqe Rostan admettait que l’hémiplégie 
pouvait être consécutive à la pstro-entérite. M. Lépiqe a 
publié une thèse sur riiémiplégie pneumonique, laquelle 
s’observe sur des vieillards consécutivement à la pneumople. 
La Société uiédicale des hôpitaux s’est occupée de cette ques¬ 
tion ; l’hémiplégie pourrait être due à une embolie, ou à une 
action réflexe. M. Lép)ne, s’appuyant sur des autopsies dans 
lesquelles il n’a pas trouvé d’emliolie, est disposé à admettre 
une actipn réfle.xe. 

L’hémiplégie que M. Nicaise a observée, qqe l’on pourrait ap¬ 
peler, dit-il, hémiplégie intestinale, mmnt être, attribuée à upe 
embolie qui aurait son point de départ dans les vaisseaux dé 
l’intestin, le sang devant d’abord traverser (e foie... Tout cq 
faisant des réserves, M. Nicaise est disposé à croire qu’il s’agif 
dans ces faits d’hémiplégie par action réflese. 

JL mot dit qu’il y a peqt-être une relation entre les acci¬ 
dents hémiplégiques et l’étranglement chez les deux mplades 
de M. Nicaise, mais cette relation est difficile à admettre, et 
oq peut croire à qne coïncidence. 

M. Verneuil. Il est important de publier les coïncidences Sathologiques; elles servent plus tard à établir les rapports, 
luand M. Verneuil a observé la congestion pulmonaire ame¬ 

nant la mort chez les sujets atteints de hernies étranglées, il 
a d’abord cru à une coïncidence ; puis, il a conclu que cette 
coïncidence était une relation de cause à effet. Une malade 
atteinte à deux reprises d’étranglemept herniaire faillit 
mourir deux fois dp. congestion pulmonaire. La congestion 
encéphalique ne serait pas plus extraordinaire. 

M. Lannelongue a vq, chez des vieillards de Bicêtre qui 
ont des hernies qui s’engouent facilement, des appidents tho¬ 
raciques survenir quand la hernie devenait douloureuse. 
SL Lépine a observé dPS pleqrpsies accompagnées d’hémir 
plégip; les inflammations du péritoine no pourraient-elles pas 
amener les mêmes accidents ? Il y a des exemples de convul¬ 
sions éclamptiques dans les péritonites. On peut donc supposer 
qu’il y a entre tous ces faits un certain rapport. 

SL TèPrier admet volontiers le retentissement des lésions 
péritonéales ou intestinales sur le cerveau. 

51. Th. Anger. SL perger attribue les phénomènes nerveux 
qu’il a observés à la striction de l’intestin ; cpmme il y avait 
en même tenips du choléra herniaire, SL Anger attribue ces 
phénomènes à la congestion de l’intestin. Le choléra en effet 
est souvent compliqué d’accidents neryeux ; les (feux malades 
de SL Nicaise avaient aussi de la congestion intestinale et on 
peut admettre une relation entre l’état de l’intestin et les acci¬ 
dents hémiplégiques. 

SL Nicaise espère que ses observations serviront à démon- 
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tri'r la relation qui existe entre l’étranglement herniaire et 
l’hémiplégie. Brown-Séquard admet l’hémiplégie par action 
réflexe. Chez ses malades, M. Lépine n’a trouvé dans le cer¬ 
veau ni embolies, ni congestion, ni ramollissement; il a 
admis une ischémie par action réflexe. 

—M. Terrillon lit un mémoire sur le psoriasis lingual dans 
ses rapports avec l’épithéliomu de la langue. M. Terrillon a 
observé à l’hôpital Saint-Antoine un cocher, âgé de cinquante 
ans, qui était entré dans le service le 45 juillet dernier. Cet 
homme avait eu la syphilis en 1848 : chancres, plaques 
muqueuses, roséole, etc.; il était alcoolique d’ancienne date. 
Pas de cancéreux dans sa famille. 

Depuis cinq ans, la langue est le siège d’un psoriasis qui 
n’incommode pas le malade; mais depuis deux mois, la 
déglutition est diflicile;et maintenant le malade ne peut plus 
avaler les aliments solides. Le n“ 1 de la série œsophagienne 
est arrêté à dix-sept centimètres de l’arcade dentaire; le n° 18 
de la filière uréthrale peut passer ; peu à peu on arrive au 
30 de cette filière, le sujet avale difficilement, mais il est 
amélioré. Un jour on remarqua de la tuméfaction et de la 
rougeur sur la partie latérale du cou ; on cesse l’emploi de la 
sonde. Le 5 septembre, frisson, pouls accéléré, puis délire ; 
douleur dans le poignet gauche; le 8 septembre, le genou 
droit se tuméfie, mort le 11 septembre d’infection puru¬ 
lente. 

A l’autopsie, les tissus péri-œsophagiens sont infiltrés de 
pus, jusqu’à la bifurcation de la trachée ; pas de ganglions 
engorgés ; au-dessus du rétrécissement de l’œsophage, ce 
conduit forme une poche assez vaste. Il e.xiste du pus dans les 
articulations. 

L’examen histologique de la langue a été fait par MM. Ran- 
vier etMal'assez. On a constaté: 1“ une augmentation consi¬ 
dérable de la couche épidermique, qui est quatre fois plus 
épaisse qu’à l’état normal ; 2” augmentation de l’épaisseur du 
derme; les papilles sont également hypertrophiées. En cer¬ 
tains points l’épilhélium s’enfonce dans le derme sous forme 
de boyaux, et les‘cellules deviennent de plus en plus cornées 
et aplaties ; il y a donc hypertrophie de la couche épithéliale 
et hypertrophie du derme. La transformation du psoriasis 
en cancroïde aurait lieu, selonM. Terrillon, quand les cellules 
l’emportent sur le derme épaissi ; le psoriasis ne dégénérerait 
pas, si le derme épaissi résistait toujours. Chez le malade de 
M. Terrillon, le cancroïde n’existait pas encore. 

Le rétrécissement de l’œsophage n’était ni cancéreux ni épi¬ 
thélial; était-il syphilitique ou fibreux? Il est difficile de se pro¬ 
noncer, car le malade était syphilitique et alcoolique. M. Terril¬ 
lon pense que lerétrécissementélaitlerésultatd’uneirritation 
chronique de la muqueuse provoquée parles excès alcooliques. 

Société do biologie. 

SÉANCE DU 28 OCTOBRE 1876.—PRÉSIDENCE DEM. CL. BERNARD. 

Rapports entre les lésions des poumons et celles des gan¬ 
glions TRACHÉO-BRONCHIQUES CHEZ LES ENFANTS : M. PARROT. — 
Instrument permettant de mesurer la couleur du sang : 
M. Malassez. — De l’anesthésie chez les êtres vivants : 
M. Cl. Bernard. 

Sr. Parrot fait observer que l’état d’intégrité parfaite du 
tissu pulmonaire, chez les enfants, permet de bien suivre 
dans leurs moindres détails les lésions qui peuvent les attein¬ 
dre. Aujourd’hui il s’occupera surtout des relations qui exis¬ 
tent entre les lésions pulmonaires et les altérations des gan¬ 
glions trachéo-bronchiques. Laissant de côté les enfants 
nouveau-nés chez lesquels le petit volume des ganglions s’op¬ 
pose souvent à des recherches suffisantes, M. Parrot a en vue 
les enfants de un à six ans; chez ces derniers, le rapport est 
si constant que M. Parrot croit pouvoir formuler cette loi que : 
il n’est pas une seule affection du parenchyme pulmonaire 

qui ne se reflète d’une façon très-nette sur les ganglions bron¬ 
chiques. L’examen des seuls ganglions suffit pour annoncer la 
nature et le degré des altérations du parenchyme pulmo¬ 
naire. 

En ce qui concerne la tuberculisation que l’auteur a plus 
spécialement en vue, il croit qu’il n’y a pas un seul cas de 
tuberculisation broncho-ganglionnaire qui ne reconnaisse pour 
origine des lésions tuberculeuses du poumon. Mais la cause 
de "l’erreur généralement admise est que bien souvent, avec 
des altérations ganglionnaires considérables, on ne trouve 
que des lésions pulmonaires pour ainsi dire insignifiantes, et 
visibles seulement à l’examen microscopique. 

— M. Malassez présente un instrument qui permet de 
mesurer le degré d’intensité de la couleur du sang. 

— M. Cl. Bernard communique de nouvelles expériences 
sur le mode d’action des anesthésiques. Il a expérimenté sui¬ 
tes animaux inférieurs, et en particulier sur les anguillules. 
Ces animaux perdent leurs mouvements sous l’influence de 
l’immersion dans l’eau éthérisée, puis, plongés ensuite dans 
l’eau pure, ils s’agitent de nouveau. Le chloroforme et l’éther 
purs les tuent. En même temps ils perdent en partie leur 
transparence. Ce détail servira peut-être plus tard à établir la 
théorie définitive de l’anesthésie. 

H. Chouppe. 

Société de thérapeutiqne. 

SÉANCE DU 25 OCTOBRE 1876.—PRÉSIDENCE DE JI. GUBLER. 

MORT DE DELIOUX DE SAVICNAC : NOTICE SUR SA VIE ET SES TRAVAUX: 
M. C. PAUL. — ACIDE SALICYLIQUE DANS LE DIABÈTE : M. CRÉQUY. 
— RÉACTIF DE L’ACIDE SALICYLIQUE ; SA PRÉSENCE DANS L’URINE : 
M. C. PAUL. — ACIDE SALICYLIQUE ET SALICYLATES ; DISCUSSION : 
MM. MOUTARD-MARTIN, MIALHE, GUBLER, ET LIMOUSIN. 

M. C. Paul donne lecture d’une notice historique sur 
M. Delioux deSavignac, récemment enlevé à la science, à ses 
amis et à la Société de thérapeutique, dont il était un des 
membres les plus assidus et qu’il avait présidée il y a quelques 
qnnées. L’orateur a montré quel infatigable travailleur était 
Delioux de Savignac. Le simple relevé des articles qu’il avait 
fournis au Dictionnaire encyclopédique des sciences médi¬ 
cales ne s’élève pas, a constaté M. C. Paul, à moins de 
quatre-vingts. 

— La discussion sur l’acide salicylique continue. 

M. Créquy a voulu essayer de ce médicament dans le dia¬ 
bète ; à un malade qui rendait par jour 30 grammes de sucre 
par litre, il a donné pendant 6 jours 4 grammes d’acide sali¬ 
cylique sans constater la moindre diminution. 

— ■ M. C. Paul répond aujourd’hui aux doutes émis dans 
la dernière séance par plusieurs orateurs au sujet de l’absor¬ 
ption de la poudre d’acide salicylique pur. Il a donc d’abord 
essayé plusieurs réactifs de l’acide salicylique capables de 
déceler sa présence dans l’urine : le sulfate de protoxyde de 
fer et le tartrate ferrico-potassique sont de mauvais réactifs ; 
le sulfate de peroxyde est très-sensible, mais il a l’inconvé¬ 
nient d’être d’une préparation et d’une conservation difficiles; 
le perchlorure de fer, substance qu’on trouve entre les mains 
de tous les médecins, lui a semblé le réactif qu’il convenait 
de choisir : U est d’ailleurs très-sensible, même en solution 
au cinquième (formule du Code.x). 

M. .C. Paul a cherché quels effets produisait le réactif qu’il 
avait choisi sur l’iirine normale : il s’est assuré que ce sel 

roduisait dans l’urine normale un précipité floconneux, 
lanc, abondant. Lorsqu’on ajoute artificiellement de l’acide 

salicylique à une urine, la première goutte de perchlorure de 
fer y développe, avant que le précipité normal se caractérise, 
une coloration d’un violet plus ou moins foncé, suivant la 
quantité d’acide. 
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Appliquant ces données à Turiiie d’un malade qui avait 
pris 1 gramme d’acide salicylique, M. C. Paul s’est assuré 
que ce médicament apparaissait dans l’urine dès la première 
heure. L’urine en renferme encore plus, bien entendu, si le 
malade a pris 3, 4, 5, 6 grammes d’acide. Lorsqu’on vient à 
cesser ce médicament, la coloration caractéristique se produit 
encore d.ans l’urine au bout de vingt-quatre heures, même 
uarante-buit heures, quelquefois trois jours, rarement quatre, 
a présence de l’albumine ou du sucre dans l’urine ne gêne 

pas la réaction; celle de la matière colorante de la bile ne 
l’empêche pas de se produire, mais la rend moins nette. 

Dans la sérosité pure, le perchlorure de fer donne un pré¬ 
cipité tellement abondant qu’il masque toute réaction ; si l'on 
y ajoute artificiellement de l’acide salicylique, cette réaction 
ne devient visible que si l’on étend la sérosité d’une grande 
quantité d’eau. Dans ces conditions la sérosité des malades 
soumis à l’acide a semblé à M. G. Paul contenir une certaine 
quantité du médicament. 

Dans la sueur et dans la salive il l’a jusqu’ici cherché en 
vain. 

En somme, l’absorption de l’acide salicylique en poudre 
n’est pas douteuse. 

Quant à l’action thérapeutique, M. C. Paul croit que c’est 
précisément dans le rhumatisme articulaire aigu qu’elle est 
en général le plus difficile à juger : cette affection éminem- 
inent mobile, protéiforme, à pronostic si variable, a donné 
lieu depuis trente à quarante ans à bien des illusions et à bien 
des mécomptes ; nous avons vu tour à tour prôner le bicar¬ 
bonate de soude, la colchique, le vératrum, la trimétylamine, 
la digitale et la quinine, le meilleur remède jusqu’ici. 

— M. Mialhe pense qu’il y a tout avantage adonner l’acide 
salicylique sous forme de sel. 11 ne s’absorbe que sous cette 
forme, même lorsqu’on le donne pur : il est donc préférable 
de le faire prendre de suite sous cette forme d’association 
avec la soude. 

M. Moutard-Martin croit qu’on ne peut affirmer que l’action 
de l’acide soit identique à celle des sels qu’il forme. 

M. Gubler partage cette manière de voir. Il ne pense pas 
([u’un acide, même végétal, ne puisse agir que combiné avec 
une base ; l’absorption peut se faire pour un acide même 
isolé, témoin cette belle expérience de M. Bouley, faite à 
Alfort : de hautes doses de tannin données à des chevaux ont 
montré que le tannin reste dans le sang à l’état de tannin et 
qu’il communique une impulrescibilité manifeste au sang, ce 
que ne ferait pas à un égal degré le tannate de soude. M. Gubler 
croit que beaucoup d’autres acides sont dans le même cas et 
n’ont pas besoin de se combiner avec la soude pour être 
absorbés. 

Sans doute, quand nous donnons de l’iodure de potassium, 
do l’arséniate cle soude, l’effet ultime, profond, altérant, est 
le même que si nous donnions de l’iode ou de l’arsenic; mais 
les phénomènes initiaux, passagers, peuvent ne pas être les 
mêmes. 

L’acide benzoïque n’agit pas comme le benzoate de soude. 
D’une façon générale, lorsque les acides végétaux sont intro¬ 
duits à l’état de liberté, ils ne passent et ne se brûlent que 
lentement; combinés avec des bases alcalines, les mêmes 
acides brûlent avec énergie, en passant à l’état d’acide carbo¬ 
nique ; vous introduisez dans l’organisme du citrate de soude, 
et c’est du carbonate de soude que vous recueillez. 

L’orateur croit que, de même, l’acide salicylique pénètre 
plus lentement et possède une action" plus durable que le 
salicylate de soude. Sans doute l’action du salicylate se réduit 
à celle de l’acide salicylique ;. mais l’acide ainsi combiné se 
détruit plus rapidement. 

M. Limousin pense qu’il est cependant quelques motifs four que les sels définis agissent mieux que l’acide salicy- 
ique. Cet acide est peu stable ; mêlé avec des substances 

organiques, il devient facilement de l’acide phéniqiie, et c’est 
de l’acide phénique qu’on s’expose à donner lorsqu’on donne 
de l’acide salicylique dans une potion. 

Les médecins allemands n’emploient jamais que des sali- 
cylates, et ils disent qu’ils n’oseraient pas donner à l’état pur 
la quantité d’acide salicylique qui existe, tout compte fait, 
dans la dose de salicylate qu’ils prescrivent. 

Les solutions d’acide salicylique ne tardent pas à se colorer 
en rose, ce qui indique un commencement de décomposition; 
c’est précisément pour masquer cette décomposition et la co 
location qui l’accompagne qu’on a coutume de colorer préala¬ 
blement en rose les solutions fraîches d’acide salicylique pur. 

A. B. 

REVUE DES JOURNAUX 

Travaux à consulter. 

Nouveau traitement mécanique des flexions irréductidles de 
l’utérus, par le docteur Ellerslie Wallace. — Ce chirurgien se 
sert depuis longtemps d’éponges taillées dans le sens de la llexion, 
qu’il applique en place de pessaires vaginaux. Il a constamment 
obtenu de bons résultats. {American Journal, janvier 1876.) 

De l’emploi et des propriétés du xantiiium spinosum contre la 
RAGE, par le docteur Grzy.mala. —• Nous nous bornons à signaler 
cette lettre, adressée à M. le professeur Gubler, et dans laquelle 
l’auteur prétend être en possession d’un remède infaillible contre 
la rage. On sait combien de fois de semblables prétentions ont été 
exprimées et n’ont pas résisté au moindre essai sérieux. Nous ne 
voulons pas dire qu’il en soit de même des résultats du docteur 
Grzymala, qui prétend posséder plus de 100 cas de guérison chez 
l’homme, sans compter des cas bien plus nombreux chez les ani¬ 
maux ; mais 2 ou 3 cas bien observés dans les hôpitaux de Paris 
feraient bien mieux notre Siiï&ivc: {Gazette médico-Chirurgicale dé 
Toulouse.) 

Sun le DÉVELOPPEMENT DES CAPILLAIRES ET DES GLOBULES SANGUINS 
CHEZ l’embryon, par le docteur H. Lebouet. — Nous donnons les 
conclusions de cet intéressant travail : A, Les capillaires duchorion 
ont un autre aspect que ceux de l’embryon; il est donc probable 
que leur mode de formation est dillérent. B, La forme primitive 
des capillaires de l’embryon semble être la cellule vaso-formative 
de Ranvier. On y trouve fréquemment des hématies, surtout dans 
les points où des rameaux bourgeonnent de la masse principale de 
la cellule. G, Les hématies se forment en même temps et dans les 
mêmes points que les parois vasculaires, par la division de noyaux 
pariétaux des cellules vaso-formalives. On voit'alors quelques 
noyaux elliptiques séparés par une ligne médiane. Une partie du 
noyau est colorée en bleu par l’héinaloxyline, l’autre en rouge par 
riiématoglobuline. {Bull, de la Soc. de méd. de Gand.) 

Étude sur le trou de Botal et le canal artériel chez les 
ANIMAUX DOMESTIQUES, par M. le professeur Goubaux. — Il s’agit 
d’un mémoire intéressant basé sur un très-grand nombre de faits. 
On y trouve un historique complet de celte question envisagée 
comme élude d’anatomie comparée. L’auteur a constaté que : 
1“ la non occlusion du trou de Botal est loin d’être rare dans 
l’espèce bovine, cette inocclusion ne s’accompagne d’aucun trouble 
birculatoire ; 2” le canal artériel, contrairement à l’opinion de 
Flourens, s’oblitère d’abord par ses deux extrémités, plus tard à sa 
partie moyenne. On trouve dans ce mémoire un grand nombre 
d’anomalies du cœur se rapportant surtout à des communications 
anormales, et des anomalies des orifices et des valvules. {Journ. de 
Fana!, et de laphysiol., 1875, n” 5 et 6.) 

Ca.s d’absence presque COMPLÈTE DES CLAVICULES, par le docteur. 
0. Rappeler. —- Ce cas est observé chez une jeune fille de seize 
ans, c.ui n’éprouve c cun trouble fonctionnel. Elle peut rapprocher 
les d. IX têtes hume des en avant jusqu’à une distance de 9 cenli- 
mèlr- ; ; absence du •.'.i iscle sterno-cléido-mastoïdien. Les clavicules 
ne SC ;t représentée: que par un linéament osseux adhérent au 
steri. m et mesurai ! à gauche 4 centimètres, à droite d centi¬ 
mètre 1/2 seulement. {Ark. der Heilk., XVI, n” 3.) 
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Son UNS NOUVELLE MÉTHODE POUR ENREGISTRER LES MOUVEMENTS 
DES VAISSEAUX SANGUINS CHEZ l’homme, par le docleur Angelo 
Mosso. — L’appareil de îlosso se compose d’un cylindre en verre 
dans lequel on introduit l’avant-bras, et d’un anneau de caoutchouc 
assez épais qui s’adapte parfaitement à l’articulation du coude. 
Lorsque l’avant-bras est lixé dans le cylindre de verre, celui-ci est 
exactement rempli d’eau et fixé sur un plan liorizontal suspendu, 
de manière à ne pas faire de résistance aux petits mouvements 
involontaires que peut exécuter le membre. L’appareil est mis en 
rapport avec une série de tubes, de cordages, de poulies, qui per¬ 
mettent de constater et d’écrire le moindre changement do volume 
du membre. Grâce à une ingénieuse disposition, la pression reste 
constamment la même dans le cylindre, quel que soit le volume du 
membre : c’est cette particularité qui constitue l’avantage de l’ap- 
pireil de Mosso sur celui de Clieilus {Academ. delle sckn. di 
Torino, M novembre 1875). 

Manuel pratiqne des maladies de 1 enfance, 
par MM. A. d’Espine et G. Picot. 

MM. A. d’Espine et Picot sont deux anciens internes des 
hôpitaux de Paris, exerçant actuellement à Genève. Tous 
deux ont consacré une partie, de leur internat à l’étude de la 
pathologie infantile et ont publié des travaux intéressants sur 
divers points afférents à celte étude spéciale. En publiant un 
Manuel pratique des maladies de l’enfance, leur but a été 
de condenser dans un résumé substantiel, et à propos de 
chaque maladie, les différents travaux publiés sur la matière. 
C’est donc une œuvre utile, pouvant suppléer jusqu’à un 
certain point à la lecture d’ouvrages plusconsidérablesetd’un 
abord moins facile. On doit rendre celte justice aux deux 
auteurs, qu’ils ont mis à contribution toutes les publications 
importantes ayant pour objet les maladies de l’enfance. 

Certains points ont même été traités par eux avec une pré¬ 
dilection marquée. Les différents chapitres consacrés aux 
maladies cérébrales sont particulièrement inléress-uils. 

Par contre, le Manuel des maladies de l’enfance n’é¬ 
chappe pas à certains reproches. On regrette souvent que la 
forme de l’ouvrage n’ait pas permis aux auteurs plus de 
développements sur quelques points importants. Nous citerons 
les maladies du cœur dont les symptômes, et surtout la 
marche et le pronostic, sont tout différents chez l’enfant et 
chez l’adulte. Le chapitre de la tuberculose est évidemment 
écourté. Certains points de doctrine, relatifs à l’inoculation 
du tubercule, sont prématurément tranchés, et dans un sens 
tout différent de celui qu’ont adopté la majorité des patholo¬ 

gistes. . , 
A un autre point de vue, nous aurions encore depe que 

les auteurs se fussent montrés moins sobres de détails dans 
leurs considérations thérapeutiques. Ils oublient qu’ils écri¬ 
vent pour dés élèves oü de jeunes médecins que des formules 
incomplètes et des indications solmnaires embarrassent 
souvent. 

Quoi qu’il en soit, le livre de MM. Picot et d Espme répond 
à son titre. Best essentiellement pratique, et nous ne doutons^ 
pas de son succès. 

Index blbllographlqne. 

Essai sur l’ictère grave, par le docteur Justin DuPAü. Thèse de 
Paris. - V. A. Delahaye et C% 1876. 

Discutant les théories les plus importantes émises sur la nature 
de l’ictère grave, M. fiupau reproduit les opinions de M. Jaccoud, 
qui attribue la gravité des accidents à l’absence de sécrétion de la 
bile- de.M.. Gubler, qui les attribue à l’interruption de l’intlüx ner¬ 
veux’par l’intermédiaire des vaisseaux, et il rappelle qüeM. Blachez, 

dans sa thèse d’agrégation, n’a admis cette dernière cause que 
(1 ans les cas où la marche de la maladie est rapide. M. Dupau 
propose une nouvelle théorie : « Ne semblerait-il pas, dit-il, qu’il 
existe deux systèmes nerveux reliés l’un à l’autre et dépendant 
î.ussi l’un de l'autre? De ces deux systèmes nerveux l’un serait 
lesliné à la vie de végétation, l’autre à la vie de relation : l’an 
’onctionnerait automatiquement et serait indépendant de notre 
volonté; l’autre serait, jusqu’à un certâin point du moins, sous 
l’influence de notre volonté et subirait surtout les impressions 
causées par les besoins de la vie végétative, d On comprend que 
cette éliologie ne s’appuie que sur des présomptions; mais, appuvée 
sur les travaux de M. le professeur ’Vulpian, cette hypothèse offre 
des chances de vérité. 

Quant à l’ictère et aux hémorrhagies qui l’accompagnent, leurs 
causes seraient exactement celles de la maladie elle-même. Les 
vaisseaux ayant subi une dilatation n’offrent plus la même imper 
niéabilité que dans l’étal normal, et leurs tuniques laissent trans¬ 
suder les malériaux,de labile d’abord et le sang lui-même ne tarde 
pas à se faire jour à travers cette tunique devenue perméable. 
« Résumant en quelques mots(p. 55) tout ce quia trait aux lésions 
signalées dans l’ictère grave, tout en recherchant leur cause, nous 
dirons que cette atrophie, celte destrnetion, cette dégénérescence 
graisseuse des cellules hépatiques, ces congestions et ces héinor- 
rliagies qu’on peut trouver dans tes séreuses, dans les muscles, et 
enliu dans les organes glandulaires, paraissent reconiiEdtre pour 
cause une dilatation des capillaires et des artérioles, due elle-même 
à une paralysie des vaso-constricteurs; dès que celte paralysie 
s’est produite, le sang ne circule plus avec la même vitesse, il ne 
peut reprendre les principes qui le vivifient et la mort ne tarde 
pas à suivre l’apparition de ces phénomènes, à moins que le 
système nerveux végétatif ne puise tui-même des forces nouvelles 
qui lui permettent de surmonler l’obstacle qui s’oppose à sa vie. î 
Celte thèse contient quatre observations inédites; l’une d’entre 
elles est parficulièrenient intéressante à cause de l’examen des 
urines; elle est due à M. HiiTz, interne de M. Brouardel, qui étudie 
dans son service de l’iiopital Saint-Antoine l’importance des varia¬ 
tions d’urée dans les maladies du foie. 

Les secours aux dlessés après la bataille de Sedan, par le 
docteur Mérciiie. — Bruxelles, H. Manceaux. 

On sait quels ont été, à tous les points de vue, les résultats 
de la bataille de Sedan. Alors que l’armée française restait pri- 
sDimière, les services sanitaires incomplètement organisés furent 
impuissants à soulager les nombreux blessés restés sur le champ 
de natalité. Un assez grand noiubre de médecins militaires, proté¬ 
gés par la Convention de Genève, rentrèrent d’ailleurs à Daris 
aussitôt apres la défaite. Les membres de là Société de la Croix- 
llouÿe et le corps médical belge virtrent donc aii secours de ceux 
(|ui restaient. La Belgique, d’ailleurs, tiftt à se montrer généreuse 
et charitable. Le docteur Merchie, inspecteur géUéral du service 
de santé de l’armée, fut chargé d’organiser les services nécessaires 
pour recueillir les blessés, les évacuer dans l’intérieur du pays, 
les répartir entre les différentes villes qui votaient les subsides 
nécessaires pour les bien recevoir. Le livre qu’il vient de publier 
a pour objet de bien faire comprendre ce qui a été tenté dans ce 
but. Il se divise en trois chapitres. Dans le premier, l’.Tuteur étu¬ 
die toutes les modifications apfportées depuis rExposilioU univer¬ 
selle de Paris, ju.squ’à la guerre franco-allemande, au matériel 
d’ambulance de l’armée belge. Il signale aussi tous les perfection¬ 
nements qu’a dù recevoir l’instruction pratique des différents em¬ 
ployés de l’administration sanitaire. Le docteur Merchie étudie et 
apprécie les différentes voitures, les sacs et sacoches d’ambulances ; 
il rappelle toutes les difficultés qu’il a rencontrées lorsqu’il s’est 
agi de renouveler les instruments de chirurgie en usage dans les 
hôpitaux elles infîrnleries belges ; il signale les appareils de déli- 
gation qu’il a imaginés et les appareils modelés dont il a doté, 
pouf le traitement des fractures, les .caisses et caissons d’ambu¬ 
lance de l’armée. 

Les réformes apportées à l’instmction du personnel sanitaire 
avaient été non nToins complètes : formation d’un corps spécial de 
brancardiers et d’infirmiers militaires ; leçons théoriques et pra¬ 
tiques données à ces infirmiers et à un certain nombre d’hommes 
par régiment; formation provisoire et exercices spéciaux d’une 
compàgaîe d’ambulance durant les grandes inanœuvrés du camp 
de Beverloo, création d’un hôpital militaire de perfectiômlèment 
où les jeunes docteurs se destinant à l’armée devaient faire un 
stage, telles avaient été les réformes soumises à l’approbation du 
ministre de la gueree. La mise à k retraite du docteur MeTchie, 
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(loul nous lie pouvons apprécier les motifs, vint arrêter ces ré¬ 
formes; Queldlies-unes d'entre elles, et en particulier la création 
d’un hôpital de perfectionnement, sont encore à faire. 

La deuxième partie de ce livre a pour but d’indiquer les me¬ 
sures prises, lors de la mobilisation de l’année, pour mettre le ser¬ 
vice sàhitaire Sur uh pied Convenable. Tout était à faire; le doc¬ 
teur Mercbie n’bésite pas en effet à avouer que rien n’existait 
hormis IC zèle, la bdnne volonté et le dévouement de ses subor¬ 
donnés. 

Et cependant le troisième chapitre, qui énumère les faits qui se 
Sont JtrOdUils apl’ès là bâtàllle de Sedan, et les services rendus à 
l’acmée paC le cocps liiédieal belge; montre qu’avec des ressources 
ittSufllsanles; bleu des difficultés ont pu être surmontées. Plusieurs 
docutbenls bfllclels et des cbnclUslbtis appréciant, avec l’autorité 
que donne à l’aUléUr sa lOngUe expérience des questions dont il 
s’occupe, les modifications à apporter à l’organisation du service 
saHltairé de l’aCmée belge, tertniueht lelivre du docteur Mercbie. 
Cet ouvrage sera côiisUlté aVeC intérêt et avec fruit par tous les 
lilédCciUs nliHtâirès. tl pourrait, eU effet, prendre pour épigraphe 
cës Jlàrbles de Bàudens : « Aujourd'hui les mesures sages et utiles, 
aussi bièn qüé les erreurs et les fautes, doivent être exposées avec 
Une égale loyauté et Uli double profit, afin qUe désormais, instruit 
par l’expérience, on puisse sûrement adopter les Uns et soigneu¬ 
sement éviter les autres, s 

Du MERVEILLEUX, DES MIRACLES ET bES PÈLERtNAtlES AU POINT DE 
VUE MÉbiCAL; par lé docteur L. GreLlety. — Paris, J.-B. Baii- 
ilère, 18ÏG. 

Prouver que l’imagination joue le principal rôle dans toutes les 
apparitions prétendues surnaturelles, que les maladies nerveuses, 
surtout Chez la femme; peuvent être modifiées par les impressions 
morales, qu’il est possible d’expliquer rationnellement la plupart 
des illusions Ou des hallucinations Observées chez lés extatiques, 
enfin, que la simulation h’esi point étrangère à la plupart des 
guérisons dites miraculeuses, tel est le but qUe s’est proposé 
l’auteur. Son livre ne convertira pas ceux qui croient aux vertus 
de Teau de lâ Saletté ou à l’inttuence thérapeutique des amulettes. 
L’homme veut être trompé, et raisonner aVec ceUx qui croient aux 
miracles expose toujours à leurs plus Véhémentes colères. Mais 
les médecins et les eSpritS éclairés liront aVec intérêt ce petit livre 
rempli d’anecdotes piquantes, et écrit avec verve et conviction. 
Comment se fait-il, se demande en terminant le docteur Grelletv, 
que, nos établissements d’eaux minérales soient remplis de 
moines, de prêtres et de fidèles ? Pourquoi ne se contentent-ils 
pas de demander aux eaux de Lourdes ou delà Salette la guérison 
des maux dont ils soutfrent ? Il serait aisé de répondre à de sem¬ 
blables questions. Le miracle b’est point à la portée de tous, et la 
religion la plus intolérante ne tneConnatt pas la vérité du pré¬ 
cepte que nous donne La Fontaine : t Aide-toi, le ciel t’aldéra. » 
Mais nous admettons avec notre confrère que, si les religions ont 
besoin, pour se conserver, du renfort de la prestidigitation céleste, 
il ne faut pas s’étonner des révoltes de la raison. En protestant 
énergiquement contre les menées de ceux qui tendent à trans¬ 
former la religion catholique en üU puéril étalage de pratiques 
superstitieuses, l’auteur a certamement écrit ce que pensent tous 
les esprits sérieux. 

L; L. 

VARIÉTÉS 

Slécrologie. 

iti LE docteur isaMbert. 

La nouvelle de là mort si inattendue de M. le docteur 
Isâmbel’t ne s’est répandue; dans lé monde médical, que 
dans la journée du vendredi. On a su que la veille, à la suite 
d’un bam de vapeur térébentbiné, et après avoir pris uliè 
heure de repos, il avait succombé tout à coup à une attaque 
apoplectiforme présentant les caractères de l’hémorrhagie mé¬ 
ningée. M. Isarabert était, depuis plus de vingt ans, atteint de 
diabète; mais la maladie n’avait jamais déterminé aucun 
symptôme grave, et nous l’avions toujours vu assidu à nos 
réunions dans lesquelles il prenmt souvent la parole. C’était, 

en effet, un des membres les plus laborieux et les plus 
actifs de la Société des hôpitaux, à laquelle il appartenait 
depuis dix ans. M. Isambert avait commencé ses études mé¬ 
dicales un peu tardivement. Plusieurs années de sa jeunesse 
ont été consacrées à des voyages où son esprit d’observation 
avait trouvé son premier emploi. Ses notes ont été réunies sous 
forme d’un ItiNÉRAiRE du voyage en Orient qui figure 
parmi les meilleurs guides de la collection Joanne. Lorsqu’il 
aborda la carrière médicale, Isambert était donc en âge d’en 
apprécier toutes les difficultés. Si haut placé que fût son but, 
il le poursuivit avec persévérance, confiant dans sa volonté 
et dans son énergie. Le succès se fit attendre. Il ne se rebuta 
pas, et ses efforts obtinrent la récompense qu’il ambitionnait. 
Nommé médecin des hôpilaux et professeur agrégé en 1866, 
Isambert s’était voué, depuis quelques années, à la pratique 
spéciale des maladies du larynx ; il en avait fait l’objet d un 
enseignement fort apprécié, apportant dans cette situation, 
souvent délicate, du médecin spécialiste, ses habitudes d’ex¬ 
quise honnêteté et de confraternité scrupuleuse. Il était dans 
la voie d’uii succès modeste, le seul qu’il ambitionnât, mais 
qui allait croissant chaque jour. 

Isambert a laissé quelques travaux qui n’ont pas passé 
inaperçus. Sa thèse sur I’Emploi Du chlorate de potasse 
spécialement dans les affections couenneuses était un 
travail consciencieux, fruit d’observationS et d’expériences 
nombreuses. C’est en étudiant l’élimination du chlorate dépo¬ 
tasse par les urines qu’il se reconnut lui-même diabétique. lia 
publié également dans différents recueils, et principalement 
dans la Gazette heüdomadaire, où il écrivit pendant quelques 
années, plusieurs travaux intéressants sur la trachéotomie, les 
rash varioliques, la leucocylhémie adénoïde; les manifestations 
pharyngiennes et laryngées de la scrofule. Dans ces dernières 
années, il prenait ulie part active â la collaboration des 
Annales d’ophthalmologiè et de laryngoscopie. Il laisse 
inachevé un ouvrage sur les maladies du larynx, qui devait 
résumer ses leçons cliniques. La mort l’a surpris au milieu 
de ses travaux et de ses espérances. Il n’était âgé que de 
quarante-neuf ans. 

Tous ceux qui ont vécu dans l’intimité d’Isambert ont 
apprécie sa droiture, la sûreté de son comtiierce, son sen- 
tilllêiit élevé de la dignité tnédicale. Sôn collègue et ara! 
M. le docteur Cadet de Gassicourt a su, dans l’allocution qu’il a 
prononcée sur sa tombe, interpréter avec émotion les regrets 
de sds confrères. MM. Rigal, au nom de la SUciété^ des 
agrégés, et Dumontpallier, au nom de la Société de Biologie, 
lui ont rendu successivement iiti hottliliage synipalliique. 
M; le pasleur Coquerel, ami de la famille Isambert, présidait 
à la cérémonie religieuse et a salué d’un éloquent adieu les 
restes de nôtre collègue. 

Blachez. 

— Nous avons annoncé la ttiort de M. Delioüx de Sâvighac 
(Joseph-FrançoiS^JaccjUes-AugUstin). dônt la nouvelle nous 
était venue presque au moment de mettre sons presse. Ce 
confrère si regrettable, né aPaimpo! (Gôfes-du-Noru),avait été 
reçu docteur en 184i. Sauf un livre'de philosophie médicale, 
dont la Gazette heddomadaire a rendu compte, et quelques 
articles de pathologie médicale (maladies des Européens 
dans les pays chauds, maladies des articulations, taches 
bleues, etc.), tous les travaux de Delioux ont porté sur la 
thérapeutique- On en poUrrR iroUVei* une liste détaillée dans 
les AnCRivÈS de Médecine NaVale (t. XXI, p. 70), où elle 
remplit plusieurs pagms; un grand nombre de ces travaux 
consistent eu des articles publiés dans le Dictionnaire des 
SCIENCES médicales, qui perd en lui un de ses collaborateurs 
les plus actifs et les plus instruits; M. DeliouX avait quitté, il 
y a quelques années, sa position de premier médecin en chef 
de la marine pour venir à Paris se livrer k la pratique civile. 
Très-apprécie de ses confrèfes pour ses connaissances spé- 
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cLaleSjil avait été élu président de la Société de thérapeutique 
de Pans. 

Il a succombé aux suites d’une très-ancienne maladie du 
cœur. 

. — On annonce la mort de M. Alexandre Ricord, frère du 
célèbre chirurgien. 

INAUGORATION DE LA FACULTÉ DE MÉDECINE DE GENÈVE. 

Nous avons indiqué dans un de nos précédents numéros (n" 32, 
p. 511) le programme des cours de la Faculté de médecine de 
Genève, et nous avons, à ce propos, cherché à faire voir que si le 
gouvernement suisse a fait des sacrifices pour recrûler ses profes¬ 
seurs, ceux-ci ont répondu par leur zèle et leur courageuse initia¬ 
tive aux exigences qu’a le droit de montrer une Université qui se 
fonde et qui veut durer. Les fêtes qui viennent d’étre célébrées à 
l’occasion de l’inauguration de la nouvelle école montrent bien 
que la Suisse tout entière a su reconnaître l’inlluence qu’elle peut 
avoir et les services qu’elle rendra certainement un jour. La Genève 
intellectuelle qui, pendant si longtemps, a donné à la science plus 
de noms éminents que les Universités les plus richement dotées; 
la patrie des Calvin, Th. de Bèze, Spanheim, Trembley, de Saus¬ 
sure, Pictet, Juriue, de la Rive, de Candolle, etc., etc., a voulu 
montrer qu’elle saurait oublier les tristes et stériles discussions 
qui absorbent depuis quelques années l’attention de ses gouver¬ 
nants pour ne songer qu’à réaliser les projets de ces profonds 
esprits qui, dès le xvi' siècle, s’étaient donné pour tâche de faire 
dé Genève une république savante et lettrée. 

Nous ne. pouvons qu’approuver les généreux sacrifices auxquels 
a.consenti le grand Conseil, l’intelligence avec laquelle ont été choi¬ 
sis les'prbfesséurs de la nouvelle Faculté, la remarquable direc¬ 
tion imprimée dès le début aux études médicales. Au reste, le 
succès répond déjà à toutes les espérances que l’on pouvait conce¬ 
voir.'Le' nombre des élèves inscrits est considérable (une soixan¬ 
taine, dit-on); les bâtiments de la Faculté de médecine pourront 
servir.de modèle à toutes les écoles à créer. La nouvelle Faculté 

eut compter sur l’appui de l’opinion publique, non-seulement on 
disse, mais partout où l’on sait apprécier le vrai mérite et les 

tendances sincèrement libérales. Réjouissons-nous donc avec nos 
confrèrès génevois et souhaitons-leur tout le succès qu’ils méri¬ 
tent. Le Journal de Genève entre dans de longs détails sur les céré¬ 
monies officielles organisées pour fêler l’installation de la Faculté. 
Mais nous sùpprimons ce récit, qui ne serait peut-être pas d’un 
très-grand intérêt pour nos lecteurs. 

Exposition universelle de 1878. — Ont été nommés membres 
de la Commission : 

1“ Classe 14 {Médecine, Hygiène et Assistance publique) : 
MM. Barth, membre de l’Académie de médecine. — üéclard, 

professeur à la Faculté. — Beni-Barde, chef de l’établissement 
hydrothérapique d’Auteuil. — Bergeron, médecin légiste. — Bou- 
lejf, membre de l’Institut. — Broca, professeur de la Faculté de 
médecine, à Paris. — Chatin, directeur de l’Ecole supérieure de 
pharmacie de Paris. — Chenu, médecin de la Société internatio¬ 
nale des secours aux blessés. — Ladreit de Lacharrière, médecin 
en chef de l’Institut national des sourds-muets.—Liouville, agrégé 
de la Faculté de médecine. — Loiseau (Charles). —Mathieu, fa¬ 
bricant d’instruments de chirurgie. — Reliquet.—Roussel. —Ter- 
rillon, chirurgien des hôpitaux. — Thévenot (A.). — 'Vulpian, 
doyen de la Faculté de médecine de Paris. 

2“ Classe 47 {Produits chimiques et pharmaceutiques) : 
MM. Armel de l’isle, fabricant. — Berthelet, membre de l’Insti¬ 

tut.''— Camus père, fabricant de produits chimiques.'— Clliris 
(Léon), fabricant. — Clermont (Philippe de), professeur suppléant 
au Jardin des plantes. — Drouin, négociant. — Ferrand, pharma¬ 
cien. — Fourcade, ancien manufacturier. — Gérard, fabricant de 
produits chimiques. — Kuhlmann fils, fabricant de produits chi¬ 
miques. — Moriii (Paul), sénateur. — Regnauld, membre de l’A- . 
cadémie de médecine, professeur à la Faculté de médecine. — 
Schlœsing, directeur de l’Ecole d’application des manufactures de 
l’Etat, professeur à l’Institut agronomique. — Tiburce Ferry, 
Riicien juge au tribunal de commerce. 

Corps de santé militaire.—Par décret en date du fO octobre, 
ont été promus dans le corps, des officiers de santé de l’armée de 
terre : 

Au grade de médecin principal de J™ classe : MM. Vedrènes 
et Chapuy. 

Au grade de médecin principal de 2® classe : MM. Messager et 
Raoul t. 

Au grade de médecin major de l" classe : MM. Jacob, Mairet, 
Fauque, Molinier et Milon. 

Au grade àe pharmacien principal de 2' classe : M. Schmitt. 
Au grade de pharmacien major de U' classe : M. Gilet.. 

Hôpital des enfants. Cours clinique complémentaire de la 
Faculté. — M. le docteur Blachez, agrégé, commencera ce cours 
le samedi 11 novembre, à neuf heures, dans l’amphithéâtre de 
l’hôpital, et le continuera les samedis suivants à la même heure.— 
Les jeudis, conférences de diagnostic à la consultation. 

Hôpital Saint-Louis. — M. le docteur Vidal reprendra le cours 
de ses conférences cliniques, à l’hôpital Saint-Louis, salle Saint- 
Jean, le lundi 6 novembre, et les continuera les lundis et vendredis 
suivants. — Le lundi à neuf heures et demie, leçon sur l’anatomie 
normale et l’anatomie pathologique de la peau. — Le vendredi à 
neuf heures, visite des malades et conférence clinique sur les 
affections cutanées. 

Ecole pratique. Êlectrotiiérapie. — M. le docteur Onimus 
commencera un cours publie Je vendredi 10 novembre, à cinq 
heures, amphithéâtre n" 1 de l’École pratique, etle continuera tous 
les vendredis suivants à la même heure. Il traitera, cette année, 
de remploi de l’électricité dans les affections du système 
nerveux. 

École pratique. — M. le docteur Rathery commencera, le 
inardi 7 novembre, à cinq heures, dans l’amphithéâtre n“ 1 de 
l’École pratique, un cours public de pathologie interne, et le 
continuera les mardis et samedis à la même heure. Les premières 
leçons seront consacrées à l’étude des maladies exanthématiques 
fébriles et en particulier des fièvres éruptives. 

École pratique. Cours de thérapeutique. — M. le docteur 
Dujardin-Beaumetz commencera à l’École pratique, amphithéâtre 
n” 3,' le mercredi 8 novembre à cinq heures du soir, un cours de 
thérapeutique qu’il continuera les mercredis suivants. 

• Cours d’ophthalmologie. — M. le docteur Abadie commencera 
ses leçons cliniques d’ophthalmologie le vendredi 3 novembre, à 
deux heures, et les continuera les mardis et vendredis suivants à 
la même heure. . 

Clientèle vacante. — A céder, pour cause de santé et à des 
conditions très-avantageuses, une clientèle médicale dans une 
ville très-importante du sud-est. S’adresser au bureau du journal. 

État sanitaire de Paris: 

Du 20 au 26 octobre 1876, on a constaté 810 décès, savoir,: 

Variole, 7. — Rougeole, 10.—• Scarlatine,0. —Fièvre typhoïde, 
40. — Erysipèle, 2. — Bronchite aiguë, 26. — Pneumonie, 36. 
— Dysentérie, 1. — Diarrhée cholériforme des enfants. 6. — 
Choléra infantile, 0. — Choléra, 0. — Angine couenneuse, 18. 
— Croup, 22. — Affections puerpérales, 4. — Autres affections 
aiguës, 209. — Affections chroniques, 367, dont 158 dus à la 
phthisie pulmonaire. — Affections chirurgicales, 36. — Causes 
accidentelles, 26. 
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Académie de médecine: L’allaitement des nodveau-nés. 
Traitement des rétrécissements de l’urèthre : M. L. 
Le Fort. — Action physiologique de l’acide salicylique 
ET DU SALIGYLATE DE SOUDE. — Société de biologie : Re¬ 
cherches sur le sang des anémiques. Procédé pour 
DOSER les ALC.ALOÏDES ÉLIMINÉS PAR l’uRINE. — CONGRÈS 
INTERNATIONAL DE PHILADELPHIE. 

L’allaitement des nouveau-nés. 

C’est principalement sur la qualité des différents laits de 
femme et d’animaux, sur les moyens les plus propres à la 
constater que la discussion a porté dans Ta dernière séance. 
Sur cette question les orateurs se divisent en deux camps. 
Pour les uns l’analyse chimique, l’examen microscopique ne 
donnent que des résultats absolument insuffisants. Le plus sûr 
réactif du lait, c’est l’enfant. Le meilleur lait, de quelque 
façon qu’il réponde à l’analyse, est celui qui fait prospérer 
l’enfant. D’autres accordent aux analyses et à l’étude micros¬ 
copique une importance capitale ; ces procédés d’examen 
permettraient de juger péremptoirement de la qualité d’un 
lait, d’en reconnaître les défauts. 

Nous croyons, en effet, qu’un lait qui répond d’une manière 
satisfaisante aux épreuves micrograpliique et chimique a bien 
des chances de constituer un bon aliment : mais il faut, en tous 
cas, que les deux modes d’examen soient associés, et si l’on 
ne pouvait disposer que de l’un d’eux, l’examen chimique 
nous paraîtrait offrir beaucoup plus de garanties. Il nous 
éclaire, en effet, sur la quantité absolue et relative des diffé¬ 
rents principes constituants du lait. Le microscope ne s’adresse 
qu’aux globules; il ne nous révèle rien de la composition 
du sérum. Même en ce qui constitue les globules, il ne 
faudrait pas lui accorder une confiance* absolue ; l’impor¬ 
tance qu’on a attribuée à leur abondance et à leur volume a été 
certainement exagérée. Nous avons, et tous les médecins ont 
connaissance de faits analogues, examiné des laits dont les 
globules paraissaient irréprochables au point de vue de la 
forme, du volume, de l’abondance etavec lesquels des enfants, 
nés d’ailleurs dans d’excellentes conditions, dépérissaient de 
la manière la plus inquiétante; les mères (c’était de leur lait 
qu’il s’agissait) étaient dans un état de santé des plus satis¬ 
faisants et n’abandonnaient qu’à la dernière extrémité à des 
soins mercenaires leurs enfants, que le lait d’une nourrice 
régénérait en quelques semaines ; et, nous le répétons, rien 
ne pouvait faire supposer dès l’abord que la mère ne fût 
elle-même une excellente nourrice. 

Nous croyons donc, avec la majorité des accoucheurs, que 
l’enfant est encore le meilleur réactif de la qualité d’un lait, 
et que lorsqu’il ne réussit pas pris au sein de la mère, quelle 
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que soit la réponse du chimisteou du micrographe, lors même 
que la constitution et la santé de la mère ne laisseraient rien 
à désirer, le parti le plus sûr sera toujours de confier l’enfant 
à une nourrice de bonne apparence. 

Mais ces discussions ne visent qu’une des faces de la 
question de l’allaitomcnt. L’allaitement maternel doit être 
favorisé autant que possible, rien n’est plus certain. Secours 
en nature et en argent, assistance à domicile, crèches, etc., 
doivent concourir dans la plus large mesure possible à seconder 
la bonne volonté des mères ; mais il n’est pas moins certain 
que les conditions sociales, la misère et malheureusement 
aussi la mauvaise volonté des parents, opposent à l’allaitement 
maternel des obstacles qui en limitent singulièrement l’appli¬ 
cation. Est-il besoin maintenant de répéter que l’allaitement 
par une nourrice, si favorable à l’enfant quand il est sérieu¬ 
sement pratiqué, entraîne une foule d’inconvénients, dont un 
des principaux est de placer dans les conditions les plus 
fâcheuses l’enfant de cette même nourrice, exposé à son tour 
à tous les dangers contre lesquels on cherche à garantir son 
frère de lait. Et dans combien de cas cet allaitement par la 
nourrice est-il convenablement surveillé? Il suffit d’assister à 
une consultation dans un hôpital d’enfants pour voir dans quel 
état reviennent une foule de prétendus nourrissons. A quelle 
nourriture ont' été condamnés tous ces petits êtres étiolés, 
languissants, séniles qui viennent encombrer nos hôpitaux et 
dont les organes digestifs surmenés, épuisés, n’assimilent 
plus aucun aliment ? La meilleure qualité d’une nourrice de 
campagne c’est assurément une bonne vache, disait Rayer. 
Encore faut-il qu’on sache en utiliser le lait. 

Dans l’état actuel des choses, les nourrices sur lieux rendent 
de signalés services et permettent d’élever dans les villes, sous 
les yeux des parents, bien des enfants auxquels le lait ma¬ 
ternel fait défaut et qui sont placés dans de mauvaises con¬ 
ditions pour l’allaitement artificiel. 

Ce que nous disons pour les nourrices sur lieux est-il appli¬ 
cable aux nourrices qui viennent chercher dans les villes les 
enfants qu’elles doivent allaiter.et élever à la campagne? 
Nous ne le croyons pas. Dans la grande majorité des cas les 
enfants qui leur sont confiés courent des risques de toute na¬ 
ture, à commencer par celui de recevoir une nourriture toute 
différente de celle qu’on s’est engagé à leur donner. L'expé¬ 
rience prouve tous les jours que les nourrices, désireuses de 
garder leur lait pour leur propre enfant, donnent de bonne 
heure à leur pensionnaire des aliments de toute nature; 
qu’elles agissent de même, lorsque leur lait commence à se 
tarir; que leur ignorance, leur incurie exposent l’enliintà 
toutes sortes de dangers; qu’elles ne soupçonnent les mala¬ 
dies qu’alors qu’elles ont déjà déterminé des désordres irré¬ 
médiables ; qu’elles déguisent l’état de souffrance des nour¬ 
rissons pour ne pas être obligées de les rendre aux parents et 
perdre les profits qu’elles en tirent. Si d’un autre côté on 
tient compte des résullaU remarquables que donne dans les 
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campagnes un allaitement artificiel bien dirigé, on arrive à 
cette conviction qu’il y a tout à gagner à favoriser cet allaite¬ 
ment artificiel en l’entouranl de toutes les précautions propres 
à en assurer le succès. 

Nous croyons donc qu’il faudrait entrer résolùment dans une 
voie nouvelle et chercher à substituer au placement des en¬ 
fants chez les nourrices l’élevage par l’allaitement artificiel 
pratiqué à la campagne, dans des conditions déterminées et 
que l’expérience améliorerait chaque jour. 

Cette idée qui n’est pas nouvelle pour nous est partagée 
par beaucoup de nos confrères et, dernièrement, au Congrès 
de Bruxelles, notre collègue, le docteur Proust, demandait 
l’établissement de fermes d’élevage où cette méthode pourrait 
être expérimentée. 

Un établissement de ce genre devrait être installé à une 
petite distance de Paris, 20 à 40 kilomètres, en pleine cam¬ 
pagne. Les vaches destinées à fournir le lait y seraient nour¬ 
ries, non à l’étable, mais aux pâturages. La même vache 
devrait être affectée à un certain nombre d’enfants. Le lait 
serait, au moment de l’allaitement, soumis à une température 
constante. L’expérience apprendrait bientôt dans quelles pro¬ 
portions il conviendrait de le couper, suivant l’âge, la consti¬ 
tution de l’enfant. 

Un pareil établissement nécessiterait une surveillance at¬ 
tentive. Nous croyons qu’il serait facile de la confier soit à 
une communauté, soit à des femmes expérimentées. Il n’est 
pas douteux qu’une pareille mission n’ait pour beaucoup de 
femmes un attrait particulier. Évidemment le personnel 
devrait être nombreux. 

Il conviendrait, surtout dans les premiers temps, d’atta¬ 
cher à l’établissement quelques nourrices avec leurs enfants. 
Elles offriraient une précieuse ressource dans les cas où, 
malgré toutes les précautions prises, certains nourrissons se¬ 
raient absolument rebelles à l’allaitement artificiel et péricli¬ 
teraient manifestement. 

Naturellement, un médecin expérimenté aurait la haute 
direffion du régime des enfants.il serait également indispen¬ 
sable que l’état de santé des animaux fût constaté et surveillé 
par un vétérinaire. 

Un essai de ce genre devrait être fiiit tout d’abord dans des 
proportions fort restreintes. L’établissement pourrait être 
installé dans une propriété de l’État. Plus tard, si le succès 
répondait à nos espérances, l’installation pourrait se faire sur 
une plus vaste échelle; mais il faudrait toujours éviter les 
accumulations trop considérables d’enfants dans un même 
établissement. 

Nous n’avons nullement la prétention de donner ici aucune 
indication définitive. Il s’agit simplement d’appeler l’atten¬ 
tion du public médical et de tous ceux qui s’intéressent à 
cette question palpitante de la mortalité des nouveau-nés, sur 
une idée qui peut être féconde. Elle peut se résumer en quel¬ 
ques mots. Étant donnés les résultats très-encourageants obte¬ 
nus à,la campagne par un allaitement artificiel bien dirigé, 
chercher à placer dans ces conditions avantageuses le plus 
grand nombre possible d’enfants et à les soustraire aux mille 
dangers qu’ils courent loin des parents, chez des nourrices 
mercenaires, ignorantes ou insoucieuses. Nous souhaiterions 
bien vivement que cette question éveillât l’attenlion publique, 
et fût l’objet de quelque généreuse initiative. S’il y a lieu, 
nous y reviendrons avec empressement. 

Blaciiez. 

Traitement des rétrécissements de l’urèthre. 

Les méthodes et les procédés de dilatation brusque, de 
divulsion et d’uréthrotomie interne et externe, dans le traite¬ 
ment des rétrécissements de rurèthre, ont été l’objet de dis¬ 
cussions et d’argumentations, quelquefois passionnées, â une 
époque peu éloignée. 

Si l’on en juge par les publications les plus récentes, les 
méthodes lentes et patientes sont celles qu’il importe le plus 
de faire connaître aux praticiens. En effet, les cas exception¬ 
nels demandant l’intervention des méthodes dites de force, soit 
qu’on dilate brusquement par déchirure, ou par divulsion, nu 
par section le rétrécissement, ont avec raison attiré l’attention 
des chirurgiens; il est fort utile de rappeler que, dans le plus 
grand nombre de cas, il est possible de remplacer par une 
intervention plus lente mais plus bénigne des opérations dont 
les dangers ont apparu en même temps que la pratique en 
devenait plus fré([uente. 

La dilatation lente est en définitive le traitement le plus 
ordinaire des rétrécissements, « le vrai traitement » comme 
le ditM. Le Fort, puisqu’il accompagne et complète tous les 
autres et seul maintient la guérison. 

En pareille matière, les moindres détails sont importants, 
c’est pourquoi nous croyons devoir citer la description même 
que M. Le Fort a donnée de son procédé de Düatatmi gra¬ 
duelle et immédiate. 

« J’engage, dit-il, dans le rétrécissement une fine bougie 
analogue à la bougie conductrice de l’uréthrotome, bougie 
portant à son talon une petite pièce métallique munie d’un 
pas devis. J’y visse d’abord une petite plaque qui me sert à la 
maintenir en place, et je la laisse séjourner dans le canal 
pendant vingt-quatre heures au moins. Or, sous l’influence 
de l’irritation que détermine sa pi’ésence, il se passe dans la 
muqueuse une modification organique qui a pour résultat 
d’augmenter la sécrétion du mucus uréthral, d’assouplir la 
muqueuse et même les tissus du rétrécissement de telle façon 
que lahougie, serrée au moment de son introduction, joue 
après viiigt-(iuatre heures très-librement dans le canal. 

» Lorsque cet effet a été produit, je dévisse la plaque et je 
visse au talon de la bougie une bougie conique en maillechort 
dont le diamètre à la pointe est celui de la bougie flexible et 
dont le diamètre le plus large répond au n° 10 de la filière 
Charrière. Comme on le ferait avec l’uréthrofome, je pousse la 
bougie, métallique dans le canal, et celle-ci pousse devant elle 
la bougie flexible, qui pénètre et se replie dans la vessie; je 
fais pénétrer doucement la sonde, qui ne peut s’égarer, grâce 
à la bougie conductrice qui la guide, et j’ai ainsi commencé 
la dilatation. Je retire la sonde métallique et, lorsque le talon 
de la bougie flexible, qui ne doit pas abandonner la vessie, a 
apparu hors du méat, je dévisse la sonde n" 1 et je la rem¬ 
place par la sonde n” 2, dont le diamètre, à la pointe, est le 
môme, mais qui s’augmente jusqu’à équivaloir au n” 15 de la 
filière. Si le rétrécissement est difficile à dilater, s’il y a une 
notable résistance, je ne poursuis pas plus loin et j’attends 
au lendemain en laissant en place la bougie conductrice; 
mais, le plus souvent, j’introduis de suite le n° 3, qui a, dans 
sa partie large, le diamètre du n° 20 de la filière. Gela fait, le 
rétrécissement n’existe plus, j’introduis une sonde n“ 15 ou 
16, que je laisse à demeure pendant trois ou quatre jours, 
après quoi je passe des bougies jusqu’aux n"” 21, 22 ou 23; 
j’apprends au malade à se sonder, et dès lors mon rôle est 
terminé, c’est au malade à maintenir la guérison en se pas- 
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saut Ions les jours, puis tous les deux jours, puis toutes les 
semaines ])endaut plusieurs mois, une bougie de gomme 
élastique. » 

M. Le Fort peut invoquer eu faveur de cette dilatation gra¬ 
duelle une pratique de sept aimées. Ses succès n’étonneront 
pas les chirurgiens qui ont l’e-xpérience du traitement des ré¬ 
trécissements de Turèthi'e. 

H. 

Action physiologique de l'acide salicylique 
et du salicylate de soude. 

( Quatrième article. ) 

Avant de passer en revue les mémoires nombreux qui 
concernent l’action thérapeutique de l’acide salicylique 
et de ses composés, il est utile, pour le jugement que 
nous aurons à porter, de résumer les phénomènes physiolo¬ 
giques produits par ces agents sur l’organisme des animaux. 
Malheureusement, tandis que sur l’action antifermentescible 
antiputride l’accord s’est établi, tout d’abord, entre le plus 
grand nombre des observateurs, sinon dans les détails, au 
moins dans l’ensemble, au contraire, au point de vue de 
l’expérimentation physiologique, les recherches sont relati¬ 
vement peu nombreuses en ce qui concerne les animaux et 
l’bomme sain, et, de plus, les résultats sont tellement con¬ 
tradictoires, qu’il serait difficile de formuler des conclusions 
précises sur l’action physiologique de l’acide salicylique et de 
ses composés. 

Les premières expériences fiiites sur des animaux ont eu 
principalement pour objet de déterminer ([uelle peut être la 
dose nocive de l’acide salicylique sur divers animaux, et 
quelles lésions causent la mort. A cet égard, les expériences 
de Peser et Friedeberg {Archiv f. wissenschaftliche u. 
practische Tliierheilkunde, octobre 1875, et Moniteur de 
P. Ménière, n“* 5 et suivants, analyse) ont donné quelques 
résultats que nous devons consigner; c’est ainsi que chez le 
chien l’acide salicylique à la dose de 50 centigrammes par 
jour, pendant deux semaines, n’amène aucun trouble orga¬ 
nique ; sur les brebis, 3 grammes par jour, pendant deux 
semaines, ne produisent rien d’anormal ; chez des vaches, 
on a pu porter la dose quotidienne à 50 grammes; un cheval 
a pris par jour 10 grammes sans aucun inconvénient. Ce 
n’est qu’avec des doses beaucoup plus fortes qu’on observe 
des accidents : par exemple, pour des brebis, à la dose quo¬ 
tidienne de 20 grammes, la mort survient du second au troi¬ 
sième jour ; toutefois la dose de 50 grammes en trois jours 
ne produit, sur une autre brebis, aucun trouble appréciable 
dos fonctions de circulation, de digestion ou de calorification. 
Les résultats de ces expériences ne permettent pas de pré¬ 
ciser l’action sur la température et sur la respiration ; mais il 
faut noter plusieurs faits importants : en premier lieu, la 
présence de l’acide salicylique dans les urines rapidement 
observée chez divers animaux, par exemple chez des brebis, 
une heure après l’ingestion de 5 grammes d’acide ; chez 
un cheval une demi-heure après l’ingestion ; de même, 
l’élimination de l’acide salicylique cesse environ vingt-quatre 
heures après l’absorption de cet agent. (La réaction la plus 
caractéristique de l’urine contenant de l’acide salicylique est 
la coloration bleue plus ou moins intense par l’addition de 
perchlorure de fer.) 

Nous noterons, en second lieu, les résultats d’une autopsie 
de brebis qui a succombé après l’ingestion de 20 grammes 
d’acide salicylique : des sulfusions sanguines en divers points 
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du tissu cellulaire intermusculaire, et plus particulièrement 
des ecchymoses à la surface du camr, enfin l’état graisseux 
non coagulé du sang et la présence dans l’oreillette d’une 
sérosité contenant de l’acide salicylique. 

Si nous analysons les expéi'iences de Fürbiiiger {Cen- 
tralOlatt fiir die niedic. Wissensch., n" 18,1875), île Zimmer¬ 
mann {Archiv fur experimcntallc Pathologie, 1875, p. 248), 
nous trouvons dos variations tellement accusées que l’on ne 
peut en déduire des conclusions pour le moment. 

En effet, Fürbiiiger fit d’abord prendre à des bommes en 
bonne santé et à des lapins de petites doses d’acide salicyli¬ 
que : il n’obtint aucun effet sur la calorification. Chez des 
lapins atteints de fièvre produite par la friction d’huile de 
croton, il n’observa pas d’effet bien évident. Au contraire, 
chez des lapins atteints de fièvre septicémique produite arti¬ 
ficiellement, et chez des lapins atteints de fièvre pyéiniqne 
produite par l’injection sous-cutanée de pus, Fiirbinger, dans 
ces deux séries d’expériences, a constaté un abaissement no¬ 
table de la température, lorsque l’acide salicylique étaitiugéré 
dans l’estomac, ou injecté sous la'peau, la dose variant entre 
3 et 15 grammes ; cet abaissement se produisait, d’ailleurs, 
cinq ou six heures après l’ingestion. 

Zimmermann, de son côté, a pratiqué des expériences ana¬ 
logues sur des lapins atteints de fièvre putride produite par 
l’injection de liquides putrides ; il a constaté que l’acide sali¬ 
cylique n’a pas produit d’elfets antipyrétiques prononcés. 

Si nous recherchons le modo d’action produite par l’acide 
salicylique chez l’homme sain, nous retrouvons la même 
incertitude. Tandis que Feser et Friedeberg, Riegel, Buss 
arrivent à des conclusions négatives, c’est-à-dire que sur 
riiomme sain des doses modérées d’acide salicylique ne 
troublent pas la calorification ; d’autres auteurs constatent un 
abaissement de la température. Riess {Berlimr Kiinische 
Wœhenschrift., n“ 50, 51, 1875) a observé une diminution 
constante de la température, lorsqu’il faisait prendre 5 gram¬ 
mes d’acide salicylique dans une solution de phosphate de 
soude ou de earboiiale de soude. L’abaissement de tempéra¬ 
ture, dans vingt-trois observations, a été en moyenne de 
90 degrés centigrades en quatre à six heures, le pouls n’étant 
pas modifié. 

Enfin, Gedl {Einfluss der Salicylsaure u. des salkylsauren 
Natron auf die Temiieratur, in Centralülait f. d. m. IF/s- 
sensch., n" 23, 1870) a réjiété récemment ces expériences; il 
a donné l’acide salicylique à la dose de 5 yrammes en opiid 
on en suspension dans l’eau, et le salicylate de soude à la 
même dose et à l’étal pulvérulent. Or, dans trois cas, Ic: 
effets ont été incertains et ne peuvent être comptés; surir;; 
neuf autres cas, il y a quatre exemples d’abai.sscmeut de tco. 
liéralurc ; deux cas où, sans abaissement, il y a eu dimiii;: 
lion des changements quotidiens de la température, la courl 
des températures du malin et du soir devenant presque u: ■ 
ligne droite; et enfin, dans deux cas, les résultats sont négati . 
L’abaissement de température n’a été important que dams ; ; 
cas où il a atteint 8 degrés centigrades au-dessous de la te 
pérature la plus basse de l’individu observé; dans les au!; 
cas, l’abaissement a été très-faible. 

De nombreuses explications ont été proposées (lour rei; 
compte de ces divergences, et depuis deux ans les disens.s! 
se sont multipliées en Allemagne sur ce sujet, nous n' 
treprendrons pas d’en faire le résumé, ([ui nous entraîii:' 
fort loin; cependant nous devons signaler les travaux prim- 
paux et les opinions, qui ont été plus particulièrement d! 
lées. 
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Parmi les recherches expérimentales, celles de Kôhler 
{Salicylsaure ii. salicylsaures Natron, in Centralblall f. d. 
mal. IFiss., 1876, n“" 10, 11) méritent la pins grande atten¬ 
tion, parce que cette fois tes expériences ont été conduites 
avec la rigueur des procédés habituels de la physiologie. En 
elîet, Kübler a étudié l’action de l’acide salicylique et du sali- 
cylate de soude sur la respiration, la circulation, la calorifi¬ 
cation ; il a comparé les résultats obtenus suivant que les 
deux agents étaient ingérés dans l’estomac ou bien injectés, 
dans la v6ine jugulaire. Les recherches ont été fort nom¬ 
breuses ; elles sont résumées sous forme de tableaux dans le 
Cextralblatt (1876, n”’ 10 et 11), et les résultats peuvent 
en être exposés succinctement. Lorsqu’on injecte dans la veine 
jugulaire d’un chien ou d’un lapin une solution d’acide sali¬ 
cylique pur, on observe un abaissement de la pression qui est 
proportionné à la dose ingérée; en môme temps le pouls 
devient très-élevé et est ralenti. Ces mêmes effets persistent 
après la section des nerfs pneumogastriques ou de la moelle ; 
cette action est comparable à celle du chloral sur la pression 
sanguine, et la persistance du phénomène après la section des 
nerfs pneumogastriques indique une action spéciale et directe 
de l’acide sur le cœur ou son appareil ganglionnaire. Le sali- 
cylate de soude produit des résultats tout à fait semblables. 

Lorsqu’on porte dans l’estomac l’acide salicylique, ces phé¬ 
nomènes ne se présentent pas ; il y a seulement un peu de 
ralentissement de la respiration; le salicylate de soude ingéré 
dans l’estomac amène des phénomènes semblables à ceux 
qu’il produit lorsqu’il est injecté dans la veine jugulaire. L’a¬ 
cide salicylique et le salicylate de soude produisent tous deux 
un ralentissement de la respiration persistant après la section 
des pneumogastriques. Tous deux amènent un abaissement 

de la température. 
Les deux agents ont donc physiologiquement une aciion 

identique, mais Tacide salicylique n’agit pas aussi nettement 
sur la pression sanguine que le salicylate de solide, quand 
l’absorption est faite par le tube digestif. Cette particularité 
tiendrait, suivant Kohler, à ce que l’acide salicylique n’agit 
sur le sang qu’après transformation en salicylate de soude et 
que, dans l’estomac, l’acide salicylique ne se transforme pas 
en assez grande quantité pour produire les troubles circula¬ 
toires. 

Ces expériences, en montrant un côté nouveau du mode 
d’action de l’acide salicylique, ont ramené l’attention sur les di¬ 
verses théories expliquant l’action .de l’acide salicyli([ue sur 
le sang; nous reviendrons sur ce sujet lorsque, après avoir 
exposé l’action thérapeutique de ces agents, nous apprécie¬ 
rons dans leur ensemble les propriétés générales de l’acide 
salicylique. 

A. IIenocque. 

Kcchcrclics 6ar le sanp^-dcs noémiqiics. — Procédé pour 
* doser les alcaloïdes éliminés par l’urine. 

11 nous à parti intéressant d’appeler l’attention de nos lec- 
leurs sur deux communications importantes faites à la der¬ 
nière séance de la Société de biologie. 

On sait quelle importance ont prise depuis quelques an¬ 
nées les études d’hématologie, et déjà, à plusieurs reprises, 
nous avons dotmé dans la Gazette l’analyse de travaux inté¬ 
ressants, faisant bien voir que la numération des globules, 
l’analyse chimique, etc., ne sont pas seulement des études 

' spéculatives, et qu’elles fournissent à la thérapeutique ou à la 

cliniquê des données utiles. La communication de M. Ilayeni 
le prouve à nouveau. H a ajouté à la numération des globules 
dans l’anémie des recherclies sur la coloration de ces glo¬ 
bules et leur volume, recherches qui permettront dans bien 
des cas de modifier un traitement on de le varier suivant les 
indications obtenues. On trouvera plus loin {Société de biolo¬ 
gie, p. 717) des détails sur les procédés de M. Ilayem et les 
résultats déjà obtenus. Nous ferons cependant une réserve; 
comme il y a dans sa méthode une appréciation par l’œil qui 
peut varier suivant les personnes, nous pensons qu’elle doit 

être réservée pour la clinique, et que dans des recherches 
scientiliques il faudrait substituer à l’œil un instrument 
exact, le eolorimètre proposé par M. Ilayem, ou tout autre 
moyen fournissant des résultats invariables. 

— La recherche des substances éliminées par les reins peut, 
dans bien des cas, importer, soit pour apprécier l’état du rein 
lui-même, soit pour juger de la rapidité de l’absorption, et 
consécutivement du mode et de la puissance d’action de cer¬ 
taines substances médicainentenses. Ces recherches, faciles 
pour les médicaments d’origine minérale, viennent d’être vul¬ 
garisées parM. Bouchard pour les alcaloïdes. Depuis longtemps 
l’iodure double de potassium et de mercure était employé pour 
constater la présence des alcaloïdes dans les urines, c’est 
donc uniquement dans le dosage exact de ces corps que con¬ 
siste l’intérêt de la communication dell. Bouchard (voyez Soc. 
de biol., p. 717). Nous reviendrons prochainement plus au 
long sur ce sujet, quand M. Bouchard communiquera les ré¬ 
sultats obtenus selon l’élatdes reins, selon les divers alcaloïdes, 
la manière d’être des divers sujets et d’autres conditions géné¬ 

rales ou personnelles. 
IL Cil. 

Congrès întornational de S*]iilailc]pliic. 

Après avoir rendu compte des Congrès qui ont successive¬ 
ment attiré l’attention du monde, scientifique à Sheffield, à 
Clermont-Ferrand et à Bruxelles, nous ne pouvons passer 
sous silence le Congrès international qui vient de réunir à 
Philadelphie un grand nombre de savants de tous les pays. 
Nous avons déjà fait connaître le programme de cette fête 
scientifique, qui avait été organisée à l’occasion du cente¬ 
naire de l’Indépendance américaine; on trouvera plus loin le 
résumé des principaux travaux qui ont occupé les différentes 
sections pendant la durée de la session. 

Nous ne ferons que signaler les adresses inaugurales qui 
ont trait aux progrès des sciences médicales en Amérique 
pendant ce dernier siècle. h'Adress en médecine, lue par le 
docteur Flint, présente un grand intérêt historique. L’auteur 
rappelle les services rendus à la science par la presse médi¬ 
cale américaine et expose les principales découvertes qui ont 
illustré son pays. H fait particulièrement l’éloge de Morton e 
de Warren, qui ont reconnu et mis à profit les propriétés 
anesthésiques de l’éther. D’importants discours ont été pro¬ 
noncés aussi sur l’hygiène, la médecine publique, la biogra¬ 
phie médicale, la médecine légale ; mais nous ne nous éten¬ 
drons pas sur tous ces documents, qui présentent un grand 
intérêt, mais qui se rattachent plus particulièrement aux in¬ 
stitutions médicales des États-Unis. (Voyez p. 714). 
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TRAVAUX ORIGINAUX 

Pathologie externe. 

Sun l'i\ CAS DE LIGATURE PRÉVENTIVE DE LA CAROTIDE EXTERNE 
PAR l’ablation d’un OSTÉO-SARCOME DU MAXILLAIRE INFÉ¬ 
RIEUR, parE. PiNGAUD, professeur agrégé au Val-de-Gràce. 

Le 10 janvier 1830, Lizars (d’Edimbourg), voulant pro¬ 
céder à l'cxlirpalion du maxillaire supérieur droit, lia préa¬ 
lablement la carotide externe chez une femme de quarante- 
cinq ans, aflécléc d’une tumeur sarcomateuse développée dans 
le sinus maxillaire. La malade put se promener dans sa 
cliainbro le vingt et unième jour cl sortir le Irenlièine. Elle 
(piitla Edimbourg pour Duinfries le vendredi 5 mars {Gaz. 
dut/., 1841, p. 770). Celte observation serait malhenreusemcnl 
apocry[)be, a en croire Jules Robert (tbèse de Paris, 1873, 
irOll), qui, malgré loutcs ses recherches, n’a pu en découvrir 
le texte original. 

Le 17 novembre 1830, Scott, de London-Hospital, ayant à 
enlever le maxillaire supérieur droit sur un nommé Georges 
Robinson, âgé de quarante-huit ans, se mit à l’abri d’une 
hémorrhagie en liant au préalable la carotide externe. Le 21 
le malade commentait ii manger cl allait bien; mais l’obser¬ 
vation s’arrête là. (John Scott, Lond. med. Gaz., t. VH, p. 280.) 

Le 24 février 1841, Wulzcr (de Bonn), ayant à traiter un 
malade, Henri Behr, âgé de quarante et un ans, portant sur 
l’amygilale gauche une tumeur volumineuse qui faisait craindre 
la sulfocation, lia, avant d’extirper la tumeur, la carotide 
externe gauche. Le malade guérit de l’opération, mais la 
tumeur récidiva. {Lancet, 1829-30, t. 11, p. 24.) 

Le 12 octobre 1847, ce même chirurgien pratiqua, sur un 
homme de 38 ans, la ligature de la carotide externe et de la 
thyroïdienne supérieure pour faciliter l’extirpation d’une 
tumeur du cou et de l’isthme du gosier. Le malade sort bientôt 
de l'hôpital guéri de celte opération. {Canstatt Jahresber., 
1847, p. 125.) 

En 1858, Busch (de Bonn) lie la carotide externe chez un 
homme de trente-quatre ans, afin d’enlever en toute sécurité 
un sarcome du pharynx et de l’amygdale. Un mois après le 
malade était guéri. {Schmidt’s Jaliï'bücher, 1858, t. XGVIH, 
p. 341.) 

En 1809, Heine (de Prague), se disposant à enlever au 
bistouri un anévrysme cirsoïde de la région auriculaire gauche, 
lie d’abord la temporale superticielle et l’auriculaire posté¬ 
rieure; puis, en raison de la persistance des battements dans 
la tumeur, la carotide externe. L’opération n’en nécessite pas 
moins la ligature de 22 artères. Une hémorrbagde, fournie le 
cinquième jour par la carotide externe, oblige à lier la caro¬ 
tide primitive; néanmoins, onze jours après, la guérison était 
complète. {Prarj. Viertel. Jalir. f. Prackt.'tleükunde, 1809, 
Bd GUI, H. et B. 104.) 

Le 19 janvier 1870, M. Verneuil ayant à extirper un ostéo¬ 
sarcome du maxillaire inférieur chez le nommé Jean Folk, 
âgé de trente-deux ans, fit au préalable la ligature de la caro¬ 
tide externe. Une bémorrhagic ayant paru dans la nuit du 
cinquième au sixième jour et s’étant reproduite le septième, 
ce chirurgien dut lier la carotide primitive, et le malade 
mourait le lendemain. {Bull, de la Soc. decliir., 1870, p. 82.) 

Le 21 février 1872, M. Tillaux fait la ligature de la carotide 
externe avant de procéder à l’ablation d’un cancer de la base 
de la langue. Sept jours après, l’opéré succombait à la pyo¬ 
hémie. (Tli. Anger, thèse d’agrégation en chirurgie, 1872.) 

Le 16 décembre 1872, M. Duménil, chirurgien de l’Hôtel- 
Dieu de Rouen, lie la carotide externe pour mettre un terme 
à une épistaxis incoercible fournie par un gros polype naso- 
pharyngicn. Deux hémorrhagies secondaires, dont l’une né¬ 
cessite la compression de la carotide primitive, se font par la 
plaie les sixième et septième jour-et s’arrêtent heureusement. 
La ligature tombe sans accident le douzième jour, et le len¬ 

demain le chirurgien profite de l’ischémie déterminée par 
cette opération pour enlever en tonte sécurité, par la voie 
maxillaire (réjectioii temporaire), la tumeur naso-pharyngée. 
Le malade guérit. (Mêm. de la Soc. de chir., 1873.) 

Telles sont les rares observations de ligature préventive de 
la carotide externe que les annales de la science aient enre¬ 
gistrées jusqu’à ce jour. On comprend donc que nous nous 
fassions un devoir de relater le cas nouveau dont on va lire 
les détails. 

Oas. Sarcome du maxillaire inférieur; deux ablations suc¬ 
cessives; récidive rapide; troisième ablation; ligature prélimi¬ 
naire de la carotide externe et de la Ihgrdidienne supérieure; fd 
d’attente sous la carulideprimilice; mort; examen des vaisseaux. 
(Observation recueillie par les docteurs Fainechon et Mercier, aides 
de clinique.) — .Auguste llalza, âgé de vingt-cinq ans, soldat au 
28' do ligne, est entré à l’iiopilal du Val-de-Gràce le IG mars 187G, 
salle 29, lit 17. Ce malade est atteint d’un sarcome nucléaire du 
maxdlaire inférieur ayant débuté par les alvéoles des incisives et 
des canines, vers les premiers jours de janvier 187G. 

Lu 20 mars, M. Gaujot pratique l’ablation de celte tumeur en 
enlevant presque toute la portion horizontale du maxillaire, sauf 
la partie qui soutient les deux dernières molaires do chaque coté. 
Los surfaces de section paraissent être saines. 

Les douleurs lancinantes recommencent à se montrer environ 
un mois après; il se fait une repullulation rapide de la tumeur. 
On décide une nouvelle ablation en désarticulant les deux branches 
montaulos. 

Le 12 juin, M. Gaujot commence par enlever la branche gaucho 
avec la portion de tumeur qui en part, et à ce moment constate 
que la tumeur envoie des prolongements vers la fosse ptérygoïde 
et le pharynx. Ne ,,pouvant faire une extirpation complète, il pré¬ 
féra ne pas continuer l’opération en laissant la branche montante 
droite avec les bourgeons néoplasiques qui en partent. 

Depuis, la tumeur a pris un rapide développement. Les bour¬ 
geons qui partent do la portion du maxillaire laissée à droite sont 
devenus énormes ; il ont envahi toute la cavité de la bouche, et 
viennent même faire saillie par l’orifice buccal sous forme de 
ma 1 t 1 et arrondies; ils abaissent fortement le 
plancher delà bouche, refoulent en bas et en arrière l’os hyoïde et 
donnent ainsi à la région du menton et de la mâchoire inférieure 
un volume presque aussi considérable que la partie supérieure de 
la face. Du côté gauche sortent, par les lèvres de l’incision faite 
pour la dernière opération, de nombreux bourgeons sarcomateux. 
On ne trouve pas de généralisation notable dans les ganglions 
cervicaux, non plus que dans les ganglions sous-maxillaires et 
parotidiens. 11 n’y a plus ni déglutition, ni phonation possibles ; la 
langue est aplatie contre la paroi interne delà joue gauche. On 
donne à boire au malade avec une cuiller dont le bout pointu a 
blesse a jdusieurs reprises les bourgeons de la tumeur et donné 
lieu à des hémorrhagies assez abondantes et difficiles à arrêter. 
La respiration est fort gênée par l'envahissement de la région sous- 
hyoïdienne et la pression exercée sur le larynx çt le corps thyroïde 
par cette énorme masse. Les douleurs soiit tellement vives et la 
situation de ce malheureux si lamentable que plusieurs fois il 
parle de se suicider si l’on ne fait rien pour lui. 11 refuse les in¬ 
jections de morphine: par des badigeonnages avec du perchlorure 
de fer pur, on essaye, mais en vain, d’amener la mortification des 
bourgeons. Malgré le défaut d’alimentation, les hémorrhagies, tant 
par les opérations antérieures que par les éraflures de la cuiller, 
la constitution était encore robuste. 

Voilà quel était l’état de ce malade quand M. Pingaud, se fon¬ 
dant sur ce que la tumeur, bien que considérable, paraissait net¬ 
tement circonscrite et refoulait les tissus bien plus qu’elle ne les 
englobait, crut pouvoir en entreprendre l’extirpation totale, mais 
en se mettant au préalable à l’abri de toute surprise hémorrha¬ 
gique par la ligature préventive de la carotide externe. 

En conséquence, le B' août, le malade étant chloroformisé avec 
précaution fut placé dans le décubitus dorsal, la tôle dans une 
légère extension, la face inclinée vers le côté gauche. L’énorme 
développement de la tumeur ne permit pas de donner en haut une 
très-grande précision à l’incision des téguments. Cette incision, 
d’une longueur de 7 centimètres environ, suivait le sterno-mas- 
loïdien le long de son bord antérieur à partir de son quart supé¬ 
rieur et venait se terminer à f centimètre en arrière de l’angle du 
ma.xillaire inférieur. Section du peaucier, puis de l’aponevrose 
superticielle; ligature et section de deux veines assez volumi- 

1 ncuses appartenant au tronc facio-lingual. Le doigt, plongé dans 
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la plaie, reconnaît le ventre postérieur du digastrique, et tout à 
fait en bas et au fond, la grande corne de l’os hyoïde, ijue le néo- 

lasnie a fortement refoulé en bas et en arrière. 11 est donc pro- 
able que le paquet des vaisseaux carotidiens a dù subir un chan- 
ement de direction; qu’il a dù être refouléen dehors et en arriére. 
devient donc nécessaire d’inciser le muscle sterno-mastoïdieu. 

On le coupe sur son bord interne dans une étendue de 1 centimètre 
environ. On coupe ensuite l’aponévrose profonde, et en explorant 
avec la plus minutieuse attention, on trouve un petit tronc artériel 
qui semnie longer parallèlement la grande corne de l’os hyoïde, 
se dirigeant cependant un peu en haut et en arrière. On croit tenir 
l’artère linguale, mais eu la dénudant dans une assez grande 
elendue, on s’aperçoit, à sa direction générale, que l’on a affaire 
à la thyroïdienne supérieure. Ou passe un lil au-dessous de ce vais¬ 
seau pour ne point le perdre; on le suit non sans peine, tant il 
s’enfonce profondément, et à son côté externe on ouvre, de dedans 
en dehors, la gaine vasculaire. On voit alors la carotide priniilivc 
et l’anse nerveuse formée par l’anastomose du grand hypoglosse 
avec la branche descendante interne du plexus cervical ; on passe 
un fil sous la carotide primitive, on l’abandonne sans la serrer, on 
continue à ouvrir la gaine vasculaire et, à 1 centimètre plus haut, 
on arrive sur la bifurcation de la carotide. La carotide externe est 
isolée de l’interne et liée entre la thyroïdienne inférieure et la 
linguale, tout près de cette dernière. La thyroïdienne supérieure 
est également liée, à 2 centimètres environ de son point d’émer¬ 
gence; le fil, passé sous la carotide primitive, est laissé comme 
fil de sûreté. Pendant toute cette opération, faite presque à blanc, 
on n’a pas aperçu la veine jugulaire interne. Les fils ont été passés 
de dehors en dedans. 

On procède ensuite à l’ablation de la tumeur et à la désarticu¬ 
lation de la branche montante droite. L’opération n’a donné lieu 
qu’à un peu d’écoulement de sang veineux. Les bourgeons sarco¬ 
mateux, qui se sont développés à gauche et font saillie par les 
lèvres de rancionne incision, sont largement enlevés à,coups de 
ciseaux. La plaie ainsi produite est naturellement très-étendue, 
les lèvres en sont Irès-écartées, mais on réussit cependant à les 
réunir dans leur plus grande étendue. Un pansement simple est 
appliqué. 

Le lendemain la température s’élève un peu, le malade se plaint 
d’oppression, de points douloureux dans les deux côtés de la poi¬ 
trine ; il a la gorge sèche cl tousse un peu : nous sommes en 
présence d’une pneumonie double, probablement développée par 
suite du contact do l’air froid, que le malade .aspire par la bouche 
et par la vaste brèche laissée par l’opération. Bientôt celui-ci s’af¬ 
faiblit de plus en plu.s, et il meurt le second jour après l’opération, 
sans avoir présenté aucun trouble intellectuel. 

L’autopsie des vaisseaux nous intéresse seule. La carotide pri¬ 
mitive ne présente pas la plus petite altération par le contact du 
fil de sûreté. Pas le moindre caillot au voisinage de la ligature 
jetée sur la carotide externe; pas la moindre concrétion fibrineuse. 
Les tuniques moyenne et interne sont bien coupées. La thyroïdienne 
supérieure présente un caillot rouge et ferme dans presque toute 
la longueur du bout lié. 

Nous compléterons cette observation en disant un mot des 
dispositions anatomiques spéciales que nous ont offertes à 
l’autopsie les collatérales fournies p.ar la carotide. Elles étaient 
on ne peut plus défavorables au succès de la ligature et eussent 
très-probablement amené une hémorrhagie secondaire si le 
malade eut vécu quelques jours de plus. 

Le bouquet des collatérales supérieures naissait, en effet, 
immédiatement .au-dessus de la bifurcation du tronc commun, 
et il n’y avait aucune trace de caillot au voisinage de la liga¬ 
ture, s.auf dans la thyroïdienne supérieure, que" nous avions 
d’ayieurs liée à 2 centimètres environ de son point d’émer¬ 
gence. Toutefois, la brièveté du tronc c.arotidien externe ne 
nous avait pas p.aru aussi considérable sur le vivant que nous 
le trouvions sur le cadavre. Cela s’explique aisément p.ar le 
retrait longitudinal qui s’opéra dans toute l’étendue du vais¬ 
seau après la séparation de la pièce sur le cadavre. 

■De fait et alors que nous jetâmes la ligature sur l’artère, il 
nous parut qu’à partir de la naissance de la thyroïdienne, qui 
semblait émerger de la carotide primitive au niveau même de 
son angle de bifurcation, le ,tronc carotidien externe ét.ait 
dépourvu de foute collatérale dans l’étendue de 1 centimètre 
environ. C’est du moins la distance à laquelle nous crûmes 

étreindre le vaisseau, en prenant la précaution, pour faire 
porler le fd le plus haut possible, d’attirer eu bas le sinus 
carotidien avecle becd’uue sonde cannelée.M.ais nous ne nous 
doutions guère que la linguale et la faciale fussent si près du 
point où nous serrions le lil, et que la lumière elle-même de 
cette dernière fût comprise dans la ligature. C’est, en effet, 
ce qu’a révélé l’autopsie : le tronc carotidien commun et ses 
deux branches secondaires ayant été fendues suivant leur 
longueur, nous pûmes constater que la ligature étreignait la 
carotide externe à tout au plus 2 millimètres de son angle de 
séparation de la carotide interne, qu’à son niveau même 
s’abouchait la faciale et immédiatement au-dessus d’elle la 
linguale. Quant à la thyroïdienne supérieure, elle naissait du 
renflement carotidien,—d’ailleurs peu prononcé, —à 6 mil¬ 
limètres environ de l’éperon formé par les carotides secon- 
d.aires. 

Ainsi bien nous en avait pris de placer un fd d’attente sous 
la carotide primitive et de donner les Indications nécessaires 
pour qu’oii le serrât au premier signal d’hémorrhagie. 

Cette manœuvre elle-même eût-elle conjuré le danger? 
C’est peu probable, car l’hémorrhagie se serait vraisembla¬ 
blement reproduite par le bout, supérieur et les deux collaté¬ 
rales-qui s’y abouchaient directement. 

Ce n’est donc point sans raison que M. Richet a dit que 
« c’était moins la difficulté opératoire qui devait arrêter le 
chirurgien que la crainte de tomber sur une disposition ana¬ 
tomique que l’on rencontre fréquemment et qui consiste dans 
la division de la carotide externe en plusieurs branches immé¬ 
diatement après sa naissance. » 

Nous n’ignorons pas que cette crainte serait peu fondée si 
l’on s’en rapporte aux'recherches anatomiques de M. Guyon 
sur la longueur moyenne du tronc c.arotidien externe {Mém. 
de la Soc. de chir., t. VI, p. 197) et surtout à la statistique 
des hémorrhagies secondaires qu’a fournies la ligature de ce 
vaisseau. Mais il suffît de quelques faits malheureux, — et il 
n’y en a que trop d’avérés, —pour justifier l’appréhension de 
l’éminent chirurgien de l’Hôtel-Dieu et nous la faire partager 
dans une certaine mesure. 

On ne saurait trop, d’ailleurs,, se méfier des statistiques. 
Elles ne tendent à rien moins qu’à faire de la ligature de la 
carotide externe une opération quasi inoffensive. Or, rien de 
plus faux. La faute, nous le savons, en est moins aux statis¬ 
ticiens qu’aux opérateurs qui en général s’engagent peu volon¬ 
tiers dans la voie tracée par Roux et ne livrent pas sans 
répugnance à la publicité leu.'s cas malheureux. 

Mais est-ce à dire que ces derniers seuls soient répréhen¬ 
sibles et que les adeptes de la chirurgie numérique soient à 
l’abri de tout reproche? Non certes, et nous en avons la 
preuve en ce moment sous les yeux. 

•Nous lisons dans une statistique récente (J. Robert, thèse 
de Paris, 1873), portant sur 24 opérations, qu’une seule fois 
la mort en fut la conséquence directe (fait de M. Panas), 
2 fois la conséquence indirecte (faits de MM. Maisonneuve et 
Verneuil), que 2 fois enfin elle fut tolalement étrangère à la 
ligature (faits de MM. Tillaux et Lannelongue). 

Plus près de nous encore (1874), on peut lire dans un 
ouvrage de médecine opératoire que sur 25 cas de ligature 
connus jusqu’à ce jour une seule fois la mort s’en serait suivie i 
une hémorrhagie consécutive ayant nécessité la ligature du 
tronc commun. Au moins à ce cas malheureux .aurait-il fallu 
.ajouter celui de M. Panas, ce qui eut porté à 2 le chiffre des 
morts directement imputables à la ligature. Mais passons. 

Une troisième statistique, qui elle tient du prodige et où 
l’art de faire parler les chiffres s’élève à la hauteur d’une 
institution, nous vient directement d’Allemagne. Cette statis¬ 
tique est vraiment trop curieuse pour que nous résistions au 
plaisir d’en donner un aperçu. C’est à Madelung que nous la 
devons {Archiv fur Klin. Chir., vol. XVII, 4' fasc., p. 611); 
elle porte sur 53 cas, qui se répartissent de la façon suivante ; 
7 pour la guérison de tumeurs vasculaires ; 8 préalablement 
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à l’extirpation d’une tumeur ; 11 pendant une semblable opé¬ 
ration; 3 pour la guérison du tic douloureux-(opération mise 
à la mode par Roser) ; 2 pour la guérison d’anévrysmes trau¬ 
matiques ; 3 pour amener l’atrophie de tumeurs cancéreuses ; 
7 pour arrêter des hémorrhagies; 7 fois enfin la carotide fut 
liée des deux côtés, 4 fois pour des cancers de la langue; 1 fois 
pour un anévrysme cirsoïde (cas de Madelung) ; 1 fois préala¬ 
blement à l’extirpation d’une tumeur; 1 fois enfin dans un 
but inconnu. 

Or, ^ de ces 53 opérés : 7 succombèrent avant la guérison 
complète de la plaie : on ne saurait donc dire si une hémor¬ 
rhagie ne les eut pas emportés plus tard; 2 furent emportés 
par des accidents cérébraux consécutifs à la ligature de la 
carotide primitive, faite sans doute pour remédier à des hé¬ 
morrhagies secondaires; 3 furent victimes d’un épuisement 
occasionné par une perte de sang, vraisemblablement encore 
par des hémorrhagies secondaires; 2 enfin furent enlevés par 
des complications étrangères à la ligature ; au total 14 morts 
dont un seul, — toujours celui de M. Maisonneuve, —par le 
fait de la ligature. Si donc on considère que 7 fois la carotide 
a été liée des deux côtés, on trouve 1 mort pour 60 opérations ! 
ce qui assurerait à la ligature de ce vaisseau une bénignité 
prodigieuse. 

Sans douter un seul instant de la bonne foi des statisti¬ 
ciens, nous avons eu la curiosité de soumettre leurs chiffres 
à un travail complet de révision et d’éplucher, si Ton peut 
ainsi parler, une à une, les observations qui ont servi de base 
à leurs travaux, en France au moins, car nous n’avons pas 
eu le loisir de dépouiller à notre gré le dossier des Allemands. 
Or, voici le résultat auquel nous sommes arrivé : 

^ Sur 34 observations que nous avons relevées, et qui 
d’ailleurs figurent toutes dans la statistique allemande : 1 ne 
prouve absolument rien, le fil de la ligature ayant été enlevé 
le soir même ; 1 autre est apocryphe et 4 laissent douter que 
ce fut vraiment la carotide externe qui fut liée; 10 se réduisent 
à une mention pure et simple de l’opération et de sa termi¬ 
naison uniforme par la guérison ; 6, ayant également abouti 
à la guérison, portent cette seule Indication : pas d’accidents 
consécutifs ; 2 mentionnées guéries sont incomplètes, la rela¬ 
tion de l’observation s’arrêtant au cinquième jour ; restent 
10 observations, bien authentiques, suffisamment détaillées, 
et ce sont elles seules, circonstance qu’il est particulièrement 
intéressant de noter, qui ont fourni tous les accidents et toutes 
les morts. A ce titre elles méritent donc de nous arrêter un 
instant. 

Parlons d’abord des hémorrha^es secondaires : ces 10 opé¬ 
rations en donnèrent 5 dont 3 nécessitèrent la ligature de la 
carotide primitive, qui deux fois amena la mort (faits de 
MM. Maisonneuve et Verneuil; le cas de guérison appartient 
à Heine) ; les 2 autres purent être heurefisement maîtrisées, 
une fois par la compression de la carotide (fait de M. Duinénil), 
une fois par le tamponnement de la plaie (deuxième fait de 
M. Verneuil). Ainsi 5 hémorrhagies; 3 ligatures du tronc 
commun ; 2 merts. Outre ces deux morts, ces 10. opérés en 
fournirent 3 autres : 1 par le fait môme de la ligature (phleg¬ 
mon du médiastin postérieur, fait de M. Panas) ; 2 par une 
cause étrangère à cette opération : pyohémie (M. Tillaux) ; 
hecticité (M, Lannelongue). 

Le bilan, comme on le voit, des 10 seules opérations, — 
et nous ne saurious trop insister sur ce point, —qui présen¬ 
tent toutes les garanties d'authénticité désirables, est plus 
sombre que ne le font nos statisticiens, et si l’on veut bien 
nous accorder que notre malade eut eu une hémorrhagie, 
c’est encore une unité malheureuse de plus à ajouter à son 
actif. Mais nous n’insistons. pas. Nous voulions simplement 
démontrer que les craintes exprimées par M. Richet n’étaient 
pas aussi chimériques que les statistiques tendaient à le faire 
croire, et que tous ces échafaudages de chiffres soumis au 
crible de l’analyse ne méritent pas la créance aveugle qu’il 

est aujourd’hui de mode de leur accorder. Nous croyons 
l’avoir fait. 

Malgré tout, le précepte formulé dès 1855 par M. Maison¬ 
neuve (mémoire à l’Académie des sciences) de substituer, 
chaque fois que cela est possible, la ligature de la carotide 
externe à celle du tronc commun, n’en subsiste pas moins. Il 
ne reçoit, en effet, aucune atteinte de cette rigueur nouvelle 
dans le danger de la première, la gravité de la ligature de la 
carotide primitive demeurant toujours hors de proportion 
avec celle de sa branche externe; mais nous pensons qu’il 
faudra désormais être moins confiants dans le succès de l’opé¬ 
ration ; y regarder à deux fois avant de serrer le fil, et au 
besoin placer, par mesure de précaution, ainsi que nous 
l’avons fait, un fil d’attente sous le vaisseau principal. Dans 
tous les cas il est de règle, ainsi que notre maître M. Sédillot 
l’a fait et le conseille depuis longtemps, de lier simultané¬ 
ment ou isolément la thyroïdienne supérieure. 

Nous terminons par quelques mots sur les difficultés opéra¬ 
toires que nous avons rencontrées, et cela pour donner satis¬ 
faction à M. Guyon, qui, dans son excellent mémoire à la 
Société de chirurgie, exprime le regret, bien légitime du 
reste, que la plupart des opérateurs aient complètement né¬ 
gligé de consigner les détails de la manœuvre et, si l’on peut 
dire, les surprises qu’ils ont rencontrées en chemin. 

Avant de commencer l’opération, nous ne nous dissimulions 
pas les difficultés qui nous attendaient en raison de l’énorme 
développement de la tumeur vers la région sus-hyoïdienne, et 
malgré nous s’éveillait dans notre esprit le souvenir de deux 
observations que nous avions lues ; celle de M. Richet 
liant la carotide primitive pour l’externe (Un. méd., août 
1872), et celle de M. Panas (thèse de J. Robert) liant la 
thyroïdienne supérieure au lieu et place de la môme artère. 
On comprend du reste que ces deux méprises entre pareilles 
mains fussent pour nous matière à réflexion. Toutefois notre 
plan était bien arrêté. Nous étions résolu à aller chercher 
directement le vaisseau sous l’hypoglosse, ainsi que le con¬ 
seille M. Guyon. Or, l’hypoglosse, disons-le de suite, nous ne 
le vîmes pas de toute l’opération. 

Aussitôt après avoir rais à nu le bord interne du sterno- 
mastoïdien, nous trouvâmes au-dessous delui un petit faisceau 
müsculaire dont la direction suivait à très-peu près celle du 
muscle précédent. C’était le ventre postérieur du digastrique 
qui guida notre doigt jusqu’à • l’os hyoïde Singulièrement 
abaissé et refoulé en arrière. Nous co?nprîmes de suite, à 
voir combien les cornes de cet os se perdaient sur les côtes 
dans les parties molles, qu’il nous serait difficile, pour ne 
pas dire impossible, de trouver les vaisseaux. Nous nous déci¬ 
dâmes alors à un débridement transversal de la peau et du 
sterno-mastoïdien, au niveau de l’angle inférieur de notre 
première incision. Ce débridement opéré, prenant pour point 
de repère le digastrique, nous allâmes à la recherche de 
l’hypoglosse, mais ce fut en vain. Toutefois cette exploration 
minutieuse de la plaie eut une conséquence des plus heu¬ 
reuses : elle nous permit, en effet, de découvrir au-dessus 
de la corne de l’hyoïde un vaisseau qui marchait à peu près 
parallèlement à elle et que nous prîmes tout naturellement 
pour la linguale : c’était la thyroïdienne. Nous la soulevâmes 
sur un fil, afin d’être sûr de ne point la perdre, et nous la 
suivîmes en déchirant les tissus sur ses côtés avec des pinces 
jusqu’à la carotide, où elle nous conduisit. Nous étions désor¬ 
mais maître de la situation. La gaîne celluleuse des vaisseaux 
ouverte avec précaution, nous passâmes un fil sous l’artère 
pour nous assurer d’elle, puis, remontant jusqu’à sa. bifur¬ 
cation, nous reconnûmes les deux carotides secondaires, que 
nous séparâmes l’une de l’autre, et, ainsi que nous l’avons 
dit, nous déprimâmes leur sinus de bifurcation avec une 
sonde cannelée, pour mettre en évidence la plus grande lon¬ 
gueur possible de la carotide e.xterne et y jeter un fil, ce que 
nous fîmes. Tous ces différents temps de l’opération s’accom¬ 
plirent du reste pvec une grande régularité et avec uneléhtèur 
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excessive, si bien que nous n’eümes pour ainsi dire pas de 
sang et que nous pûmes isoler les vaisseaux avec autant d’exac¬ 
titude qu’à l’amphithéâtre. 

C’est donc à la thyroïdienne supérieure que nous fûmes 
conduits sur la gaine des vaisseaux'; sans elle il est douteux 
que nous fussions arrivés jamais jusqu’à elle, tant elle était 
située profondément et déjetée sur les côtés. 

Resterait à examiner une dernière question : celle de l’op¬ 
portunité de la ligature envisagée comme prologue d’une 
autre opération. 

On comprend que nous n’abordions point un sujet qui est 
sans cesse remis en discussion depuis 1828, et qui à l’heure 
où nous sommes attend encore une solution. Qu’il nous suffise 
de dire que depuis le mémorable tournoi dont il fut le pré¬ 
texte en 1863 à la Société de chirurgie, aux faits cités par 
M. Verneuil pour établir dans certains cas l’impérieuse néces¬ 
sité de la ligature préventive des artères, se sont ajoutés 
depuis ceux de Foucher et de M. Panas, qui l’un et l’autre 
durent, sous peine de voir le malade leur mourir dans les 
mains, se décider à terminer l’opération par où ils auraient 
dû la commencer : par la ligature de la carotide externe. 

CONGRÈS SCIENTIFIQUES 

Congrès international d'hygiène et de sauvetage 
ouvert à Bruxelles le Sï septembre 1890. 

(Fin. — Voyez le numéro 44.) 

Section d'hygiène médicale (suite). 

PRÉSIDENCE DE M. LE DOCTEUR CROCQ (dE BRUXELLES). 

Réunie en assemblée générale, sous la présidence de M. le 
docteur Crocq, la section d’hygiène médicale a entendu le 
rapport de M. Bergé, sur la question suivante : 

« Comment peut-on constater sûrement et facilement la 
» mort réelle? Le permis d’inhumer doit-il être précédé d’une 
» constatation par un homme compétent? Faut-il recomman- 
D der l’institution des coroners anglais? Quelles sont les me- 
» sures qui peuvent concilier les garanties contre l’inhuma- 
» tion précipitée avec le prompt enlèvement des cadavres? 
» Faut-il établir des dépôts mortuaires? Dans l’affirmative, 
» quel est le meilleur mode d’installation et quelles sont les 
» précautions à prendre pour le transport des morts? Indi- 
» quer les avantages et les inconvénients des inhumations 
> ordinaires et des divers modes de crémation. » 

L’honorable rapporteur se prononce pour la création de 
dépôts mortuaires, très-utiles notamment en temps d’épidé¬ 
mie, indispensables dans les agglomérations urbaines. Il cri¬ 
tique le développement des concessions à perpétuité et des 
caveaux de famille, qui augmentent au préjudice des vivants 
l’espace consacré aux morts. Abordant l’examen de la ques¬ 
tion de l’incinération, et la dégageant de toute préoccupation 
religieuse, il n’hésite pas à déclarer qu’au point de vue hygié¬ 
nique comme au point de vue du respect dû aux morts, la 
créiqation est préférable, aux enterrements. Le seul procédé 
décent est la crémation par les foyers à gaz, notamment par 
les fours Siemens. La seule objection sérieuse est la crainte 
d’une entrave à la recherche des causes de décès, mais l’en¬ 
quête préalable à la crémation, bien préférable à une autopsie 
tardive, ferait tomber l’objection. 

Ces conclusions sont combattues par M. le docteur Douchut 
qui, après avoir rappelé tous les travaux qu’il a publiés depuis 
trente ans sur la certitude des signes de la mort, donne 
comme signes absolument certains l’absence de battements de 
cœur, pendant cinq minutes, sur chacun des points de la 
région précordiale où on peut les entendre et la.cardio-punc- 
ture. A ces signes, M. Bouchut en ajoute deux autres qu’il 

a fait connaître : ce sont la coloration grise du fond de l’œil, 
vu à l’ophthalmoscope, et l’abaissement de la température 
axillaire à 22 degrés au-dessus de zéro. Pour les gens sans 
instruction, ne sachant pas lire, M. Bouchut a proposé l’em¬ 
ploi d’un nécromètre ou thermomètre, divisé en deux parties 
par un seul zéro correspondant à 22 degrés. Si l’instrument 
est au-dessous de ce chiffre, la mort est certaine. M. Bouchut 
considère les dépôts mortuaires comme absolument inutiles. 
Il ne croit pas que les cimetières soient aussi dangereux qu’on 
l’a prétendu. La science n’a pas fait connaître la nature des 
miasmes qui s’en échappent et qui ne tuent ni les fossoyeurs, 
ni les jardiniers, ni les marbriers, ni les porteurs. « Nous 
avons à Paris, dit M. Bouchut, des cimetières intérieurs, 
tels que Montmartre, Montparnasse et le Père-Lachaise. J’ai¬ 
merais beaucoup moins habiter derrière l’IIôtel-Dieu que 
derrière le cimetière Montmartre. D’après l’expérience que 
j’ai de la vie, je crois que l’homme a beaucoup plus à craindre 
des vivants que des morts. » 

M. J. Worms fait observer à ce sujet que la Préfecture de 
la Seine a fait instituer une série d’expériences pour arriver 
à connaître l’influence exercée sur la santé publique par les 
émanations des cimetières. 

M. de Paepe ne croit pas que les expériences deM. Bouchut 
soient suffisamment concluantes et, tout en rendant hommage 
à ses travaux, il reste partisan de la crémation « inoffensive 
au point de vue hygiénique, et beaucoup plus poétique, plus 
esthétique, puisque ce système évite la putréfaction. » M. de 
Paepe repousse l’objection tirée de l’impossibilité des exhu¬ 
mations, en admettant que « la crémation coïncidera avec 
l’autopsie générale de tous les cadavres. » Le comte van der 
Straten-Ponlhoz s’élève très-vivement contre la crémation, 
qu’il considère comme contraire aux principes de la civilisa¬ 
tion chrétienne, et après une courte- discussion, à laquelle 
prennent part MM. üharhonnier, Bouchut, Bergé, van der 
Straten-Ponthoz et de Paepe, M. Laussedat termine le dé¬ 
bat en constatant, en excellents termes, que si la ques¬ 
tion ne peut être immédiatement résolue, il n’en faut pas 
conclure qu’elle soit de nature à passionner les esprits. 
« La science, dit l’honorable député, ne dessèche pas les 
âmes, elle les élève, et je crois pouvoir dire, au nom des 
savants, que nous n’avons pas renoncé au sentiment pour 
nous, et que nous n’entendons pas y porter atteinte chez les 
autres. Mais les plus nobles sentiments s’égarent quand ils 
ne s’appuient pas sur la science, s 

II. — Section des secours en temps de guerre. 

Présidée par le prince de Caraman-Chimay, la section des 
secours en temps de guerre a voulu aborder la question de 
l’organisation des secours et du service médical en temps de 
guerre et, par conséquent, toutes les questions relatives aux 
sociétés de secours aux blessés, au matériel d’ambulance, 
etc., etc., questions bien difficiles à résoudre et que le Con¬ 
grès n’a pu djscuter qu’en partie. 

Le docteur Appia, dans une série de rapports très-étudiés, 
avait indiqué quelques modifications à apporter à l’organisa¬ 
tion du service médical en temps de guerre et aux rapports 
que les sociétés de secours aux blessés devraient avoir entre 
elles et avec l’autorité militaire. L’organisation hiér^chique 
de ces sociétés est nécessaire à une équitable répartition des 
secours, et M. Appia, comme tous les orateurs qui ont pris 
art à la discussion, admet que le personnel du champ de 
ataille doit être exclusivement militaire. Mais la difficulté 

consiste à régler les rapports qui doivent exister entre les 
sociétés civiles et l’administration de la guerre. 

A ce propos, M. Riant a expliqué le fonctionnement de la 
Société française qui ne peut agir qu’avec le concours du 
ministre de la guerre. M. Heyfelder a donné quelques détails 
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sur les services que peuvent rendre eu Russie les Sociétés de 
la Croix-Rouge; celles-ci, en effet, distribuent des secours 
dans les cas de calamité publique, telles que la famine dans 
le Samara. Le capitaine Douglas Gallon a parlé des sociétés 
anglaises, enfin Mademoiselle Belirends a fait un tableau très- 
émouvant des difficultés quelle avait eu à surmonter, comme 
directrice d’ambulance, pendant la dernière guerre. Mais 
toutes ces conversations n’ont pu amener la réunion à quelque 
conclusion précise. 

Le rapport de M. Hermant examine successivement les dif¬ 
férents modèles de voilures et de fourgons d’ambulances, et 
il en discute les mérites. Il signale notamment l’importance 
de l’aménagement intérieur des voitures : ne pas superposer 
les blessés ; laisser le plus d’air possible entre les lits ou les 
brancards; dans le centre de la voiture établir un couloir four permettre aux médecins et infirmiers d’arriver .à leurs 

lessés. L’honorable rapporteur examine également de très- 
près la question du transport par chemin de fer des malades 
et des blessés, et il rend justice aux efforts qui ont été faits 
en Allemagne pour arriver à la transformation des voitures 
ordinaires en ambulances. 

La discussion qui s’engage entre MM. Dauvé, Foiiey, géné¬ 
ral Ohroutcheio, Peltzer, Neudorfer et Friedrich, ne nous 
apprend rien de nouveau. La question étudiée ensuite est 
celle de la ventilation des wagons d’ambulances. M. Liebrecht 
croit pouvoir attribuer à la bonne organisation de la ventila¬ 
tion dans les wagons le nombre relativement restreint de 
morts pendant le transport durant la guerre franco-alle¬ 
mande. 

Puis vient une discussion intéressante sur la construction 
des appareils de ventilation (Pellzer, Wolfhürel, Hirsch) et 
sur la construction, « l’installation et l’aménagement des 
tentes et baraques » (rapport de M. Bougard). M. Francisque 
Michel donne quelques détails sur la ventilation des écoles et 
des salles d’hôpital à Paris, et M. Mazzoni insiste sur la né¬ 
cessité de séparer les fiévreux des blessés. Mais, de toutes les 
questions, celle qui paraît avoir le plus intéressé et préoccupé 
la section est celle des soins à prendre des cadavres sur le 
champ de bataille. 

Il s’agissait à la fois d’examiner quels sont les meilleurs 
moyens d’éloigner les maraudeurs des champs de bataille ;— 
sur ce point, l’opinion unanime est que la police seule peut 
agir utilement ; — en second lieu, de déterminer quels sont 
les modes les plus recommandables d’inhumation. C’est sur 
ce second point qu’a principalement porté la discussion. Les 
moyens usités jusqu’ici et surtout dans la guerre franco-alle¬ 
mande sont les procédés chimiques de destruction du cada¬ 
vre et l’incinération par la chaux vive, le goudron et le pé¬ 
trole. Selon M. Vandevyvere, cette dernière méthode est fort 
insuffisante. Les expériences de M. le professeur Mclsens ont 
prouvé que le cadavre n’est pas détruit complètement. Il en 
reste après la crémation des parties essentielles qui se décom¬ 
posent. Le docteur Kuborn a inventé un appareil crématoire 
qui pourrait rendre de grands services. C’est un wagon pou¬ 
vant brûler douze cadavres à la fois en une heure. M. Vande¬ 
vyvere oppeMe l’attention sur cet appareil. 

M. Créleur, pharmacien à Bruxelles, qui a pendant la der¬ 
nière guerre assaini les environs du champ de bataille de 
Sedan, conseille le procédé suivant : répandre sur le cadavre 
une couche de chlorure au-dessus de laquelle il répandait du 
goudron, puis du pétrole. Le cadavre, sans être brûlé, est 
ainsi « réouit ï> de telle sorte qu’il n’en reste que les os, les 
parties animales étant complètement carbonisées. 

Le docteur Neudorfer préconise le procédé au ciment ima¬ 
giné par M. Steinbess, et M. Peltzer celui de M. Crabbe, qui 
consiste à envelopper le cadavre d’une couche de charbon, 
puis de copeaux salycilés et à le placer clans des cercueils à 
claire-voie. 

On discute ensuite l’opportunité de la création d’une 

Société de la Croix-Noire, ayant pour but de donner ses 
soins aux morts. Mais la section ne paraît pas favorable à 
cette idée qui lui est soumise par un rapport de M. Guiltery. 
Elle approuve, au contraire, les conclusions du rapport de 
M. Van Roog, inspecteur vétérinaire de l’armée belge, qui 
examine sous tous les points de vue la question des animaux 
blessés ou errants sur les champs de bataille, et plaide en 
excellents termes la cause des vétérinaires, en faveur des¬ 
quels il réclame le bénéfice de la neutralité. Enfin, à l’occa¬ 
sion d’un mémoire du Surgeon-major Porter, MM. Howard, 
Wliite et Roth échangent quelques idées sur l’éducation des 
chirurgiens de l’armée, l’importance de leurs fonctions, leur 
rôle en temps de guerre. M. Roth n’hésite, pas à réclamer, 
pour les médecins de l’armée une part dans la direction gé¬ 
nérale; il voudrait que les médecins militaires pussent, en 
suivant toutes les manœuvres, se familiariser avec les mouve¬ 
ments stratégiques, et que les officiers d’étal-major n’igno¬ 
rassent point les nécessités du service médical et sanitaire. 

Après avoir écouté un intéressant rapport de M. Bomberg 
sur une question de législation internationale ; celle des soins 
à donner aux prisonniers de guerre, la section discute les 
rapports de MM. Ileyfelder et Pilloy sur les questions sui¬ 
vantes : organisation des renseignements dans les armées en 
campagne : a, bureau de renseignements; h, registres des 
blessés et des morts ; c, correspondance avec les familles et 
avec les prisonniers ; d, caisses et bureaux de dépôts pour les 
objets recueillis sur les champs de bataille. 

M. PîWoy demande l’organisation d’un service indépendant : 
bureau central au ministère de la guerre, bureaux d’étapes 
suivant l’armée. Pour faciliter la constatation de l’identité des 
blessés, il recommande l’emploi de sachets en toile cirée 
munis d’une plaque en plomb où l’on pourrait inscrire le 
nom de chaque soldat. 

M. Heyfelder développe les mêmes idées et réclame de plus 
la création d’un ministère spécial d’hygiène et de médecine. 

La discussion engagée entre MM. Neudorfer, Memdy, 
Van Kriegern, Weber, Louthold, Heyfelder et de Caraman- 
Chimay ne fait que développer cette idée de la nécessité dé la 
création d’un service spécial chargé de recueillir avec soin 
les renseignements nécessaires pour constater l’identité des 
soldats morts pendant une action. 

La question du ravitaillement des ambulances militaires 
a été présentée par M. de Costère, sous-intendant militaire, 
et discutée par MM. Von Held, Houzéde l'Aulnoit el Riant. 
Malgré quelques objections, la section est forcée de se rallier à 
l’opinion du rapporteur, qui déclare que les nécessités de la 
guerre rendent la charité privée et indépendante souvent 
dangereuse, parfois inutile et toujours gênante. « Ni ambu¬ 
lances, ni trains de charité, avait-il dit, sur le théâtre de la 
lutte sans que les personnels soient placés sous la main de 
fer de la discipline militaire. » 

— Dans son assemblée-générale tenue le 3 octobre sous la 
présidence du prince de Caraman-Chimay, la Société de 
secours en temps de guerre est revenue sur la question de 
l’organisation des comités de secours avant et pendant la 
guerre. Le docteur Appia a donné lecture d’un [rapport de 
M. Moynier, président de la Société génevoise de secours aux 
blessés. Ce rapport concluait à la fédération des diverses 
sociétés. Ses conclusions ont été combattues par MM. Laus- 
sedat et Heyfelder, qui, tout en rendant hommage à la Croix- 
Rouge et à ses fondateurs, MM. Appia, Dunant, Moynier, 
croient nécessaire l’autonomie et l’indépendance de toutes 
les sociétés de secours et rejettent l’idée d’un comité central 
et d’un lien fédératif officiel. A la presque unanimité, la 
section approuve les considérations développées par ces deux 
orateurs, auxquels vient se joindre M. Von Held. 

Quelques observations de MM. Furley, Merchie et Houzé 
de l’Aulnoit, qui propose l’organisation de caisses de secours 
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par bataillon, afin de prévenir on de traiter les maladies, ter¬ 
minent cette séance générale. 

— Parmi les travaux de la section iVhygiène générale, 
nous ne ferons que mentionner la discussion (pi’a soulevée la 
question suivante : « A quelles conditions de salubrité doivent 
satisfaire : a, les hospices, les hôpitaux et les maternités ; 
b, les installalions provisoires, telles que les hôpitaux tempo¬ 
raires et les ambulances civiles. » 

^ Les idées émises après le rapport de M. le docteur Herpin 
n’ont été, en effet, que la reproduction des arguments déjà 
développés l’année dernière à l’occasion du Congrès pério¬ 
dique des sciences médicales (voy. Gaz. hebd., 1875, p. 618 

. et suiv.). 

— La séance générale de la section d'économie soc/a/e avait 
à son ordre du jour la question suivante : « Danger de l’abus 
des boissons alcooliques et moyens d’y remédier. Faut-il 
recourir à des dispositions légales ou réglementaires? Dans 
l’affirmative, formuler un projet de loi ou de règlement. » 

Le docteur Desgains, rapporteur, avait soutenu la néces¬ 
sité de diminuer autant que possible la consommation des 
boissons alcooliques. Pour atteindre ce but, il propose non- 
seulement l’augmentation du droit de débit des boissons alcoo¬ 
liques, le dégrèvement de la bière, du café et du thé, la ré¬ 
pression de l’ivresse, mais encore et surtout le développe¬ 
ment de l’instruction et de l’étude de l'hygiène. 

Les considérations développées à ce sujet par les différents 
orateurs intéressent plutôt encore les économistes que les 
médecins. Contentons-nous de signaler le discours de M. le 
docteur Crocq : 

« On commence, dit-il, par l’alcool, puis on cherche l’ex¬ 
citation et la jouissance dans des boissons frelatées, dans 
l’absinthe, plus dangereuse, parce qu’elle agit plus rapide¬ 
ment sur le cerveau ; puis lorsqu’on est blasé sur tout cela et 
q^u’on peut alb'r plus loin, on boit de l’éther, du chloral, du 
cnlorolorme. Cela s’est vu en Irlande. 

» L’alcool est un poison dont l’usage s’étend de plus en plus 
chez l’individu et dans la société. L’alcool fait tache d’huile. 
Il y a trente ans, quand un cas de maladie du cerveau ou de 
la moelle épinière se présentait dans les hôpitaux, les internes 
se précipitaient pour étudier ces maladies alors assez rares. 
Aujourd’hui les hôpitaux en sont pleins; l’ivrognerie a doublé. 
Si nous continuons de la sorte nous marchons à la barbarie, 
à l’anéantissement de la civilisation. » 

Une conférence sur l’abus du tabac peut être considérée 
comme le complément de celte séance générale. 

Mentionnons encore, en raison des développements aux¬ 
quels elles ont donné lieu, la discussion de la question dos 
eaux et de l’influence que peuvent avoir les sels minéraux 
ou les matières organiques qu’elles renferment, et celle des 
systèmes les plus pratiques pour débarrasser une ville de 
ses immondices et de ses boues, d’utiliser les eaux vannes, 
de combattre les effets nuisibles des fumiers, etc., etc. 

Nous ne saurions, sans dépasser les limites que nous 
impose ce compte rendu, rapporter avec quelques détails 
les diverses communications qu’ont provoquées ces diverses 
questions; mais nous ne pouvons, en terminant, ne pas faire 
remarquer que, malgré l’étendue et la difficulté des pro¬ 
blèmes soumis aux délibérations du Congrès d’hygiène et de 
sauvetage, les savants qui y ont pris part ont su rendre 
intéressantes la plupart de ses séances. Ces réunions inter¬ 
nationales ont d’ailleurs un intérêt qu’il ne faut point mécon¬ 
naître, celui de mettre en rapport les représentants de 
divers pays et de les unir pins intimement par les liens que 
cimente l’estime due au talent et à l’honnêteté scientifique. 

L. Lereboullet. 

Congrès international ouvert à Pliiladclpliie le 4 sep¬ 
tembre 1876 , st l’oceasioii du centenaire de l’indè- 
pcndanec américaine. 

I. — Section de médecine. 

présidence de m. le docteur a. stillé 

Quatre questions principales étaient à l’ordre du jour ; 
1" Le typhus paludéen est-il un type spécial de fièvre?2° Le 
croup diphthérique et le croup pseudo-membraneux consti¬ 
tuent-ils des affections distinctes? 8'Les conditions de la vie 
moderne favorisent-elles le développement des affections 
nerveuses? 4" Quelle est l’influence des altitudes sur la 
marche de la phthisie pulmonaire ? 

Première question. — La section a adopté la conclusion 
suivante après une longue discussion : la fièvre typlio-palu- 
déenne ne peut être considérée comme un type sjiécial de 
fièvre; elle semble résulter de l’influence combinée des 
causes qui produisent la fièvre paludéenne et la fièvre 
typhoïde. 

Deuxième question. Le docteur Smith ouvre la discus¬ 
sion par la lecture d’un long mémoire, et conclut que le 
croup est une affection locale, tandis que la laryngite 
diphthéritique est la manifestation d’une affection générale. 
Cette opinion n’est pas adoptée par la section qui se contente 
de voter l’impression du mémoire du docteur Smith sans c n 
adopter les conclusions. 

Troisième question. — Le docteur Bartholow préseï l e 
quelques considérations intéressantes stir Vinlluenee de la 
cirilisalion sur les mal adies nerveuses. L’auteur pense que 
l’augmentation des maladies nerveuses est plus apparente 
que réelle, mais il admet cependant que les excitations de la 
vie moderne, les révolutions politiques, les excès vénériens 
et l’alcoolisme ont une influence marquée sur le dévelop¬ 
pement de ces maladies. 

La section vote l’impression du mémoire du docteur lîar- 
Ibolow sans en accepter les conclusions. 

Quatrième question. — M. le docteur Denison, rapporteur, 
donne lecture d’un important mémoire swr l’influence des 
altitudes sur la marche de la phthisie. Il étudie la question 
au point de vue de l’altitude, de la température, de l’humi¬ 
dité, de la tension électrique, etc. L’auteur pense qu’on a 
attaché trop d’importance à l’égalité de la température; une 
température égale est presque toujours associée à riiumidité 
de l’atmosphère et à d’autre.s conditions défavorables à la 
grande majorité des phthisiques. Un climat sec et frais est 
liréférabie à un climat chaud et humide. 

L’auteur insiste ensuite sur les avantages de la pression 
de l’air, de la tension électrique et de la présence de l’ozone 
dans les lieux élevés. Où rencontrer des conditions plus 
favorables à l’applicatiou de ces agents thérapeutiques ? 
M. Smith termine son travail par quelques considérations sur 
la géographie médicale des Etats-Unis et sur les stations 
élevées où le phthisique peut se rendre. Il signale, comme 
nn des points les plus favorables, le Hoc/cî/J/oîtHtam et donne 
quelques développements sur le genre de vie que doit recher¬ 
cher le malade qui se rend à ces stations. 

La section vote l’impression du mémoire de M. Smith sans 
en adopter les conclusions. 

II. — Section de chirurgie. 

PRÉSIDENCE DE M. LE DOCTEUR A. ASHURST. 

Questions à l’ordre du jour: 1° chirurgie antiseptique; 
2“ traitement médical et chirurgical de l’anévrysme; 3“ trai¬ 
tement de la coxalgie. 
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Première question. — Le docteur Hodgeii, professeur au 
Collège médical de Saint-Louis, ouvre la discussion sur la 
chirurgie antiseptique, en émettant les propositions sui¬ 
vantes : 

1“ La putréfaction peut se manifester dans les solides et 
les jiquides de l’organisme avec ou sans le contact direct 
des germes ayant pris naissance dans l’air ou dans l’eau. 

2° La putréfaction des solides et des liquides dans une 
plaie ouverte peut être empêchée dans beaucoup de cas si le 
contact des germes vivants est évité et si la vitalité de ces 
germes est détruite. 

3“ Il est possible de modifier les solides et les liquides 
de l’organisme de manière à prévenir la possibilité de la 
putréfaction. 

4“ Les difficultés qu’on rencontre dans la pratique s’oppo¬ 
sent le plus souvent à la prévention de la putréfaction; 
cependant les résultats obtenus jusqu’à ce jour, quoique 
très-incomplets, doivent nous encourager dans la recherche 
des agents antiseptiques. 

Après une longue discussion, à laquelle ont pris part 
MM. Gross et Joseph Lister, la section a décidé qu’il était 
impossible, dans l’état actuel de la science, de se prononcer 
sur la valeur de la méthode antiseptique. 

Deuxième question. Traitement de l’anévrysme. — Le 
rapporteur, M. Fa» Diti’e», professeur au Collège médical de 
Bellevue Hospital, propose les conclusions suivantes, qui sont 
adoptées par la section : 

1“ Le traitement de l’anévrysme par le repos, la position 
et la diète, tel qu’il est indiqué par Tufnell, présente de 
grands avantages dans les anévrysmes thoraciques et abdo¬ 
minaux. 

2“ Il doit toujours être appliqué dans les anévrysmes de 
l’innominée, de la sous-clavière, de l’axillaire et des iliaques 
avant d’avoir recours aux moyens qui mettent la vie en 
danger. 

3" Dans les anévrysmes de la sous-clavière et des iliaques, 
l’opération de limiter, avec ou sans moyens de prévenir 
l’hémorrhagie secondaire, n’est pas justifiable. 

4» D’après les raisons mises en avant par Holmes et Henri 
Lee, l’ancienne opération ne peut pas être substituée à l’opé¬ 
ration de Hunter, mais elle doit être réservée pour quelques 
cas spéciaux. 

5' L’emploi du bandage d’Esmarch, dans le traitement des 
anévrysmes, n’est peut-être pas estimé à sa juste valeur. 

G" Les observations récemment publiées par Levis et 
Bryant, dans lesquelles la guérison de l’anévrysme a été 
obtenue par l’introduction de crin dans le sac, permettent 
d’espérer de bons résultats de ce traitement. On pourrait 
substituer au crin le catgut préparé de Lister ou toute autre 
substance animale. 

Troisième question. Traitement de la coxalgie. — Le rap¬ 
porteur, M. le docteur Sayre, émet les propositions suivantes, 
qui sont adoptées par la section, à l’exception de la première 
qui a donné lieu à une vive discussion : 

1° La coxalgie reconnaît presque toujours pour cause le 
traumatisme et n’est pas nécessairement associée à une con¬ 
stitution viciée. 

2° L’immobilisation de la partie malade, l’exercice en 
plein air, une alimentation réparatrice constituent le meilleur 
traitement à opposer à cette affection. 

3" Si ce traitement était employé au début de la maladie, la 
guérison serait obtenue dans la grande majorité des cas avec 
conservation plus ou moins complète des mouvements. 

4» Lorsque la maladie est arrivée à la deuxième période, 
et que le pus existe dans l’articulation, il est préférable de 
l’évacuer avec un trocart, plutôt que de le laisser se frayer 
une issue par ulcération. 

5“ A la troisième période, lorsque les traitements indiqués 
ci-dessus ont échoué, la résection est non-seulement justi¬ 

fiable, mais absolument nécessaire dans la grande majorité 
des cas. 

0° La résection de la banche est une opération qui se pra¬ 
tique facilement et qui n’entraîne par elle-même aucun 
danger. 

T Elle procure une guérison plus certaine, plus rapide et 
lus parfaite que si on abandonne le malade à lui-même, 
es résultats qu’elle procure sont remarquables au point de 

vue du mouvement, de la form.e et de l’utilité du membre. 

IH. — Section de physiologie et de biologie. 

PRÉSinENCE DE M. LE DOCTEUR AUSTIN FLINT. 

Les principales questions à l’ordre du jour se rattachaient 
aux fonctions excrétoires du foie et au mécanisme des arti¬ 
culations. 

Première question. — Le docleur Austin Flint, rapporteur, 
présente un long mémoire, dont nous reproduisons les con¬ 
clusions qui ont été adoptées par la section : 

1“ La cholestérine existe à l’étal de santé dans la bile, le 
sang, la matière nerveuse, le cristallin, la rate et le méco¬ 
nium. 

2" La cholestérine est en grande partie formée dans la ma¬ 
tière nerveuse d’où elle passe dans le sang. Le .sang recueille 
la cholestérine par son passage dans le cerveau. La formation 
de celte substance est constante et on la retrouve toujours 
dans le sang. 

3° La cholestérine est séparée du sang par le foie et 
excrétée avec la bile. Son utilité n’a pas encore été démon¬ 
trée : lorsqu’elle s’accumule dans le sang, elle produit des 
effets toxiques. 

4" La bile a deux fonctions bien distinctes : la première se 
rattache à la nutrition à laiiuelle contribuent les sels biliaires, 
le glycocholate et le taurocholate de soude; la seconde est 
une fonction excrétoire qui a pour but l’excrétion de la cho¬ 
lestérine contenue dans le sang. 

5° Les fèces normales ne contiennent pas de cholestérine. 
Cette dernière substance est représentée par la stercorine, 
qu’on désignait autrefois sous le nom "de séroline. La 
conversion de la cholestérine en stercorine n’a pas lieu 
cependant lorsque la digestion est arrêtée; on en trouve, en 
effet, dans les fèces après le jeûne et dans le méconium. 

6" La présence de la cholestérine dans le sang constitue 
l’affection qu’on a désignée sous le nom de cholestérœmie. 
Elle est caractérisée par des symptômes cérébraux et peut 
être accompagnée d’ictère. 

7» La cholestérœmie ne s’observe pas dans toutes les mala¬ 
dies du foie. Cet organe peut être le siège de désordres plus 
ou moins graves et conserver la faculté d’excréter la choles¬ 
térine. 

8“ Dans les cas d’ictère simple, même lorsque les fèces 
sont décolorées, il n’y a pas accumulation de cholestérine 
dans le sang. 

9° La cholestérine est par rapport au foie dans les mêmes 
conditions que l’urée est au rein. 

(A suivre.) 

SOCIÉTÉS SAVATy^TES 

Académie des sciences. 

SÉANCE DU 30 OCTOBRE 1876. — PRÉSIDENCE DE M. LE 
VICE-AMIRAL PARIS. 

Vins fuciisinés. — M. Bergeret fait connaître dans une 
note plusieurs cas d’empoisonnement produits par les vins 
rehaussés en couleur au moyen de la fuchsine arsénicale, et 
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imlique des procédés pourreconnaître cette substance. (Renvoi 
à la commission des arts insalubres.) 

Choléra. — M. Ch. Pigeon adresse un mémoire intitulé : 
Réfutation de la doctrine du Congrès international de 
Constantinople sur le choléra. (Renvoi à la commission 
du prix Créant.) 

Sun l’appareil électrique de la torpille (troisième 
partie). Note de M. Ch. Rouget. (Voy. Gaz. hcbd., 1870, 
p. 666.) 

Nutrition de l’embryon dans l’oeuf de la poule. Note de 
M. G. Dareste. — L’auteur tire de ses observations cette con¬ 
clusion : que l’albumine nécessaire à la nutrition de l’ein- 
bryon ne concourt pas à la nutrition du blastoderme lui- 
même. Il a vérifié cette prévision en étudiant des blasto¬ 
dermes qui s’étaient développés sans produire d’embryon, et 
qui cependant avaient recouvert la surface presque entière du 
jaune. Dans ces conditions, ralbnmine forme au-dessus du 
blastoderme une couche parfaitement continue. Il faut donc 
admettre que le blastoderme tire ses éléments du jaune, 
tandis qu’au début de l’incubation, et au moins jusqu’à 
l’époque de la fermeture complète de l’amnios, l’embryon se 
développerait aux dépens de l’albumine. 

Influence de l’empoisonnement par l’agaric bulbeux sur 
LA GLYCÉMIE. Note de M. Oré. — Voici les conclusions de ce 
travail : 

« l°Ghez les chiens qui ont succombé à l’action des agarics 
bulbeux, on ne trouve de matière sucrée ni dans le sang, ni 
dans le foie, dix-huit, huit, si.x, cinq heures après la mort. 

» 2” On rencontre, au contraire, la matière sucrée, et cela 
d’une manière constante, chez tous les animaux soumis à 
l’emploi de ces champignons, si l’on examine le sang ou le 
foie peu d’instants avant la mort ou immédiatement après. 

» 3“ L’absence du sucre chez les premiers ne tient donc 
pas à une influence destructive que l’agaric bulbeux exer¬ 
cerait sur la fonction glycogénique; elle vient confirmer la 
théorie que M. Claude Bernard formulait naguère en ces 
termes : « Le sucre ne se régénère plus dans le sang après la 
» mort, mais il continue à s’y détruire : c’est pourquoi on 
» n’en trouve plus, ni dans les vaisseaux, ni dans le cœur, au 
î bout d’un certain temps ; mais si l’on conclut de cette expé- 
» rience négative, faite après la mort, à l’absence du sucre 
» dans le sang pendant la vie, on forait une conclusion abso- 
» lument fausse. » 

Emploi de l’acide picrique dans le traitement des plaies. 
Note de M. Eug. Curie. On se sert, suivant le cas, de l'acide 
picrique en solution aqueuse, de ])ièces de pansement imbi- 
Dées de cette solution, ou mieux encore de ouate picriquée, 
c’est-à-dire de ouate sèche dans laquelle on a incorporé de 
l’acide picrique. C’est ce dernier mode qui est général 'ment 
le plus commode dans l’application. Cette méthode oll' irait, 
selon l’auteur, l’avantage de supprimer complètement 11 sup¬ 
puration. 

Phthisie.—M. Kœnig adresse une note sur l’c. iploi, 
dans les affections phthisiques, des prépa ’alions tirées de la 
pomme de pin. 

A Académie de médecine. 

SÉANCE DU 7 NOVEMBRE 1876. — PRÉSIDE.NXE DE M. CHATIN. 

M. le mînislrc de ra(,TicuUuro et du commerce Iran-i:! t : fl. Le compte r ndu des 
épidémies qui ont sévi en 1875 dans rnrrondissciu it do Villcfranche (Rhône). 
(Commisiion des épidémies.) —ô. Le tableau des vu einations pralitpiues en 1875 
dans le département de la Drôme. (Commission de vorcine.) 

L'Académie reçoit : a. La copie du testament du d leur Duhnn, qui K.jue une 
somme de vingt mille frajics pour la fondation d’u prix anir:rlou bi rnnnuel. 
— ô. La relation d'une épidémie de conjonctivite grau > :usc, par ! : docteur Diimott- 
iier, {Commission des\éfiidémies.). ^ ç. Uno.leltiv dp rcmen ..lents du docteur 
Flammarion, — d. Le tableau des vaccinations pratîqu ; en 1875 ; le docteur Panis 

dans rarrondissement de Reims (Commission de vaccine.)—c, Un miroir n;- 
{lecteur pour l’usage do l’ophllialmoscope, pivsrnltî par le docteur Camnsscl. — f. Vu 
ctrvimHre, destiné à mesurer [le volume du col ulcriu, présenté par M. Chéron. 

SL Larrey fait honmiaçe à l'.Vcadétiiio du toino I®*" de la i'’ série des SIÉMOIUES DE 

Déclar.vtion de vacances. — M. le Prrâà/cnf annonce une 
vacance dans cliacune des sections suivante.s : sections d’ana¬ 
tomie et de physiologie, on remplacement de M. Ségalas; 
section d’analoinie pathologique, en remplacement de 
M. Béliier; section do pharmacie, en remplacement de 
M. Iluigiiet. 

Aliment.ytion des nouveau-nés. — M. Devergie présente, 
quelques considérations relatives à la qualité du luit et au 
choix de la nourrice. 11 insiste sur l’emploi du microscope, 
qui peut fournir des indications extrêmement utiles sur le 
volume des globales graisseux, et par conséquent sur la 
valeur du lait. 

Lorsque la mère de l’enfant n’a pas fait un commencement 
de nourriture, il faut choisir, en dehors des qualités générales 
de la iiotiri;ice, nn lait mogen. c’est-à-dire qui [présente une 
heureuse association de giobulcs de divers volumes. Mais si 
ce choix donne généralement lieu à des présomptions favora¬ 
bles au lait par rapport à l’enfant, on ne peut pas être certain 
du succès de l’alimentation dans ce cas. 

11 n’en est plus de mémo lorsque la mère a nourri pendant 
quelque lemps. Si l’oii examine au préalable le lait de la 
mère au microscope, et si l’on fait choix d’une nourrice 
ayant nn lait analogue, il est bien probable que ce choix sera 
suivi de succès. 

D’après M. Devergie, on peut, à l’aide du microscope, 
distinguer la nourrice qui ne nourrit que d’un sein. Le lait 
du sein qui n’allaite pas est tellement crémeux et épais qu’il 
n’est formé que par une, agglomération de globules sans sérum 
appréciable. 

Les seins volumineux ne sont pas ceux qui donnent le lait 
le meilleur et le pins abondant. C’est la forme des seins qui a 
une influence sur les qualités do la nourrice. Les seins glo¬ 
buleux et volumineux appartiennent souvent à de mauvaises 
nourrices. Les seins piril’ormes sont en général l’indice d’une 
bonne nourrice. 

M. J. Guérin revient sur le titrage du lait dans l’allaite¬ 
ment artificiel. M. Depaiil l’a déclaré impossible et a dit 
d’excellentes choses sur les enseignements de l’expérience 
comme moyen d’apprécier les effets du lait sur les organes 
digestifs de l’enfant. Mais l’expérience ne révèle les niauvai.s 
elfels d’un lait trop faible ou trop riche que quand ces efl’ets 
sont produits et que le mal est fait. La vraie science est celle 
qui prévoit; c’est pourquoi M. Guérin a parlé du titrage du 
lait comme moyen préventif. Ce n’est pas, du reste, si mau¬ 
vais et si impossible. Les chimistes ont déjà fourni à l’admi¬ 
nistration d’iieurcux essais dans cette voie ; ils n’ont qu’à con¬ 
tinuer. L’estomac des nourrissons n’est pas moins utile à 
protéger que la bourse des consommateurs. 

M. Biol pense que le discours de M. Devergie contient 
quelques propositions inacceptables. M. Devergie dit que le 
lait d’un sein non télé est le plus épais, le plus iiourrissanl. 
C’est là une erreur, car le sein qui n’allaite pas ne donne 
qu’un lait Irès-inlérieur. 

M. Devergie insiste sur l’importance de l’examen micros¬ 
copique. Mais le microscope ne sert absolument à rien pour 
déterminer la valeur du lait; il n’est utile que pour démon¬ 
trer la présence de substances étrangères : sang, pus, épithé¬ 
lium. M. Devergie ne tient pas non plus compte du moment 
de la traite pour son examen microscopique. Selon le moment 
de la traite on trouve plus ou moins de globules graisseux. 
Celui du milieu et de la fin de la traite est le meilleur. 

A propos du volume des seins, M. Devergie se trompe éga¬ 
lement, Il faut tenir compte du volume de la glande et non 
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de la graisse qui l’enloure. Il y a de petits seins qui sont très- 
bons et des seins voluinineiix qui sont inférieurs. 

Quant au titrage du lait proposé par M. J. Guérin, M. Blot 
ne saurait radiueltre parce qu’il est impossible dans la pra¬ 
tique. Il n’y a pas de nourrice qui puisse fournir une quantité 
suffisante de lait pour employer le lactomètre. 

M. Deverf/ic répond à M. Blot et insiste plus que jamais sur 
les propositions qu’il a émises précédemment. Le sein qui 
n’aUaile pas fournit un lait épais et crémeux, inliniment su¬ 
périeur au lait fourni par le sein qui est continuellement tété 
par le nouri isson. 

Tuaitejient des rétrécissements de l’urètiii\e. — M. L. Le 
Fort donne lecture d’un mémoire sur le traitement des rétré¬ 
cissements de rurèthre par la dilatation graduelle et immé¬ 
diate (Voyez au Premier Paris, page 700). 

Société de chirurgie. 

SÉANCE DU 26 OCTOBRE 1876. — PRÉSIDENCE DE M. HOUEL. 

KYSTE PURULENT DE LA GLANDE THYROÏDE OUVERT DANS LA TRACHÉE. 
— SUR LE FROTTEMENT SOÜS-SCAl’ULAIRE. — PRÉSENTATION D’üN 
INSTRUMENT. 

M. Sée reçut dans son service, le 6 octobre 1876, une 
femme de ciiiquante-cinq ans, de bonne constitution, qui 
(lc|nïis.six inois avait des accès de suffocation. La respiration 
était très-gênée ; quintes de toux prolongées avec crachats 
purulents. Le lobe gauche de la glande thyroïde était hyper¬ 
trophié. Le pharynx et les amygdales étaient sains ; rieii aux 
cordes vocales; la voix n’était pas altérée. 

M. Sée soumit la malade à l’iodnre de potassium ; les accès 
de suffocation se reproduisirent surtout pendant la nuit. Dans 
la nuit du 12 au 13 octobre la malade mourut asphy.xiée. 

A l’examen du cou, la glande thyroïde renfermait de nom¬ 
breux kystes; le larynx était sain. Au-dessous de la corde 
vocale inférieure gauclie, on voyait une petite tumeur aplatie, 
molle, ayant 2 centimètres de long et 1 centimètre en travers; 
elle formait un relief de 5 millimètres. Elle reposait sur le 
cartilage cricoïde et le premier anneau de la trachée. Avec 
un stylet, on traverse la tumeur et la membrane crico-tra- 
chéale, pour arriver dans le lobe gauche du corps thyroïde, 
où plusieurs kystes commiiniquanl entre eux vidaient ainsi 
leur contenu dans la trachée. 

Au microscope, on voit que la tumeur est formée de petites 
cellules arrondies et fusiformes, situées au milieu d’un tissu 
granuleux. Cette tumeur est le résultat d’une inflammation 
dn voisinage ; un kyste do la glande thyroïde s’est fait Jour 
dans la trachée. Cette production inflammatoire avait déter¬ 
miné la mort par asphyxie. 

— M. Le Dcntii lit un rapport sur un travail de M. Tcrrll- 
lon : Du frottement sous-scapulaire et du développement 
d’une bourse séreuse sous l’omoplate. 

— M. Giraud-Teuîon présente, au nom do M. le docteur 
Badal, un ophthalmoscope à réfraction sur le type de ceux 
offerts déjà à la profession par MM. Laring, Colin, Knapp, de 
Weeker, Landalt, c’est-à-dire fondés sur la combinaison de 
deux lentilles destinées à produire tout ou partie de la série 
métrique, pour la mesure de la réfraction oculaire par la 
méthode objective. 

Au point de vue do l’invention, cet instrument n’introduit 
aucun principe nouveau. Mais il offre, sur ses prédécesseurs, 
l’avantage d’étendre presque jusqu’à la limite extrême la 
série des mesures praticables. Il embrasse en effet la série 
métrique entière, à l'exception du seul n" ± 20, et donne en 
outre le quart de dioptriè de 0 à ± 6, c’est-à-dire dans les 
deux sens. Jusqu’ici on n’était arrivé que jusqu’aux environs 
de la moitié seulement. 

En enlevant le miroir, on transforme l’instrument en un 
optoniètre pour l’exaincn subjectif, dans les mêmes limites 
d’application. 

Sociclc de hcologic. 

SÉANCE DU 4NOVEMBRE 1876.—PRÉSIDENCE DEM. CL. BERNARD. 

REGIIERCIIES SUR LA COULEUR ET L’ÉTAT DES GLOBULES ROUGES DU 
SANG DANS LES ANÉMIES CHRONIQUES : M. HAYEM. — ÉTUDE SUR 
l’ÉLIMIN.VTION DES ALC.ALOIDES PAR LES REINS, PROCÉDÉ PERMET¬ 
TANT DE LES DOSER: M. ÜOUCHARD. —PHÉNOMÈNES VASO-MOTEURS 
DANS DN CAS DE TUMEUR CÉRÉBRALE ; M. BALL. — RECHERCHES 
POUR CONSTATER LA PRÉSENCE DES GRAISSES OLÉO-PHOSPIIORÉES 
DANS ;lES végétaux: m. DASTRE.—HÉMORRHAGIE VULVAIRE CHEZ 
UNE PETITE FILLE : M. GELLÉ. — HÉMORRIIAGIE CÉRÉBRALE AVEC 
HÉMIANESTHÉSIE : M. GELLÉ. — RAPPORTS ENTRE LES ALTÉRATIONS 
DE l’appareil de LA RÉFRACTION ET LES MALADIES DES VOIES LA¬ 
CRYMALES : M. DADAL. 

Depuis qu’il a entrepris ses belles recherches d’hémato¬ 
logie, M. Hayem s’est surtout occupé du sang des anémiques 
et des modifications que peut subir ce sang, sous l’influence 
soit d’un traitement médicamenleiix, soit d’un changement 
dans la manière d’être du sujet. Un des faits qui l’ont le plus 
frappé, c’est le défaut de concordance entre le degré de l’aglo- 
bulie et la décoloration du sang. Il a pu constater, en effet, 
que dans toutes les anémies chroniques le degré de la déco¬ 
loration du sang était beaucoup plus considérable que ne 
pouvait le faire supposer le nombre des globules. Il a pensé 
dès lors qu’il y avait là, dans la manière d’être du globule en 
lui-même, un facteur dont il élait très-important de tenir 
compte dans l’étude du sang des anémiques. Ajoutons que ce 
défaut de concordance n’est vrai que chez les anémiques qui 
n’ont subi aucun traitement. Pour étudier la couleur du sang, 
M. Hayem se sert du mélange même qui sert à faire la numé¬ 
ration des globules, il le inet dans une petite capsule dn verre 
et il le regarde sur un fond blanc. Il a ainsi construit une 
échelle au moyen de teintes obtenues à l’aquarelle, et qui 
représentent les teintes du mélange à partir de 6000000 de 
globules. 

Teinte n" I. 6000000 deglobules. Pouvoir absorbant =1 
— n“2.5500000 — — =0,916 
— 11-3.5000000 — — =0,833 
— 11-4.4500000 — — =0,666 

etc., jusqu’à la teinte n“ 15. 
Mais comme à partir des teintes 6, 7, etc., il devient très- 

difficile de faire les différences par l’œil, il double ou qua¬ 
druple la quantité de sang employée et ramène aux teintes 
n” 2, 4, etc., de sorte que les teintes inférieures ne servent 
que pour les calculs. 

M. Hayem peut donc ainsi, dans tous les cas, obtenir des 
calculs au moyen des teintes. 

II a pu constater que jusqu’à 4000000 de globules il n’y 
avait pas de différence sensinle entre les divers sujets; qu’il 
n’y en avait pas non plus entre l’homme et la femme; mais 
qu’au-dessous de 4000000 de globules il y avait moins de 
conleur qu’il ne faudrait, en un mot qu’un globule dans un 
sang anémique absorbe moins de matière colorante. Chez les 
enfants nouveau-nés, le pouvoir absorbant des globules est 
plus considérable. 

Mais à l’état pathologique tous ces rapports changent : 
1° Dans les anémies chroniques qui ne sont pas excessives, 

les globules sont bien moins colorés, quelquefois trois fois 
moins ; 

. 2“ Après un traitement, les globules, avant d’augmenter de 
nombre, peuvent reprendre leur pouvoir absorbant et même 
dépasser la normale ; 

3- Dans les anémies extrêmes (saturnine, palustre, cachec¬ 
tique, etc.) les globules sont moins altérés, toujours plus 
gros et plus colorés. 

— M. Bouchard fait une communication sur la recherche 
et le dosage des alcaloïdes daiis l’urine, au moyen de Piodure 
double de mercure et de.pptassiuin.,n dit combien ce réactif 
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est sensible; mais il est cependant sujet à plusieurs causes 
d’erreur que M. Bouchard énumère ; 1“ précipité d’oxyde de 
mercure en excès, facile à éviter au moyen d’un excès d’io- 
dure de potassium ; 2° présence des urates, disparaît par la 
chaleur et ne reparaît pas eu refroidissant; 3" présence de 
l’albumine; 4" de la mucine, etc. Mais, en résumé, toutes ces 
causes d’erreur sont facilement évitées en tenant compte des 
caractères du précipité d’alcaloïde : 1° il se forme instantané¬ 
ment ; 2'> dans tonte la masse liqnide ; 3” il disparait par la 
clialcur, il reparaît par le refroidissement ; A" il est soluble 
dans l’alcool. 

Ce réactif décèle la présence des alcaloïdes, en proportions 
infinitésimales ; mais de plus, quand l’iodure de mercure et 
d’alcaloïde est peu soluble, il permet de doser l’alcaloïde. 
Voici le procédé indiiiué par l’auteur : 

Dans un vase de diamètre connu on met 10 centimètres 
cubes d’eau distillée et 2 centimètres cubes de réactif, ce 
mélange est maintenu à une température voisine de 0 degré, 
puis on y vej'se goutte à goutte une solution titrée d’un alca¬ 
loïde, jusqu’à ce que se produise un léger nuage; on chauffe, 
le nuage disparaît; on refroidit de nouveau; et on ajoute quel¬ 
ques gouttes de la solution de l’alcaloïde; on procède comme 
précédemment, et ainsi de suite jusqu’à ce que le précipité 
persiste. On sait quelle est la quantité d’alcaloïde em])loyé et 
dès lors la proportion nécessaire pour fournir une réaction. 
Si l’on veut doser dans l’urine on procède de même, et on 
sait, quand on a obtenu le précipité, quelle est la quantité 
d’alcaloïde. Connaissant alors la quantité d’urine versée, on 
trouve facilement le poids éliminé par litre. 

— M. Bail rapporte l’observation d’une malade, probable¬ 
ment atteinte de tnmeur cérébrale syphilitique, et chez 
laquelle il se produisait, à certains moments, un érythème 
d’un côté de la face, avec élévation de la température locale 
et accélération de la circulation. 

— M. Baslre fait une communication sur les graisses oléo- 
phosphorées contenues dans les végétaux et surtout dans les 
graines. Il note que leur proportion augmente sous l’in- 
ïluence de la germination. 

— M. Gellô rapporte : 1” un cas d’hémorrhagie vnlvaire 
chez une nouveau-née ; 2“ un cas d’hémorrhagie cérébrale 
avec hémianesthésie. 

— M. Badal dit qu’il résulte de ses recherches que les 
maladies des organes lacrymaux sont produites, le plus sou¬ 
vent, par des altérations de l’appareil de la réfraction. 

REVUE DES JOURNAUX 

Oc la mensuration du thorax et du poids du eorps des 
Français de vingt et un uns, par M. ValLIN, professeur 
au Val-de-Gràce. 

Chaque année, 300000 Français de vingt ans accomplis 
sont atteints par la conscription. Avant 1870 les médecins des 
conseils de révision en e.xaminaient 150000 environ, et l’on 
en exemptait 60 000 pour inaptitude physique. A cette époque, 
sur 1000 soldats incorporés le nombre des réformes n" 2, 
c’e^st-à-dire pour infirmités antérieures à l’incorporation ou 
indépendantes des fatigues du service, ne dépassait pas 3. 
Aujourd’hui on n’exempte plus pour infirmités qu’environ 
25000 hommes sur 300000 examinés; on en ajourne environ 
20000 sur lesquels 8000 sont pris l’année suivante, et l’on 
classe 27000 hommes dans le service auxiliaire: Par contre-, 
on compte annuellement 7 à 8 réformes n" 2 sur 1000 soldats. 
Ce fait évidemment grave, car il prouve l’excessive sévérité 
des conseils de révision, devait appeler l’attention du conseil 
de santé des armées. M. Vallin voudrait pouvoir en atténuer 
les conséquences en fournissant aux médecins militaires 
chargés de l’examen des conscrits quelques données précises. 

fixes, qui puissent dans les cas douteux permettre de mieux 
apprécier la valeur de tel ou tel conscrit. 

Il étudie successivement dans son travail la mensuration du 
thorax etlepoids du corps. La mensuration du thorax peut être 
faite au niveau de l’insertion du deuxième cartilage costal au 
sternum, c’est-à-dire sous les aisselles ; on pent la pratiquer 
au niveau des mamelons, enfin à la base de l’appendice 
xyphoïde ou au bord inférieur du grand pectoral. D’après les 
recherches de Toldt,confirmées parM. Vallin, c’est la circon¬ 
férence inférieure qui exprime le mieux les dimensions véri¬ 
tables de la cage thoracique, et par conséqiient le volume 
probable et le développement des poumons. Résnmant à cet 
égard les recherches qu’il a entreprises, M. Vallin donne les 
conclusions suivantes : « Tout individu dont la circonférence, 
thoracique, mesurée au-dessous du bord inférieur du grand 
pectoral, les bras étant abaissés, ne dépasse pas 0''',785, doit 
être ajourné ou déclaré impropre au service. Au-dessous de 
ce minimum, tout individu dont le périmètre sous-pectoral 
n’atteint pas le chiffre de la demi-taille verticale, est suspect 
et doit faire l’objet d'un examen attentif ; malgré ce défaut de 
proportion il pourra être admis, ajourné ou réformé, selon le 
développement des autres parties du corps et suivant que la 
circonférence thoracique s’éloignera plus ou moins de la 
demi-taille. » 

Les conclusions relatives au poids des sujets examinés sont 
les suivantes : 

« Tout homme d’une taille égale ou supérieure à 1"',80 qui 
ne pèse pas au moins 70 kilogrammes est suspect; il est 
presque toujours impropre au service quand il ne pèse pas 
au moins 05 kilogrammes. 

» Tout homme d’une taille égale à I'",70 et au-dessus qui 
ne pèse pas 60 kilogrammes est suspect ; s’il pèse moins de 
50 kilogrammes il est presque certainement impropre au 
service. 

.» Pour les tailles intermédiaires de l'",54 à r'',70, il va de 
soi que le poids doit s’éloigner de plus en |)lus de 50 kilo¬ 
grammes à mesure que la taille s’élève. » {Bec. des mém. de 
méd. et de chir. mil., t. XXXII, p. 401.) 

BIBLIOGRAPHIE 

Recherches sur les centres nerveux (Pathologie et phy¬ 
siologie pathologique), par le docteur V. Magnan, médecin 
de l’asile Sainte-Anne. — Paris, G. Masson. 

Nous aurions aimé analyser avec quelques détails le nou¬ 
vel ouvrage de M. Magnan, qui contient une série de mé¬ 
moires du plus haut intérêt. Mais ces mémoires, publiés 
précédemment dans divers recueils scientifiques et en parti¬ 
culier dans les Archives de physiologie, ont été déjà, à 
diverses reprises, appréciés dans la Gazette iiehdo.madaire. 
La thèse de M. Magnan qui décrit, pour la première fois, la 
lésion anatomique de la paralysie générale i voy. Gaz. hebd., 
1807, p. 170), ses divers travaux sur l’alcoolisme {Gaz. 
hebd., 1873, p. 729 et Comptes rendus de la Soc. de biologie, 
passim) ; son livre sur l’alcoolisme et les diverses formes du 
délire alcoolique {Gaz. hebd., 1874, p. 294), ont en particu¬ 
lier fpmmi à plusieurs de nos collaborateurs l’occasion de faire 
voir quels progrès ces diverses recherches ont fait faire à 
l’étude de la pathologie mentale. Le volume publié par M. Ma¬ 
gnan comprend : 

1“ Quatre mémoires sur l’anatomie et la physiologie patho¬ 
logiques de la Paralysie générale. M. Magnau y démontre 
les caractères de la dégénérescence colloïde, l’un des modes 
d’évolution ultime de la lésion habituelle de la jiaralysie 
générale: il y prouve que, dans cette maladie, rinflainmation 
occupe non-seulement la périphérie de l’encéphale,, mais 
encore les parois ventriculaires (constituant ainsi deux 
foyers, l’un périphérique, l’autre central), puis gagne petf à 
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peu la totalité de l’encéphale. Les études hi-ilologiques faites 
jiar M. Magnan montrent d’ailleurs que la lésion anatomique 
de la paralysie générale est une encéphalite chronique in¬ 
terstitielle dilTuse, et les considérations cliniques développées 
par l’auteur établissent les relations étroites qui existent 
entre les lésions du cerveau et certaines lésions de la moelle 
et des nerfs. 

2" Quatre mémoires dont les uns permettent d’apprécier 
li's effets toxiques de l’alcool et de l’absinthe et la part qui 
revient à l’action de ces substances dans la production de 
l’alcoolisme; et les autres développent un sujet déjà traité 
par l’auteur dans la Gazette hebdomadaire (1873, p. 729): 
l’étude de rhémiatiesthésie et des altérations de la sensibilité 
dans l’alcoolisme chronique. L’article Camisole du Diction- 
XAiRE E.xcYCLOPÉDiQUE que M. Magiiau a reproduit dans son 
ouvrage termine celte deuxième partie. 

3“ Dans une troisième partie, l’auteur donne quelques 
détails statistiques devant servir à constater l’intluence qu’ont 
eue sur la patliogénie et la fréquence de la folie les condi¬ 
tions exceptionnellement tristes au milieu desquelles a vécu 
la population parisienne durant la dernière guerre et pendant 
la Commune qui a été la cause de tant de désastres matériels 
et moraux. 

M. Magnan a certainement rendu service à tous ceux 
qu’intéressent ces questions de pathologie mentale en réunis¬ 
sant en un seul volume des travaux si recommandables et 
qui montrent si éloquemment ce qu’ont été les leçons faites à 
l’asile Sainte-Anne par notre savant et laborieux confrère. 

L. L. 

Index bibliographique. 

UeCIIERCHES sur les causes de l’épilepsie et DES CONVULSIONS 
ÉPILEPTIFORMES, par le docteur Hugon. — Paris, V. A. Delahaye 
et G% 1876. 

L’étiologie de l’épilepsie et des convulsions épileptiformes est 
l’une des questions les plus complexes de la pathologie. L’auteur 
n’a pu, dans sa thèse, aborder ce difficile problème. Il s’est con¬ 
tenté de passer successivement en revue les diverses conditions qui 
ont été considérées comme prédisposant à l’épilepsie. Celte énu¬ 
mération nécessairement très-longue, et qu’il eût pu rendre assez 
intéressante par une classification plus rationnelle des documents 
qu’il a cités, ne l’a conduit d’ailleurs, comme il était aisé de le 
prévoir, à aucune conclusion précise. Le dernier chapitre de cette 
thèse, celui qui traite de la thérapeutique de l’épilepsie, est aussi 
bien écourté. On trouve cependant, dans ce travail, plusieurs 
pages intéressantes et utiles à consulter. 

5IÉDEGINS ET CLIENTS, par le docteur Notta (de Lizieux), 1 vol. 
in-8. — Paris, V. A. Delahaye et G%.1876. 

Médecins et clients; dire ce qu’ils sont et ce qu’ils devruent 
être, tel est le but que s’est proposé l’auteur de ce petit livre. Les 
lettres qu’il y a rassemblées et qui, pour la plupart, ont déj.'i été 
publiées dans l’Union médicale, sont écrites avec beaucoup d’es¬ 
prit. Gelles qui couceruent le tabac et l’alcool sont plus b iinou- 
ristiques encore que médicales. Nous craignons bien qu’cl'es ne 
jiarviennent à corriger personne, mais on les lira avec le plaisir 
que 51. Notta a certainement eu à les écrire. 

L’expédition de Kabylie orientale et du Hodna (mars-novem¬ 
bre 1871), par le docteur A. Treille. — Gonstantine, A. Beau¬ 
mont; Paris, J.-B. Bailbere. 

Âtlacbé en qualité d'aide-major à l’expédition de Kabylie, depuis 
le 3 avril jusqu’au l" novembre 1871, le docteur TreiUe a pu, 
grâce aux notes qu’il avait recueillies durant cette campagne, 
écrire un livre de près de 200 pages rempli de fiiits et de docu¬ 
ments iftVéressants. On ne saurait trop louer le zèle avec lequel, 
au miliew de fatigues de toutes sortes et de découragements sou¬ 
vent justifiés, il s\st efforcé de noter jour par jour ses impressions 
et les observations des malades qu’il a pu soigner. Si tous les mé¬ 

decins de l’armée avaient pu, en toute occasion, réunir des docu¬ 
ments aussi complets aux points de vüe de la pathologie et de la 
statistique médicales, il serait plus aisé d’apprécier avec quelque 
rigueur les causes diverses de la mortalité qui frapiie avec une si 
grande fréquence les armées en campagne. .Nous ne saurions 
cependant approuver ni di.sculer ici les crilii[ues que l’auteur 
adresse à l’administration militaire en étudiant le fonctionnement 
des ambulances ou l’organisation du service médical de notre co¬ 
lonie. Ge n’est point que nous contestions la valeur de ses appré¬ 
ciations ; nous n’ignorons point ce qui reste à faire pour améliorer, 
surtout en campagne, le service médical de l’armée. Mais il est 
bien difficile de juger toutes ces questions quand on n’a point une 
longue expérience des difficultés qu’elles soulèvent et de les appré¬ 
cier sans passion quand on s’est trouvé, comme l’auteur, exposé à 
toutes les sévérités do la discipline militaire. 

La partie médicale de son livre signale les afi'eclions les plus 
fréquemment observées pendant l’expédilion de Kabylie, et parini 
celles-ci une maladie quil rapporte à l’alimenlalion et qu’il consi¬ 
dère comme nouvelle. Caractérisée par un embarras gastrique et 
l’apparition rapide de papules acuminées sur la face, les mains 
et.les jambes, celte maladie n’a pas été décrite avec assez de dé¬ 
tails pour qu’il soit permis d’en bien juger tous les caractères. 

Quelques pages intéressantes consacrées à l’étude des lièvres 
d’Afrique, de la dysenlérie, des blessures do guerre observées 
pendant la campagne ; une carte représentant les contrées par¬ 
courues par la colonne expéditionnaire, enfin la première par¬ 
tie de l’ouvrage qui conlient le récit journalier des marches et 
contre-marches de l’armée, complètent cet ouvrage et en rendent 
la lecture aussi agréable que facile. 

VARIÉTÉS 

Article RHUiMATISME du Dictionnaire encyclopédique 
DES SCIENCES médicales. Notc rectiflcative sur les travaux 
de M. le docteur V. Desguin (d’Anvers), par M. Ernest 
Besnier. — m. y. Desguin, membre de l’Académie royale de 
médecine de Belgique, me signale, dans la partie de mon 
travail consacrée aux accidents cérébraux du rhumatisme 
articulaire aigu, une inexaclitude et une omission qui le 
concernent personnellement. ,Je m’empresse de rectifier l’une 
et de réparer l’autre, non-seulement parce que les travaux 
remarquables de ce savant distingué n’ont pas été publiés en 
France, y sont peu ou mal connus, et que j’ai de nombreux 
devanciers dans l’oubli qui en a été fait, mais encore parce 
que c’est un acte de justice élémentaire. 

A. Erratum. — A la page 550 du tome IV, S' série du 
Dictionnaire encyclopédique des sciences médicales, j’ai 
écrit : «En 1863, l’Académie de médecine de Paris proposa 
pour sujet de prix l’étude des complications qui peuvent se 
présenter du côté des centres nerveux et de leurs enveloppes 
pendant le cours du rhumatisme; le prix fut décerné au mé¬ 
moire d’Ollivier et de Ranvier, » etc. Celte dernière partie 
du texte doit être rectifiée comme il suit : «.le prix fut décerné 
au mémoire de Desguin (d’Anvers); l'Académie distingua 
ensuite le mémoire d’Ollivier et de Ranvier, » etc. 

B. Addendum. — Les travaux de M. V. Desguin sur le 
rhumatisme du système nerveux et sur le rhumatisme en gé¬ 
néral qui ont été omis sont : 1“ Du rhumatisme cérébro-spinal, 
étude des accidents qui, pendant le cours du rhumatisme 
aigu, peuvent survenir du côté des centres nerveux et de leurs 
enveloppes. Ouvrage couronné par l’Académie de médecine 
de Paris (prix de l’Académie, 1864). In-8; Anvers, 1808 
(extr. des Ann. de la Soc. de méd. d’Anvers). 

Dans ce travail, considérable et remarquablement complet, 
l’auteur indique une division çiai n’avait pas été formulée antérieu¬ 
rement et qui a-été très-iinilée ; l’analyse des signes précurseurs 
est la plus complète que l’on ait produite; le rhumatisme spinal 
y est traité avec une véritable supériorité. 

2” Du RHUMATISME ET DE LA DIATHÈSE RHUMATISMALE, Mé¬ 
moire couronné par la Société de médecine de Gand. In-8; 
Gand, 1869 (extr. des Ann. de la Soc. de méd. de Gand). 
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3" Nouvelle ÉTUDE CLINIQUE SUR LES symptômes cérébraux 
DU RHUMATISME. (/?«!/. rfc l'Acud. deméil. de Belgique, t. IV, 
3' sôr., n" 3, et brocli. in-8 ; Bruxelles, 1870.) 

On remarque particulièrement dans ce travail \es tableaux d’ob¬ 
servations; le résumé (les 132 cas d'encéphalopathie rhumatismale 
qui font la base de ce mémoire, elle chapitre relatif aux conditions 
eliologigues et pathogéniques, beaucoup mieux étudiées qu’elles 
ne l’avaient encore été. 

4“ Observation d’un cas de rhumatisme cérébral, consi¬ 
dérations sur le rhumatisme en général. (Ann. de la Soc. de 
méd. d’Anvers, 1871.) 

Faculté de médfxixe de Paris. — Par arrêté en date du 6 no¬ 
vembre 187G, les deux chaires de pathologie interne à la Faculté 
de médecine de Paris sont déclarées vacantes. Un délai de vingt 
jours, à partir de la présente publication, est accordé aux can¬ 
didats pour produire leurs litres. 

École de médecine de Grenoble.— M. Aribert-Dufresne, ancien 
professeur et directeur de l’Ecole, est nommé directeur honoraire. 
M. Michaud, ancien professeur à ladite Ecole, est nommé pro¬ 
fesseur honoraire. 

Direction de la pharmacie centr^ile. — M. le professeur 
Ilegnauld a donné sa démission de directeur de la Pharmacie cen¬ 
trale des hôpitaux civils. Nous croyons savoir que son successeur 
est M. Baudrimout, pharmacien de l’hôpital Sainte-Eugénie. 

Secours de nuit.— Depuis l’organisation des secours médicaux 
de nuit à Paris, qui a commencé le !"■ janvier, 2708 personnes 
ont demandé des secours. 

Les spirites. Jugement. Condamnation. — Le tribunal de 
Bow-Slreet, à Londres, vient de condamner à trois mois de prison 
le docteur Slade, médium américain, qui exploitait depuis long¬ 
temps, comme nous l’avons raconté, la crédulité publique en 
faisant écrire par les « esprits j sur une ardoise qu’il tenait 
immobile tantôt au-dessus tantôt au-dessous d’une table fabriquée 
exprès pour lui et munie d’une barre servant à produire les 
« tapes » au moyen desquelles les esprits révèlent leur présence 
aux croyants. Là sentence du magistrat de Bow-Streel a fait entrer 
l’art des spirites dans la catégorie des « tours de passe-passe, 
ruses et jongleries subtiles auxquels ont recours les diseurs de 
bonne aventure d. L’avocat de ce dernier a notifié un appel, et le 
condamné a été laissé en liberté après avoir fourni une caution 
de 10 000 francs. 

Nécrologie. — Un journal écossais, VOban Telegrapk, annonce 
la mort, à l’âge de cent dix ans, d’Alexandre Maepherson, 
d’Innisliafeoray (comté d’Argyll), descendant de l’historien James 
Maepherson, qui publia, en 1700, les poésies d’Ossian. 

— On annonce la mort de M. le docteur Ténain, chevalier de la 
Légion d’honneur. 

Faculté catholique de Lii.le. — Le ministre de l’Intérieur 
vient de frapper de nullité le traité conclu entre l’administrai ion 
des homiices et l’Institut catholique pour la cession de l’hôpital 
Sainte-Eugénie à la Faculté ratholique de Lille moyennant une 
somme de blÜOOO francs une fois donnée. 

CiRCULATiTiON DU SANG. — Lc 30 Octobre dernier a été inauguré, 
dans la bibliothèque de l’Université, sous la présidence du mi¬ 
nistre de l’inslruction publique, le buste d’Andrea Cesalpino, qui, 
d’après les Italiens, aurait découvert la circulation du sang. 

(Dailg News). 

Faculté de médecine. Cours complémentaire des affections sy¬ 
philitiques. — Le docteur Alfred Fournier, agrégé de la Faculté, 
commencera ce cours, le vendredi 10 novembre, a neuf heures, à 
riiôpilal Saint-Louis, et le continuera les mardis et vendredis sui¬ 
vants. 

École pratique. Hygiène et maladies des nourrissons.— M. le 
docteur Broc/iard, rédacteur en chef de la Jeune Mère, commen¬ 
cera Ce cours mercredi 15 novembre, à huit heures du soir, à 
l’École pratique, amphithéâtre n» 3, et le continuera tous les mer¬ 
credis à la même heure. 

Ecole pratique. — M. le docteur Dieulafqy, agrégé de la Fa¬ 
culté, commencera son cours de pathologie interne, lundi 13 no¬ 
vembre, à cinq heures, à ramphithéâlre n" 3 de l’École pratique, 
et le continuera les vendredis et lundis suivants à la même 
heure. 

École pratique. — M. le docteur Mallez commencera son 
cours de pathologie et de chirurgie de l’appareil urinaire le niardi 
l i novembre, à sept heures un quart du soir, dans l’amphithéâtre 
n° 3 de l’École pratique, pour le continuer les jeudis et mardis 
suivants à la môme heure. 

Hôpital de l’Enfant-Jésus (149, rue de Sèvres). Maladies chi¬ 
rurgicales de l’enfance. Orthopédie. — M. le docteur de Saint- 
Germain, chirurgien de l’hôpital des Enfants malades, chargé du 
traitement orthopédique des hôpitaux, commencera ses leçons cli¬ 
niques le jeudi 10 novembre, à neuf heures et demie, et les con¬ 
tinuera les jeudis suivants à la même heure. —• Tous les jours, à 
huit heures et demie, visite au lit des malades et consultation — 
La consultation du samedi sera spécialement consacrée à l’examen 
des malades atteints de difformités et à l’application des appareils 
orthopédiques. 

— Le docteur Jules Smon commencera ses conférences sur les 
maladies des enfants le mercredi 15 novembre, à neuf heures et 
demie, et les continuera les mercredis suivants à la môme heure. 

Hôpital Saint-Louis. Maladies de la peau. — M. le docteur 
Lailler reprendra ses leçons cliniques le vendredi 17 novembre, à 
huit heures trois quarts, et les continuera tous les vendredis à la 
môme heure (salle Sainte-Foy et pavillon Saint-Mathieu). 

Hôpital Saint-Louis. — Le docteur Duplay, agrégé de la Fa- 
cullé, reprend ses conférences de clinique chirurgicale à l’hôpital 
Saint-Louis, le jeudi 10 novembre, à neuf heures, elles continuera 
les jeudis suivants, à la même heure. Visite des malades à huit 
heures et demie; operalions à dix heures. 

Hospice de la Salpétrière. — M. le professeur Charcot coni- 
mencera son cours sur les maladies du système nerveux, le di¬ 
manche 12 novembre, à neuf heures et demie. 

Mat-Adies mentales. — M. le docteur Jules Falret, médecin de 
Bicètre, commencera un cours public sur les maladies mentales à 
l’École pratique do la Faculté du médecine de Paris, le mardi 
14 novembre, à quatre heures (amphithéâtre n“ 1), et le conti¬ 
nuera les samedis et mardis suivants, à la môme heure. 

État sanitaire de Paris: 

Du 27 octobre au 3 novembre 1876, on a constaté 839 décès, 
savoir : 

Variole, 3. — Rougeole, 12.— Scarlatine,5. — Fièvre typhoïde, 
59. — Érysipèle, 5. — Bronchite aiguë, 24. — Pneumonie, 33. 
— Dyscnlérie, 2. — Diarrhée cholériforme des enfants. 8. — 
Choiera infantile, 0.— Choléra, 0. — .Vngine couenneuse, 12. 
— Croup, 30. — Affections puerpérales, 5. — Autres affections 
aiguës, 217. —Affections chroniques, 371, dont 161 dus à la 
phthisie pulmonaire. — Affections chirurgicales, 35. — Causes 
accidentelles, 18. 
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Société de biologie : De la piiotomicrograpiiie. — Société 
des sciences médicales de Lyon : Appareil électrique des¬ 
tiné A LA LARYNGOSCOPIE. — De LA COLORATION DES VINS 
PAU LA FUCHSINE. 

De la photomicrographic 

Dans la dernière séance de la Société de biologie, M.. le 
docteur Fây.èl, de Caen, a fait présenter par M. Duret dés 
épreuves photomicrograpliiques d’une exécution remarquable. 
Depuis les essais de Donné et Foucault, de Nachet, etc., la 
reproduction photographique des préparations histologiques 
est devenue, à très-bon droit, un sujet de recherches dont 
rutililé est trop évidente pour être discutée, bien que les 
résultats n’en soient pas encore complètement satisfaisants au 
point de vue d’une reproduction rigoureuse, démonstrative et 
ne laissant aucune part à l’interprélation, en un mot supé¬ 
rieure aux meilleurs dessins. 

Des tentatives fort nombreuses ont été faites ; .mais, suivant, 
la remarque de M. Luys, on eût évité bien des tâtonnements, 
des essais infructueux, si les expérimentateurs avaient tou¬ 
jours été mis au courant des recherches antérieures. 

Le procédé de M. le-docteur Fayel a été décrit à la Société 
linnéenne de Normandie, à l’Académie des sciences;.et der¬ 
nièrement il a été sommairement exposé par l’auteur dans 
I’Année MÉDICALE DE Caen (il” 4, avril 1876). Il se dis¬ 
tingue de ceux qui sont décrits dans les traités spéciaux 
publiés en France par deux particularités importantes : 
M. Fayel ne supprime pas l’oculaire du microscope; il photo¬ 
graphie en quelque sorte directement l’image telle que la voit 
l’œil appliqué sur l’oculaire; de plus, il n’emploie ni héliostat, 
ni agrandissement ultérieur de l’image microphotographique. 

M. Fayel.doit être félicité pourVavoir démontré que la 
reproduction directe de l’image micfoscopique peut êlré ob¬ 

tenue, parce que la plupart des microphotographes, suivant les 
préceptes de Gerlach, ont cru devoir supprimer l’oculaire du 
microscope et n’ont donné que l’image produite par l’objectif. 
Cette pratique, appuyée sur de belles épreuves, est d’ailleurs 
confirmative des préceptes que Harting a donnés sur l’appli- 
catioii de la photographie à la reproduction des images micro¬ 
scopiques. Le savant micrographe hollandais a, en effet, insisté 
sur les avaiit.iges que présente la photographie directe de 
l’image produite par l’oculaire; il a expliqué comment il est 
possible d’obtenir ainsi des grossissements directs très-consi¬ 
dérables; il y a même ajouté la description, la figuré de l’ap¬ 
pareil qu’il emploie. Ceux qui s’intéressent à ces questions 
pourront, à défaut du texte hollandais, consulter la traduction 
allemande de la 3° éditiôn faite par ïheile (Braunschweig, 
F. Vieweg U. Sohn, Bas Mikroskop. Harting, 1866, vol. II, 
p. 286 et suiv.). Nous devons ajouter, que le professeur 
d’Ülrccht emploie une lumière artificielle. Le professeur 
d’anatomie de Caen se contente de la lumière solaire, ce qui 
est une simplification. 
, Les .épreuves, inicrophotqgraphiques acquièrent, de jour en 
jour une importance plus grande ; elles provoquent a distance 
la discussion sur certains sujets histologiques des plus inté¬ 
ressants, et c’est ainsi que nous assistons à une polémique 
très-utile à signaler au point de vue médico-légal entre des 
micrographes anglais et américains, sur le volume comparatif 
des'globules rouges du sang de l’homme et des animaux 
domestiques. Les communications de Gulliver, de Richardson, 
de Mees, de AVorraley, dans diverses publications anglaises et 
américaines (et nous ne citons que les plus récentes qui se 
présentent à notre mémoire), ils appellent l’attention sur des 
procédés de reproduction qui constituent un des moyens les 
plus certains de la vulgarisation des études raicrographiques. 

A. IIenocqde. 

FEUILLETON 

Curiostlés médicnlcs. 

(Suite. — Voyez le n" 44.) 

II 

Sans quitter Dijon, et en avançant jusqu’à l’année 1482, 
lions pouvons faire connaissance avec un autre « inventaire 
après décès» d’un second apothicaire. Celui-là a noms 
de Amyot Salmonnet dit Biaise : c’est un lettré, un savant 
comparé à son confrère de l’année 1429; il n’a pas moins de 
46 livres, dont un seul imprimé : c’était beaucoup à une 
époque où les écrivains, qui tenaient lieu d’imprimeurs, 
faisaient payer fort cher leurs copies et s’enrichissaient aisé¬ 
ment pour peu qu’ils eussent Te talent d’écrire nettement, 

2» SÉRIE, T. XUI. 

correctement, et d’orner leurs œuvres d’enluminures et de 
dorures. C’était énorme, lorsqu’on songe qu’à la mort de 
saint Louis il ne se trouva que six livres dans les bagages du 
roi chrétien, et que Jean duc de Berry, frère de Charles le Sage, 
le prince le plus magnifique de son temps, n’avait pu réunir 

ue 158 volumes au château de Mehun-sur-Vèvre. Les livres 
taient tellement rares et si recherchés qu’on né les prêtait 

qu’avec la plüs grande difficulté et que pour en obtenir des 
copies on engageait souvent des sommes considérables et 
qu’ils étaient considérés comme de véritables joyaux qu’on 
renfermait dans de riches meubles ou qu’ori enchaînait sur 
leurs tablettes pour éviter les vols. L’apothicaire de Dijon était 
donc, nous le répétons, un savant, un bibliophile, un collec¬ 
tionneur, et à ce titre son catalogue est des plus intéressants. 
Nous le donnons in extenso en y ajoutant des notes indispen¬ 
sables : ■ 

1. Ung livre escript en papier en impression, couvert de 
maugis bL'nc, colé de papier, appellê de Ben Mesué. 
. . 46 
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Appareil électri(|uo destiné d la lar^ngoscopie. 

Tous ceux qui ont fait usage du laryngoscope savent com¬ 
bien il est aisé d’éclairer le pharynx et de voir distinctement 
les cordes vocales à l’aide de l’appareil de Moura ou de laryn¬ 
goscopes construits comme celui qu’il a imaginé. L’éclairage 
lenticulaire rend l’exploration laryngoscopique assez facile 
quand le malade est assis en face du médecin; lorsqu’il 
s’agit d’un malade couché, on arrive avec plus de peine à 
éclairer son pharynx, mais on peut, en pareille occurrence, 
avoir recours au photophore de M. Fauvel. Une lampe ordi¬ 
naire, pourvu qu’elle soit bien construite, suffit donc le plus 
souvent pour l’exploration laryngoscopique ; elle est même 
préférable aux lampes à pétrole ou à gaz hydrogène. Lorsqu’il 
s’agit, au contraire, non plus d’une simple exploration, mais 
d une opération délicate, lorsque surtout l’on veut montrer à 
un auditoire assez nombreux l’état des cordes vocales ou des 
cartilages aryténoïdiens, les conditions sont différentes. Il 
faut une source de lumière très-vive ; il faut que l’appareil ne 
gêne en rien les observateurs ; il fout, puisque l’exploration 
doit durer assez longtemps, qu’il ne soit pas trop désagréable 
au patient. Plusieurs systèmes réalisent assez bien ces condi¬ 
tions. Les plus fréquemment employés sont les appareils à 
lumière de Drummond et les appareils à lumière électrique. 
La lumière au magnésium, que l’on a également essayée, est 
trop vive, trop éblouissante ; en outre, te magnésiuin, en 
brûlant, produit une fumée assez épaisse qui gêne l’observa¬ 
teur; enfin, l’appareil qui met en mouvement les fils de ma¬ 
gnésium ne fonctionne pas toujours avec régularité et souvent 
la lumière fait défaut au moment même où Ton en a le plus 
besoin. 

La lumière de Drummond, qui s’obtient par un mélange 
d’hydrogène et d’oxygène que l’on projette tout enllammé sur 
un cylindre de chaux, occasionne parfois des accidents dus 
aux explosions qui jieuvent survenir soit au moment où Ton 
prépare les gaz, soit alors qu’on vient à les enflammer. Cepen¬ 
dant les perfectionnements apportés à la construction des 
appareils qui servent à préparer les gaz nécessaires, à les 
amener en présence du cylindre de chaux (chalumeau de 
Debray et Dubosc), à rendre plus mobile le jet de lumière qui 
sert à l’éclairage lanterne de Fauvel et Molteni), ont rendu 
plus pratique l’emploi de la lumière Drummond, et celle-ci, 
dans les cours publics de laryngoscopie, est souvent employée 
avec avantage. 

La lumière électrique ne peut être obtenue qu’en faisant 

lauxée 20 gros. C’est sans doute le Pr.\ctica medicixaus 
PAUTICULARIUM ÆGRiTüDU\UM de Jeuii Mesué, qui a été imprimé 
en 14-71. Yenise, in-fol. L’Arabe Jean Mesué mourut à Samarra 
en 857 (L. Leclerc, Hist. de la médecine arabe, 1876, t. I, 
p. 103). 

2. Un autre livre escript en papier estant par cayers, 
appellé Pendestes, servant à appoticaire, en impression 
comme dessus. Tauxée 20 gros. 

3. Ung autre livre escript tant en parchem in qu’en papier, 
couvert de maugiz blanc collé, appelé Heban Mesué et la 
PRATIQUE DE NicoLAS. Colé 16 gi'os. Quoique nous ayions déjà 
mentionné ce Nicolas à l’occasion des livres de maître 
Guillaume Lefort, il est nécessaire d’y revenir ici. 

De même que Pierre Lombard pour la théologie, les 
Pandectes de Justinien pour les affaires de droit, Aristote 
pour la philosophie et la médecine, étaient à l’origine de la 
Faculté de médecine de Paris les grands oracles pour tous 
ceux qui s’occupaient de ces sciences, de même TiVniiDOXA- 

usage d’une pile formée par un nombre d’éléments assez con¬ 
sidérable ; elle n’est pas aussi fixe que la lumière Drummond ; 
enfin l’installation des appareils qui servent à la produire est 
toujours très-dispendieuse. La lumière électri(|ue est cepen¬ 
dant préférable à la lumière au magnésium, et, dans bien des 
circonstances, à la lumière Drummond. C’est pour la rendre 
d’un usage plus facile, pour simplifier, dit-il, le mode d’éclai¬ 
rage ordiuaii-ement employé pour les explorations laryngos- 
copiques et rhinoscopiques, que M. Appia a imaginé de porter 
la lumière directement en contact avec les parties à examiner. 

Pour atteindre ce but, il adapte au miroir explorateur (de 
forme variable suivant qu’il s’agit de laryngoscopie ou de 
rhinoscopie postérieure) un réflecteur parabolique articulé à 
frottement dur et permettant au miroir de prendre toutes les 
inclinaisons. Dans ce réflecteur est disposé un fil de platine 
destiné à servir de foyer lumineux, et monté sur deux con¬ 
ducteurs métalliques indépendants du support du réflecteur 
et isolés entre eux. Ces conducteurs se fixent sur un manche 
muni lui-même de conducteurs et d’un interrupteur en tout 
semblable au manche des galvanocautères 

L’appareil électrique qui fournit la chaleur nécessaire à 
l’éclairage du fil de platine est de l’invention de M. Trouvé. Il 
offre certaines particularités qui nécessitent sa description. 

Il se compose : 

f° D’un couple secondaire ou réservoir d’électricité dyna¬ 
mique, sur lequel on prend l’électricité nécessaire au fonc¬ 
tionnement de l’appareil éclairant au moyen de deux con¬ 
ducteurs munis de pinces à coulants. Ce couple, peu volumi¬ 
neux, doit être rempli avec de l’eau acidulée au 1/10= d’acide 
sulfurique absolument pur de tout acide nitrique ; 

2» D’un î7idostat permettant de graduer l’intensité du couple 
secondaire, afin d’éviter la volatilisation assez facile du fil de 
platine ; 

3= D’une batterie électrique servant à charger le couple 
secondaire. On peut employer deux petits éléments de Bunsen 
ou trois de Daniell. M. Appia emploie de préférence une bat¬ 
terie de trois éléments zinc et cuivre contenus dans des vases 
garnis d’eau au fond desquels sont disposés 60 à 70 grammes 
de gros morceaux de sulfate de cuivre. Cette batterie fonc¬ 
tionne un mois et demi sans f.e déranger et a l’avantage de ne 
pas dégager de vapeurs nitreuses. Quant au couple secondaire, 
il peut servir presque indéfiniment. 

Tel est l’appareil à l’aide duquel M. Appia dit avoir obtenu 
un éclairage d’une intensité remarquable, permettant, mieux 
que tout autre, de faire de la rhinoscopie antérieure. 

RiuM de Nicolas Myrepse était regardé comme le seul et vrai 
guide pour la préparation et l’administration des médicaments. 

Nicolas Myrepse était un médecin grec d’Alexandrie qui 
vivait en 1191, et qui, sous le nom de Medicamentorum opüs, 
avait recueilli toutes les recettes des médicaments composés 
dispersés dans les auteurs grecs, arabes et latins, et en avait 
formé une espèce de pharmacopée universelle qu’il partagea 
en 48 sections. 

Or, entre les années 1251 et 1261, un médecin de Paris, 
Jean de Saint-Ainand, chanoine de Tournay, a le premier 
commenté, traduit et baptisé du nom d’ANTiDOT.VRiuM cet 
Opus medicamentorum de Nicolas Myrepse, et le fit bientôt 
adopter par l’école de Paris, qui l’imposa à tous les apothi¬ 
caires du royaume. 

Notre apothicaire de Dijon était sous ce rapport bien en 
règle, il possédait même des Nicolas et des Saint-Arnaud en 
excès pour le guider dans ses opérations pharmaceutiques 
(voy. n-» 11, 16, 20, 23, 26). 
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Nous ne pouvons en ce moment que le signaler à l’attention 
des spécialistes. Il faudrait, pour en apprécier l’utilité ou les 
inconvénients, en avoir fait un long usage. Nous nous borne¬ 
rons donc à faire observer que, lorsqu’il s’agit d’une opération 
qui doit durer quelque temps, réchauffement du fil de platine 
peut créer des inconvénients sérieux (auxquels, il est vrai, 
l’auteur se propose de remédier), et que la lumière à la¬ 
quelle il donne naissance nous semble pouvoir être suppri¬ 
mée brusquement par suite d’un effort du malade ou d’un 
accident qui, lorsque la source do lumière est indépendante 
du miroir laryngoscopique, n’ont d’ordinaire aucune im- 
l)ortance. Nous reconnaissons, d’autre part, que, sinon pour 
l’exploration, du moins pour les opérations intra-laryngiennes, 
ce mode d’éclairage supprime bien des tâtonnements et des 
difficultés dont on ne vient à bout qu’à la suite de longs 
efforts et après avoir acquis une grande expérience de tous 
les procédés d’exploration laryngoscopique. 

Oc lu coloration des vins par la fucUsïne 

(Troisième article.) 

Nous avons lait connaître, dans un précédent article (voyez 
le n" 44), les résultats obtenus par quelques expérimentateurs 
qui ont administré la fuchsine pure et arsenicale à des ani¬ 
maux et même à des individus. On a vu que tandis que 
MM. Ritter et Feltz considèrent les vins fuchsinés comme 
pouvant produire des accidents sérieux, MM. Bergeron et 
Glouet pensent au contraire que la fuchsine n’a aucune action 
nuisible sur l’organisme, surtout à la dose à laquelle elle est 
employée pour la coloration des vins. Dans les expériences 
pratiquées par M. Ritter sur les animaux, la fuchsine a pro¬ 
duit constamment l’albuminurie et le même résultat a été 
constaté chez un individu qui avait fait usage, pendant douze 
jours, d’un vin fuchsiné arsenical; mais, d’un autre côté, 
M. Glouet a publié {Répertoire de pharmacie, août 1876) 
l’observation d’un de ses élèves, chez lequel l’administration 
de 5 centigrammes de fuchsine a fait disparaître une albumi¬ 
nurie ancienne. Ces résultats contradictoires ne permettent 
pas de conclure relativement à la production de l’albuminu¬ 
rie, mais les consciencieuses expériences de MM. Feltz, 
Ritter, Husson et Charvet démontrent que l’usage longtemps 
continué de vins fuchsinés peut donner lieu à des accidents 

plus ou moins graves. 

4. üng autre livre de médecine escript en parchemin, 
couvert d'une peau de maugiz, appelé Rosa medicine. Tauxé 
2 francs. Jean de Gaddesden, Johannes Anglicus, est l’auteur 
de ce livre et vivait dans le commencement du xiv' siècle. Il 
était prébendé de Saint-Paul. Le jugement que Guy de Chauliac 
porte sur cet ouvrage ne donne pas envie de le lire. « Finale¬ 
ment, dit-il, s’est élevée une pâle Rose augloise, qui m’a été 
(‘.nvoyée, et je l’ay veüe. J’avois cru de trouver eu elle suavité 
d’odeur : j’ai trouvé les fables de l’Espagnol, de Gibert et 
Théodore.') {La grande Chirurgie, édit, de L. Joubert. Lyon, 
lü42,in-8,p. lÔ.) Le Rosa MEUiciNEaété imprimé eu 1516. 

5. Ung autre livre escript eiipapier, couvert d’ais blanches, 
appelé Arnoul üe Villeneeeve. Tauxée 8 gros. Ariiauld de 
Villeneuve, qui mourut en 1313, est auteur d’uu si grand 
nombre d’ouvrages de médecine qu’il est impossible de dire 
quel est celui auquel il est faitallqsion sous ce numéro. Dans 
l’édition de 1509 des œuvres de ce célèbre compilateur, on 
en compte jusqu’à 69. Ceux de ces ouvrages qui pouvaient le 

Quelle que soit du reste l’opinion de nos savants confrères 
sur les propriétés toxiques des couleurs d’aniline, il est un 
fait hors de doute, c’est que le fuchsinage des vins esl, en tout 
état de cause, répréhensible. Il constitue une fraude sur la 
nature de la marchandise vendue, car le consommateur qui 
achète du vin entend payer un breuvage qui ne contienne aucun 
autre principe colorant que ceux que le raisin lui fournit. 

Les contrefacteurs ont prétendu que la fuchsine, loin d’al¬ 
térer les vins, les améliorait et était indispensable à leur 
conservation, mais M. Falières a parfaitement montré la 
fausseté de cette assertion. En réalité, l’augmentation de cou¬ 
leur que les vins doivent à la fuchsine ne tarde pas à dispa¬ 
raître et la matière colorante se précipite au sein du liquide. 
Non-seulement la couleur artificielle disparaît, mais elle en¬ 
traîne avec elle une portion de la couleur propre du vin, de 
sorte qu’au bout de peu de temps on se trouve en présence 
d’un vin complètement dépouillé de ses qualités essentielles. 
D’après M. Falières, cette précipitation de la fuchsine a encore 
un inconvénient bien plus grave, c’est de déterminer des 
actions chimiques complexes, d’où résulte une véritable dé¬ 
composition de la matière organique et, par suite, un goût 

très-prononcé de pourri. 

Le fuchsinage des vins est donc aussi nuisible à la santé 
du consommateur qu’aux intérêts du commerce, et il importe 
de prendre les mesures nécessaires pour le réprimer. Aussi 
est-ce avec une vive satisfaction que nous'avons vu apparaître 
la circulaire de M. le garde des sceaux qui appelle l’attention 
des magistrats sur ce délit et prescrit des poursuites. « La 
coloration artificielle, dit le ministre, s’opère de deux ma¬ 
nières, soit au moyen de vins de coupage, soit par l’emploi 
de diverses substances tinctoriales qui ne possèdent aucune 
des propriétés du principe colorant fourni par la grappe. La 
pratique des coupages ne doit pas être considérée comme 
constituant par elle-même une falsification, et il n’est 
point entré dans la pensée du gouvernement de réprimer 
les opérations qui consistent soit à couper les vins de 
diverses provenances pour donner satisfaction au goût public 
et au besoin du bon marché, soit pour imiter, par diverses 
combinaisons, les vins étrangers. Au contraire, le procédé 
qui consiste à relever la couleur des vins ou à la modilier au 
moyen de substances colorantes autres que celles fournies par 
la grappe, constitue par lui-même une falsification qui doit 
être réprimée, indépendamment de toute tromperie de la 
part du vendeur. » 

La circulaire contient ensuite quelques développements 

mieux convenir à un pharmacien avaient ces titres : De dosibüs 
TYRIACALIBUS; De GRADUATIONIBUS MEDICINAUUM APHORISMt ; 
De siMi’LiciBUS ; De aquis laxativis ; De ornatu mulierum. 

Au reste, maître Amyot Sahnonnet avait en grande estime 
Arnauld de Villeneuve, puisque cet auteur est représenté 
jusqu’à quatre-fois sur son catalogue (voy. les iv’ 10,28,38). 

6. Ihig autre livre escript en papier, relié d'aiz couvertes 
de maugiz blanc, servant a Sirurgie, commençant : Postquam 
uRATiAS EGEuo. Tttuxée 16 gros. Tant de livres de médecine 
et de chirurgie nés ;iu moyen âge commencent par un ])ro- 
loguc religieux, qu’il n’est guère possible de dire quel était 
cet ouvrage «servant à sirurgie». 

7. Ung autre livre escript en papier, couvert en parchemin, 
appe/éToURNEJiYRE. Tauxée 8 gros. Lisez': Jeande Tornamire. 
Il fut médecin de Charles V, qui l’anoblit par lettres données 
à Saint-Gennaiii-en-Laye le 19 àoùt 1378. Ces lettres appren 
nentque Jean de Tornamire (Johannes de Tornamira) était 
originaire de la petite ville de Popolis, ou Popolo, dans le 
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sur la pénalité qu’il convient d’appliquer, selon que les 
substances colorantes sont dangereuses ou inoffensives, et 
conclut à une répression énergique, non-seulement contre 
les commerçants qui opèrent la fraude et qui détiennent 
dans leurs magasins des vins ainsi falsifiés, mais encore 
contre les complices qui, par des brochures, prospectus ou 
articles de journaux, auraient préconisé la coloration artifi¬ 
cielle des vins comme un procédé parfaitement licite (1). 

Le gouvernement étant disposé à sévir, il faut encore 
fournir aux parquets les moyens de trouver les coupables. La 
constatation et la recherche de la fraude ne présentent pas, 
du reste, des difficultés sérieuses. D’après ce qui vient d’être 
dit, les vins fuchsinés ne sauraient être conservés longtemps 
sans subir des altérations notables. Les fraudeurs le savent 
mieux que personne ; aussi ont-ils soin d’écouler ces produits 
falsifiés, non pas dans les ménages riches ou aisés, mais 
dans les débits de boisson où ils peuvent être consommés au 
Inr et à mesure de la fabrication. C’est donc principalement 
chez les marchands de vin qu’il faut rechercher la fraude et 
exercer une active surveillance. On sait qu’il existe à la Pré¬ 
lecture de police un service spécial pour la dégustation des 
vins et que d’habiles experts sont journellement chargés de 
découvrir les sophistications et les fraudes. Mais, comme le 
1 it remarquer M. Bouchardat, il est impossible de reconnaître 
toutes les falsifications du vinà l’aide des seules propriétés orga¬ 
noleptiques. Il importe dès lors d’adjoindre aux dégustateurs 
un ou plusieurs chimistes exclusivement chargés des recher¬ 
ches spéciales se rattachant à la coloration artificielle. On 
nous assure, du reste, que l’administration s’occupe en ce 
moment de la réorganisation de ce service au point de vue 
qui nous occupe. 

Nous ne reviendrons pas sur les nombreux moyens qui ont 
été proposés pour reconnaître la coloration frauduleuse des 
vins. Ils ont été pour la plupart exposés dans un précédent 
article (voyez le n‘’43). Nous signalerons seulement un pro¬ 
cédé qui n’a pas encore été publié et qui vient d’être présenté 
à l’Académie de médecine par M. Esquerré. 

On verse dans un tube à essai en verre une petite quantité 
(10 centimètres cubes environ) de vin suspect, puis un 
volume à peu près égal de chloroforme alcoolisé. On renverse 
quatre ou cinq fois le tube légèrement, les deux liquides se 
séparent et forment deux couches. Si le vin renferme même 
des quantités très-minimes de fuchsine, le chloroforme 

(1) Voyez sur le mémo sujel aux Variilés, p. 731. 

se colore instantanément eu rouge violet ; si, au contraire, le 
vin est naturel, le chloroforme reste parfaitement incolore et 
transparent. Ce procédé est remarquable par sa simplicité, 
et peut prendre place à côté de ceux de MM. Falières et Jac- 
quemin qui ont été décrits plus haut. 

M. Ritter a soulevé une dernière question qui est toute 
d’actualité. Que peut-on faire des vins fuchsinés qui sont 
saisis par ordre de l’autorité ? Peut-on les utiliser ou faut-il 
les détruire ? Les uns ont proposé d’en faire du vinaigre, les 
autres de les transformer en vins blancs. Le premier pro¬ 
cédé ne saurait être conseillé, puisque la fuchsine et le com¬ 
posé arsenical restent dans le vinaigre ; le second, qui a été 
proposé par M. Didelot, est tout à fait inapplicable. Les vins 
qui avaient été décolorés d’après le procédé de ce chimiste 
présentaient une saveur atroce, et contenaient une notable 
proportion de sels de chaux ; M. Garnier a d’ailleurs constaté 
que ces vins retiennent néanmoins de l’arsenic. « Iln’yaqu’un 
procédé honnête d’utiliser les vins fuchsinés, dit M. Ritter, 
c’est de les livrer à la distillation. » 

Lutaud. 

TRAVAUX ORIGINAUX 

Pathologie externe. 

Plaie pénétrante de l’abdomen. Hernie des intestins. 
Guérison; par le docteur Ricochon (de Champ deniers). 

Ods.—Le 21 août 1876, sur les sept heures du soir, le jeune B... 
Auguste, âgé de quatorze ans, de Fenioux(Deu.x-Sèvres), se laissa 
clioir d’un premier d’une hauteur de 5 mètres. Il tomba le flanc gau¬ 
che sur un tronc mort de pêcher de 7 centimètres de diamètre, 
cassé en bec de flûte d’une façon très-irrégulière, à 0,80 centimè¬ 
tres au-dessus du sol. 11 fut littéralement embroché de gauche à 
droite, suivant une ligne transversale passant à quelques centimè¬ 
tres au-dessus de l’ombilic. L’extrémité du tronc vint sortir entre 
les dernières fausscs-côtes droites. Dans cette position, l’enfant 
touchait au sol par ses pieds et par ses mains ; tandis que le reste 
du corps, accroché au tronc, était suspendu en l’air. Sans perdre 
sa présence d’esprit, il prit un point d’appui sur le pêcher avec 
ses mains, et à la force au poignet il put se dégager et se remet¬ 
tre sur ses pieds. C’est alors que, suivant son expression, t sen¬ 
tant quelque chose de chaud n lui couler sur le flanc gauche, i) y 
porta les mains, et à travers sa chemise déchirée il trouva ses 
intestins sortis et formant un paquet volumineux. Les personnes 
accourues au bruit de la chute le trouvèrent debout, retenant avec 
peine la masse intestinale. Elles lui firent comprendre qu’il valait 
mieux se coucher à terre, en attendant l’arrivée d’un matelas, 
destiné à le transporter. 

Tels furent les détails qui me furent rapportés à mon arrivée, 
quatre heures après l'accident, imr les parents et par l’enfant lui- 
même. Il avait rendu à différentes reprises, d’abord tout son 

royaume de Naples ; qu’il avait épousé une femme du bourg 
de Capellan, dans le diocèse de Narbonne ; enfin qu’il habitait 
ordinairement la ville de Montpellier. Le principal ouvrage de 
ce médecin est intitulé : CLARincATomuM value singulare 
SUPER Almansoris nono, cum textü ipsius Rhasis. C’est la 
traduction du IX° livre de Rhasis à Almansor d’arabe en assez 
raaiwais latin, avec un commentaire sur ce livre. Il y a plusieurs 
éditions : la plus ancienne que nous connaissions est celle de 
Lyon, 1490. (Voy. man. de la Bibl. nat., n” 7061 fonds lat.) 

8. Vng autre livre de médecine et de cirurgie, couvert 
d'aiz, escript en papier et en parchemin, commençant : 
Prologüs in libro abreviacionis libri tocius. Tauxé ' 
2 francs 1/2. Jean de Saint-Amand, médecin de Paris, est 
l’auteur de ces Abrevutiones ou Concordantiæ, recueil de 
formules puisées dans les œuvres de Galien. Cet ouvrage, qui 
fut plus tard augmenté par Jean de Saint-Flour, était si estimé, 
si précieux, qu’il ne se prêtait jamais, et qu’il était confié à la 
garde du doyen de la Faculté de médecine de Paris. , 

9. üng autre livre escript en papier, couvert d’aiz et d'une 
peau de maugis, appelé Armansor. Tauxé 10 gros. Il faut 
voir là le Mansoury, ouvrage embrassant la généralité de la 
science médicale, divisé en dix livres, que Razès (Abou ben 
Mobammed ben Zakarya), qui vivait au commencement du 
x° siècle, dédia à El Mansoury ben lhaq, fils du prince de 
Khorassan (L. Leclerc, op. cit., t. I, p. 337). Ce livre, traduit 
par Gérard de Crémone, a été plusieurs fois imprimé. C’est 
évidemment cette traduction que possédait)notre apothicaire. 

Razès est encore l’auteur d’un ouvrage beaucoup plus 
imporUint, le Haouy ou Continent, traduit en latin par 
Farragutb, et qui conlient (Continent) tout un corps de mé¬ 
decine pratique. Maître Salmonnet ne devait pas avoir ce 
dernier livre, qui était rarissime et que le roi Louis XI lui- 
même, pour le posséder, dut emprunter à la Faculté de mé¬ 
decine de Paris pour le faire copier. 

10. üng autre livre escript en papier mal relié, appellé 
Arnoul de Villeneufve. Tauxé 8 gros (voy. n” 5). 
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dîner, puis des matières bilieuses verdâtres. Il avait perdu beau- Chacune de ces questions ne faisait qu’assombrir un pronostic que 
coup de sang, principalement par l’orifice de sortie clu pieu. les désordres apparents rendaient déjà si grave pour moi. Aussi 

Je lui trouvai le visage pâle, couvert de sueur; les extrémités est-ce sans conviction, sans espérance de succès que je pratiquai 
froides. En soulevant sa chemise, je vis au-dessous du bord des la réunion des plaies. A la grande, j’appliquai trois points de 
fausses-côtes gauches, une masse bilobée, grosse comme deux suture profonde enchevillée, embrassant toute l’épaisseur de la 
têtes de foetus à terme. Ce cbampignon volumineux, qui me déro- paroi abdominale, le péritoine compris, et dans leur intervalle 
bail par son développement la plaie (orifice d’entrée) d’où émer- deux points de suture superficielle. La petite ne reçut qu’un point 
geait son pédicule, se composait du grand cul-de-sac de l’estomac, de suture profonde. 
d’une portion du grand épiploon et du côlon transverse : le tout L’bémorrhagie, les vomissements s’arrêtèrent; le pouls se releva, 
maculé de sang, et comme lardé de brindilles de bois et de mousse. l’enfant reprit sa physionomie accoutumée. A sa demande, on lui 
Puis, tout à fait à droite, entre la huitième et la neuvième côte, sur donna un peu d’eau sucrée, qui ne fut pas rendue. On le trans- 
la ligne fictive qui délimite les plans antérieur et postérieur du porta sur un lit voisin. Des compresses froides furent tenues en 
corps, existait une plaie à peu près circulaire (orifice de sortie) permanence sur l’ahdomen. La nuit fut assez paisible, 
de 0,03 centimètres de diamètre. Mon petit doigt introduit dans la Le lendemain, journée calme, bouillon et lait bien supportés, 
plaie sentit les bords des côtes voisines, et plus profondément un Quand je revins, le soir, le pouls battait 90 ; la température 
tissu résistant et lisse, que je pris pour la surface antéro-supé- axillaire marquait 37",6. La plaie était en bon état; le ventre un 
rieure du foie. En outre, je remarquai une saillie anormale des car- peu empâté et douloureux à la pression. Je prescris : huile de 
lilages de la huitième et de la neuvième côte droite, en dehors du ricin, 30 grammes, avec une application de collodion riciné sur le 
creux épigastrique. Ces cartilages, soudés les uns aux autres, for- ventre. 
ment normalement comme une lame plane, qui semblait ici avoir Le lendemain matin, malgré son purgatif, l’enfant n’est pas 
subi une forte pression de dedans en dehors, et s’était incurvée allé ; le pouls est à 105, la température à 3;°,9; la langue épaisse; 
dans le sens. Du reste, la saillie ijui en était résultée résistait à le ventre hombé et très-douloureux, surtout au niveau des fosses 
la pression, et ne présentait ni crépitation, np mobilité anormale, iliaques. Néanmoins le faciès n’a pas l’altération caractéristique 
ni rien qui pût faire croire à une fracture ou à une luxation. de la péritonite. Je fais enlever le collodion qui produit une ten- 

En face de pareils désordres, la première indication était de sion douloureuse sur le ventre, je prescris 60 grammes d’buile de 
nettoyer, puis de réduire. Avec une éponge imbibée d’eau tiède, ricin avec un lavement huileux. Dès le soir se produit une débâ- 
j_e procédai donc au lavage des parties herniées. Il se lit sans dif- cle qui amène un soulagement immédiat. Le ventre s’aplatit et 
liculté. L’estomac et le gros intestin me paraissent en bon état, l’enfant reprend sa gaîté ordinaire. 
malgré quelques éraillures de leur enveloppe péritonéale. L’épi- Dès lors, toute crainte de péritonite fut conjurée ; l’état général 
ploon avait souffert davantage ; quelques paquets graisseux épi- du malade ne fit que s’améliorer, les fonctions se régularisèrenl ; 
ploïques étaient même comme broyés et infiltrés de sérosité san- et je pus prédire, presque à coup sûr, une guérison même pro- 
guine. J’avoue qu’à cette vue j’éprouvai quelques scrupules à chaîne. 
faire rentrer dans l’abdomen des parties qui me semblaient vouées Néanmoins on ne fut pas à l’abri de toutes complications locales, 
à une suppuration inévitable. Neanmoins il fallait passer outre. C’est ainsi que, le cinquième jour, un érysipèle envahit tout le 
Embrassant l’estomac à deux mains, de manière à l’allonger en pourtour de la plaie. 11 céda, au bout de quelques jours, après 
forme de boudin et à rendre ainsi son introduction plus faede, je des applications d’eau de sureau. L’érysipèle ne fut pas plus tôt 
pus le réduire en un seul temps. L’épiploon et le gros intestin conjure que la diphthérie se mit de la partie, par un fait de coii- 
furent entraînés dans le même mouvement. tagion qui mérite d’être signalé. Deux mois auparavant la grand’- 

A leur place restait une plaie largement ouverte et un peu con- mère de l’enfant avait été soignée pour une angine diphthéri- 
tuse sur ses bords. Elle commençait en dedans sur la ligne blan- tique dans la même salle, le même ht et les mêmes couverlures. 
che, à 9 centimètres au-dessus de l’ombilic, et s’étendait parallè- Sous l’influence de cette nouvelle complication, les lèvres de la 
lement au rebord des fausses-côtes gauches sur une longueur de plaie se boursoufflèrent et se mirent a suppurer; les points de 
10 centimètres. L’examen de cette plaie, rapproché de celui de la suture s’ulcérèrent; les ligatures menacèrent de sectionner les 
petite plaie de droite et de la saillie costale,m’indiquaitle trajet de chairs. La ligature la plus rapprochée de l’angle externe delà 
l’extrémité du pieu à travers l’abdomen. Dans un premier temps, elle plaie dut même être enlevée. Cet angle redevenu béant laissa 
avait suivi une direction ascendante et un peu inclinée à droite, voir dans la profondeur le feuillet le plus superficiel du grand 
depuis l’ouverture d’entrée jusqu’aux cartilages costaux; puis, à par- épiploon légèrement vascularisé étayant contracté des adhérences 
tir de là, elle s’était dirigée a peu près horizontalement, jusqu’à avec le pourtour de la plaie. Un pansement à l’acide phéniquj 
l’orifice de sortie. La raison de cette déviation, il fallait la chercher au 500' vint à bout de la diphthérie au bout de douze jours. De 
sans doute dans la résistance brusque et momentanée que les même des brins de charpie sèche trempés dans du collodion me 
cartilages avaient opposée à la pénétration du pieu, et qui avait permirent promptement d’amener la reunion de l’angle externe 
imprimé une certaine oscillation au corps de l’enfant. de la plaie. 

Quels désordres s’étaient produits dans le cours de ce trajet ? Je ne cite que pour mémoire des complications de moindre 
Dans quelle mesure le foie, son ligament suspenseur, les attaches importance : coliques provoquées au début par de légers écarts 
diaphragmatiques, le diaphragme lui-même étarent-ils intéressés? de régime; constipation invincible quand j’autorisai une nourri- 
quelle quantité de sang s’était répandue dans l’abdomen? quels ture un peu plus substantielle, accès de fièvre palustre; ulcéra- 
corps étrangers, mousse, bois, étoffe, linge y étaient rentrés? tion superficielle de la cicatrice quand l’enfant commença à s'é- 

11. Ung autre livre escript en parchemin et en papier, médecin du xiii' siècle, disciple de Guillaume de Salicet, vint 
d’ancienne lettre, appelle Nicolas, couvert d’aiz et d’une à Paris en 1295. Sa Chirürgia magna et parva a été imprimée 
peau de maugis. Tauxée 6 gros (voy. n° 3). en 1553 in-fol., avec les ouvrages de Guy de Chauliac, Roger, 

12. Ung autre livre escript en parchemin, couvert d’aiz Bertlpalia et Roland. 
et d’une peau de maugiz, appellé Le livre de maistre 14. Ung autre livre escript en parchemin, couvert de 
Guillaume Plaisance, servant à medicine. Tauxé 3 francs, peaul de maugiz colé, appellé Liber Viatici. Tauxé 2 francs. 
Guillaume de Plaisance... On reconnaît là le fameux chirur- Constantin l’Africain, natif de Carthage, moine du MonKiassiU; 
gien Guillaume de Salicet, « valens homo », comme l’appelle et qui mourut à la fin du xi' siècle, s’est fait passer pouf 
Guy de Chauliac. Il mourut en 1280. Il est auteur des deux l’auteur de l’ouvrage de médecine appelé Le Viatique, tandis 
ouvrages suivants, qui ont été bien des fois imprimés : Summa qu’il n’en est que le traducteur en latin de l’Arabe Ebn- 
coNSERVATiONis ET cuRATiONis (Plaisance, 1476, in-fol.), et Éddjezzar (L. Leclerc, t. II, p. 360). L’ouvrage a été imprimé 
CvRüRGiA (Plaisance, 1476, in-fol.). Quel est celui de ces sous ce titre : De omnium morborum cognitione et curatione. 
deux livres auquel il est fait allusion sous ce n° 12 de notre Notre apothicaire en avait deux exemplaires (voy. n” 24). 
inventaire? 15. Ung autre livre escript en parchemin, couvert d’ais, 

13. Ung autre livre escript en papier et couvert d'une «ppefféPrincipe d’Avicenne. Tauxé^O ^ros. Avicenile, iné. 
peaul de parchemin, appellé Le petit Alafran, escript en decin arabe, est trop connu pour nécessiter fin coirimentaire. 
latin, à la fin duquel a quatrepetiz cayers de papier escripts Rappelons cependant qu’il naquit bien près de l’année Ô80 
de medicine et de cirurgie en françois. Tauxé 6 gros. henÎTanc, de J.-C. Ses ouvrages, tombes aujourd’hui dans un justé 
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balti'e sur son lit. En dépit de tout, au quarantième jour de 
l’aecident, l’enfant allait .aussi bien que possible; et si je n’ai pas 
permis plus tôt la sortie du lit, c’est que j’ai voulu laisser la cica¬ 
trice s’affermir assez pour résister aux tiraillements et aux 
épreuves auxquelles sa situation transversale et l’humeur remuante 
de mon malade allaient la soumettre. 

Aujourd’hui, 15 octobre, de toutes les lésions du début, voici ce 
qu’il reste : 

An niveau de la grande plaie, une cicatrice rouge à bords bien 
aUVonlés,; au-dessus et au-dessous, la paroi abdominale est le 
siège d’un épaississement qu’il faut rapporter à l’accollement du 
grand épiploon et môme de l’estomac avec le feuillet pariétal du 
péritoine. La cicatrice de la petite plaie adhère par un tractus 
fibreux assez mobile avec le bord supérieur de la côte voisine. 
Quant à la saillie anormale des côtes, ehe est à peu près disparue. 
Les fonctions digestives, à part quelques tiraillements de l’estomac, 
au montent des repas, s’exercent d une maniéré irréprochable. 

Cette trop longue observation commande quelques ré- 
.lexions, qui naissent principalement du contraste que la 
gravité apparente des blessures offre avec la bénignité relative 
de leurs conséquences. Ainsi, voici une plaie pénétrante de 
l’abdomen qui semble faite dans les conditions les plus désa¬ 
vantageuses. Rien n’y mtinque : ni la niasse, l’irrégularité, 
la profondeur de pénétration du corps vulnérant; ni l’étendue 
et le nombre des plaies; ni le volume, l’importance et la 
susceptibilité traumatique des org.anes herniés, ni la durée 
de leur exposition au contact de l’air. Et pourtant, à. part 
linéiques complic.ations; extrinsèques pour ainsi dire .à la 
nature de la blessure, il ne se produit aucun phénomène 
réactionnel évident: ni fièvre, ni douleurs, ni péritonite 
généralisée ou même loc.ale. Il y a l.à une contradiction bien 
faite pour surprendre au premier abord, mais dont une 
analyse attentive permet de donner une explication satisfai- 
.sante. 

Qu’on remarque bien d’abord quel a été le mécanisme 
probable de la pénétration. Le tronc de pêcher offrait une 
extrémité mousse qui n’a p.as déchiré de prime abord la 
paroi abdominale. 11 l’a plutôt refoulée en doigt de gant, 
s’en est coiffé, et quand il y a en déchirure, il touchait déjà 
les cartilages costaux, séparés par un véritable manchon île 
peau dos viscères de l’abdomen. Dans le deuxième temps, 
les côtes, se trouvant fortement projetées en .avant, ont 
ménagé entre elles et le foie un espace suffisant pour que le 
pieu ait pu y glisser sans léser la face antérieure de cet 
organe. Dans l’un et l’autre cas, aucun viscère n’a été atteint; 
et c’est à proprement parler ce qui constitue l’origin.alité de 
notre observation, que, par un concours fortuit de circon¬ 
stances heureuses, un pieu ait pu voyager, pendant un trajet 
de 25 centimètres, dans l’intérieur de l’abdomen sans blesser 
des parties qui semblaient d’abord ne pouvoir être évitées. 
En réalité, ce n’est qu’en se dégageant du ventre sous les 

efforts de l’enfant, que le jiieii a, par ses aspérités, éraillé 
les surfaces péritonéales. 

Quant à l’hémorrhagie interne, dont on pouvait redouter 
les conséquences, elle a été à peu près nulle. Les organes 
herniés, étant venus immédiatement prendre la place du 
tronc, ont fait sur la grande plaie l’office d’un compresseur 
élastique parfait, qui a'coupé court à toute hémorrhagie. Cela 
est si vr.ai que la petite plaie, qui n’offrait p.as les mêmes 
conditions, a donné beaucoup de s.ang au dehors. 

Que dire maintenant de la tolérance du péritoine, dans un 
cas où son feuillet pariétal av.ait été largement déchiré à 
deux extrémités opposées de l’abdomen, où son feuillet 
viscér.al, éraillé de ci de là, est resté pendant quatre heures 
au dehors, sinon que cette tolérance est encore beaucoup plus 
gr.ande qu’on ne le croit ordinairement. Il fut une époque 
où l’on fit de cette membrane une espèce de noli me tangere. 
Nous nous rappelons une pratique même assez récente du 
professeur Kœoerlé, à laquelle il a renoncé depuis, croyons- 
nous, et qui témoignait de ses .appréhensions très-vives quant 
à la susceptibilité du péritoine. Elle consistait à recouvrir de 
petits matelas ch.auffés, dans les opérations d’ovariotomie, 
les intestins mis à découvert. Aujourd’hui les expériences 
physiologiques' et la clinique ont ramené à des idées plus 
saines sur celte susceptibilité. A tout prendre, elle n’est pas 
beaucoup plus grande que celle du tissu cellulaire par 
exemple. Tant qu’il s’agit de plaies simples, quelle que soit 
leur étendue, e.les n’offrent qu’un danger relatif. Mais il est 
évident que, dans l’un et l’autre cas, si elles s’accqmp.agiient 
d’ép.ancheme.nt abond.ant de matières irritantes, bile, urine, 
matières féc.ales...., il en peut résulter des accidents d’in¬ 
flammation et de suppur.ation rapidement mortels. 

Enfin, comme derniers facteurs du prompt rétablissement 
de mon' malade, je citerai d’abord le séjour des champs qui 
nous rend assez souvent, nous médecins de campagne, les 
témoins surpris de réparations de désordres (anus contre 
nature, à la suite de hernies étranglées, .abcès du poumon, 
gangrènes étendues des membres, etc.), auxquelles nos 
études dans les hôpitaux ne nous ,av.aient pas habitués; puis 
la Imnuo constitution de mon malade, et une jeunesse où les 
li.ssns font preuve d’une plasticité réorganisatrice qu’on ne 
retrouve pas à un âge plus avancé. 

CORRESPONDANCE 

Fonctionnement dcd valvnies du cœnr.j 

AU COMITÉ DE RÉDACTION DE LA GAZETTE HEBDOMADAIRE. 

Messieurs, 

Je n’ai p.as la prétention de convaincre M. Surmayque mes 
idées sur le fonctionnement des valvules auriculo-ventricu- 

oubli, ont été durant des siècles le plus bel ornement de la 
bibliothèque d’un médecin ; à tel point qu’un illustre chirur¬ 
gien que nous avons fait connaître, Henri de Mondeville, 
écrit ën 1305 que c’était tin av.ant.age immense {valde stmp- 
tuosum et grave) que de les posséder. On n’en obtenait des 
copiés que frès-diflicilemënt et à prix d’argent, copies incom¬ 
plètes prèsque toujoürs, et qui ne donnaient qu’un ou deux 
Grtnows ou livrés du médecin arabe.' Pierre Cardonnel, mé¬ 
decin de Paris, et qui mourut en 1438, possédiiit, chose rare, 
non-seulement le premier livre d’Avicenne, coté24 s. parisis, 
mais encore toutes ses œuvres, qui furent prisées 4 1. p. Un 
simple apothicaire nqpouvait aspirer à ce luxe. Le nôtré ne 
possédait que, lé Pbîncipe, c’est-à-dire le premier livre, qui 
traité des princîpés généraux de la médecine. 

16. Ung autre livre escript en parchemin, couvertd'giz et 
d’une peaul verde, appellé Le petit Nicolas. Tduxé 4 gros 
(yoy. n” 3). 

17. Ung autre livre de medicine, escript en parchemin et 

couvert d’aiz, au commencement duquel a ung docteur yslotit^ 
en chayere, qui lit à deux disciples, duquel livre l’on ne scet 
le nom. Tauxé 20 gros. Quel était ce livre de médecine, 
enrichi d’une miniature représentant un docteur assis dans 
sa cLaire et lisant à deux élèves placés probablement au-devant 
de lui? Len" 2030 du fonds latin à la Bibliothèque nationale, 
et qui est un ms. du xiv' siècle, donne aussi une grande 
miniature sur laquelle on voit l’auteur, Henri de Mondeville, 
chirurgien de Philippe le Bel (1306), en robe rouge, assis 
d.ans sa chaire de professeur, tenant un livre dans la main et 
ayant devant lui plusieurs élèves sur un plan inférieur. 

Remarquons le prix élevé (20 gros) auquel est prisé ce 
joyau de la bibliothèque de notre apothicaire. 

18. Ung autre livre escript en parchemin, auquel sont 
plusieurs traictiers de médicine, d’ancienne lettre, couvert 
d’aiz. Tauxé 8 gros. 

19. Ung autre livre escript en papier bien viélz, appellé 
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laircs ne sont pas celles qn’il a exposées il y a vingt-quatre 
ans; mais je ne saurais voir avec indifférence la Gazette 
iiEBDOMADAïuE SC ranger à l’avis de notre honorable confrère 
de Ham. Je viens donc vous demander la permission de citera 
mon tour et de critiquer quelques passages du mémoire pu¬ 
blié par M. Surmay en 1852, le seul qui soit antérieur à mes 
jiropres recherches. J’espère montrer ainsi aux lecteurs de la 
Gazette qu’il existe de grandes différences entre la théorie 
de M. Surmay et la mienne. 

Yoici comment s’exprime M. Surmay {Recherches sur les 
mouvements it les bruits du cœur, in Gaz', méd. de Paris, 
1852, p. 767) ; il s’agit de la valvule mitrale : 

« Les tendons qui vont à la lame artérielle attirent cette 
» lame vers la lame ventriculaires ; — d’accord —« ceux qui 
» vont à la lame ventriculaire se détachant de faisceaux mus- 
» culaircs dont le plan est en dedans du plan de la paroi 
» ventriculaire ont pour effet de séparer de cette paroi ventri- 
» culaire la lame valvulaire qui s’y était appliquée pendant 
î le passage du sang à travers l’orifice auriculo-ventriculaire. » 

Tout cela je le conteste, et c’est précisément l’inverse que 
je soutiens. 

M. Surmay, comme beaucoup d’auteurs avant lui, a méconnu 
la véritable disposition des piliers du ventricule gauche, dispo¬ 
sition qui a été le point de départ de mes recherches et qui 
constitue la base de ma théorie des valvules auriculo-ventri- 
cul aires. 

« Si l’on ouvre le ventricule gauche», dit-il (ibid.), «on 
» observe sur sa paroi inférieure (?) la disposition suivante : 
» deux colonnes charnues, saillantes à l’intérieur de la cavité 
» ventriculaire, grosses quelquefois comme le petit doigt, 
» naissent par de nombreux faisceaux de la paroi postérieure 
» du ventricule : l'une en dehors, vers la jonction de la face 
» antérieure de cette cavité avec sa face postérieure pour 
» former le bord gauche du cœur; l’autre en dedans, un peu 
» en deçà du sinus, où la face postérieure du ventricule vient 
» se continuer avec celle formée par la cloison interventricu- 
» laire. » 

Il y a donc pour M. Surmay un pilier interne et un pilier 
externe, naissant de la même paroi ventriculaire, et qui, au 
moment de la systole, pourront tout au plus se juxtaposer 
dans le sens transversal. 

Je me suis efforcé, au contraire, de démontrer par do nom-’ 
breuses pièces prises sur l’homme et sur les animaux, que 
les deux piliers du ventricule gauche sont l’un antérieur et 
l’autre postérieur; qu’ils s’emboîtent ou s’engrènent l’un dans 
l’autre au moment de la contraction ventriculaire, de manière 
à cowsiliü&r une masse musculaire unique, serrée dans l'angle 
gauche du ventricule et faisant corps av.ee ses parois. 
M. Surmay a-t-il dit cela? 

Je ne puis admettre dès lors que l’effet de cette contraction 

des piliers soit de séparer de la paroi ventriculaire la lame 
valvulaire pii s’y était appliquée pendant le passage du sang 
à travers l’orifice auriculo-ventriculaire. Aussi ai-je répélé 
sur tous les tons que « les deux valves de la mitrale sont 
» tirées en bas et à gauche et s’appliquent l’une contre l’aulre 
» dans la plus grande partie de leur étendue, en môme temps 
» ([u’clles s’appliquent contre la portion gauche de la paroi 
» ventriculaire, renforcée par les piliers adossés. » Eti quoi 
cela ressemble-t-il à ce qu’a écrit .M. Surmay? 

M. Surmay croit la séparation qu’il suppose exister entre 
la valvule et la i)aroi ventriculaire tellement nécessaire dans 
le mécanisme de l’occlusion qu’il y revient à chaque instant, 
comme le prouvent les citations suivantes : 

« Si le sang devait par son seul effort opérer le déplace- 
» ment de ces valvules (appliquées contre les parois), il n’y 
» parviendrait certainement pas assez vite pour se fermer 
» complètement le large passage que lui offrent les orifices 
» auriculo-ventriculaires, et l’état normal serait une insuf- 
» fisance. Aussi la nature a-t-elle détaché des parois internes 
» des ventricules des muscles qui, en se contractant en même 
» tem])s que le sang est expulsé, séparent les valvules des 
y> parois contre lesquelles elles étaient accolées. » (Ibid.) 

« Que les valvules altérées, épaissies, rigides, restent con- 
» stanment séparées des parois rentriculaircs, qu’arrivera-t-il ? 
■) Au moment de la systole ces valvules s&eoni précisément dans 
» la position que leur aurait donnée la contraction des mus- 
» clés. » (Ibid.) 

Il est donc essentiel, dans la théorie de M. Surmay, que les 
valvules soient écartées des parois ventriculaires par l’action 
des piliers. 

Je soutiens, au contraire, que la valve gauche, pendant la 
systole, s’applique étroitement contre la paroi ventriculaire, 
et que la valve droite vient la recouvrir. Les bords libres des 
deux lames ne vont donc pas « à la rencontre l’un de l’autre'», 
comme le suppose M. Surmay; ils vont donc tous deux dans 
le même sens s’appliquer sur la paroi du ventricule. 

Je dois faire remarquer que dans l’idée de M. Surmay les 
valvules ne se rencontrent que par leurs bords libres. « De 
» cette façon, dit-il, les bords libres des deux lames de la val- 
s vule vont donc à la rencontre l’un de l’autre, et l’orifice est 
» fermé. » {Ibid.} « 11 ne peut donc résulter de la tension des 
» lames ventriculaires qu’un plan incliné, ou plutôt qu’un 
» double plan incliné en dos d’àne; car les deux lames, en 
» mettant en contact leurs bords libres, ne peuvent arriver 
» à faire un seul plan. » {Ibid.) 

Cette idée d’un double plan incliné, en dos d’âne, est intime¬ 
ment liée à celle de l’écartement qui se produirait, d’après 
M. Surmay, entre la valve gauche et la paroi ventriculaire; 
elles sont inséparables l’une de l’.iutre ; point d’écartement 
sans double plan incliné, et réciproquement point de double 

CincA iNSTANS, et plusieurs autres receptes de Nicolas. 
Tauxé 6 gros. 

20. Ung autre livre escript enparchemin, appellé DeSancto 
Amando et de Nicolas, couvert d’aiz et escript d’ancienne 
lettre. Tauxé 1 franc (voy. n" 3). 

21. Ung autre livre vielz, escript en parchemin , et couvert 
d’aiz mal relié, appellé Rasiz. Tauxé 3 gros (voy. n“ 9). 

22. Ung autre vielz de parchemin non relié : Des Empho- 
nisMES d’Ypocras. Tauxé 2 francs. Emphorismes pour Apho¬ 
rismes. Cela prouve qu’en 1482 les copies , des Aphorismes 
d’Hippocrate, traduits en latin ou en langue vulgaire, étaient 
assez communes pour qu’un simple apothicaire pût en orner 
sa. bibliothèque. Salmonnet en possédait même deux (voy. 

23. Utig autre viez livre de Nicolas, escript en parchernin. 
Devant lequel Nicolas a une pratique de medicine couvert 
d’une vieille peaul. Tauxé 6 gt'os (.voy. n” 3). 

Mi )Ung'autre viez livre escript enparchemin, appellé 

Viatique, couvert d’une vieille peaul de parchemin noire. 
Tauxé‘à gros [\oy. 0° \i). 

25. Une partie du livre de Them, escript en parchemin 
couvert de vielz meschant parchemin. Tauxé 2 gros. 11 y a 
lieu de croire que ce livre « de Them » est le Commentaire 
DE Tiiémistius sur LES DERNIERS ANALYTIQUES, ouvrage de la 
façon de Gérard de Crémone, le plus fécond et le plus infati¬ 
gable des translateurs du moyen âge, et qui vivait dans le 
milieu du xii' siècle. On sait que Théraistius fut un rhéteur 
et sophiste grec qui llorissait pendant la seconde moitié du 
IV' siècle. Le Commentaire de Gérard de Crémone existe à la 
Bibliothèque nationale, aun“ 16097, ancien 954 de Sorbonne. 

26. Ung petit livre escript en parchemin, «ppeHd Nicolas; 
couvert de parchemin. Tasixé 3 gros (voy. n“ 3). 

27. Ung petit livre escript en parchemin, appellé Them. 
Ensemble, ung Principe des Asiphorismes d’Ypocras, coxivert 
de peaul verde. Tauxé 6 gros. Pour ce livre « appellé Them», 
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plan incliné sans écartement. Je ne suis donc point étonné de 
voirM. Surmay se cramponnera son double plan incliné, qui, 
en effet, est l’élément essentiel de sa théorie ; il a eu seulement 
le tort de l’appliquer aussi au ventricule droit, où l’existence 
de trois valves eût demandé un triple plan incliné. 

Mais M. Surmay est visiblement embarrassé de son double 
plan incliné, en dos d’âne, quand il s’agit de montrer comment 
le sang passe du ventricule dans l’aorte : car, en définitive, 
le double plan incliné déJI. Surmay est la réunion à angle de 
(leux plans, dont l’un conduit dans l’aorte et dont l’autre, 
formé par la valve gauche, aboutit à un cnlde-sac là où celte 
valve s’insère sur l'anneau fibreux de l’orifice. Lesang, refoulé 
vers les orifices, glisserait également sur ces deux plans. 
Slais M. Surmay n’envisage jamais que le plan artériel, et il 
n’est plus question de l’autre, qui conduirait le sang par une 
voie sans issue. « Elle (l’ondée sanguine) glisse sur le plan 
incliné et arrive directement dans l’orifice aortique. » {Ibid.) 

Cet embarras n’est pas moins évident dans le passage 
suivant : « Qu’on verse de l’eau sur la face ventriculaire de 
» la valvule mitrale, après avoir coupé la pointe dn ventricule 
» et lié l’aorte, on voit les deux lames de cette valvule rap- 
» procher leurs bords libres et l’eau rester dans deux espèces 
» de rigoles, l’une à gauche, l’autre à droite de la ligne de 
» conjonction des bords valmdaires. De ces deux rigoles, 
» celle qui correspond à l’orifice aortique est de beaucoup la 
s plus large, et le plus souvent ce n'est que dans celle-ci que 
» séjourne l’eau. La lame correspondant à l’artère est ap- 
» pliquée contre la lame ventriculaire, qui elle-même n’est 
» que très-peu séparée de la paroi ventriculaire, et il y a de 
» cette manière un long plan incliné qui s’étend du bord 
i gauche du ventricule à l’orifice aortique qui semble en être 
3» la continuation. » {Ibid.) 

Il y aurait beaucoup à dire sur cette expérience, dont s’é¬ 
tayent les partisans de l’occlusion passive, combattue, par 
M. Surmay, et dans laquelle les valves ne sont pas tirées en 
bas, je suppose, par la contraction des piliers. Elle n’a donc 
aucun rapport avec la question qui nous occupe. Je me bor¬ 
nerai à demander à M. Surmay ce que devient la rigole de 
gauche, et pourquoi l'eau n'y séjourne pas toujours, puis¬ 
qu’elle existe ? D’autre part, si la lame ventriculaire est sé¬ 
parée même très-peu de la paroi ventriculaire, il y a là non 
un long plan incliné qui s’étend vers l’orifice aortique, mais 
un double plan incliné, en dos d'âne, comme ditM. Surmay, 
un peu tranchant peut-être, ou deux plans inclinés, dont 
l’un seulement a la direction requise, et dont l’antre va ga¬ 
gner la paroi ventriculaire, au niveau de l’anneau fibreux de 
l’orifice articulo-ventriculaire. 

C’est aussi dans cette expérience seulement que M. Surmay 
a trouvé que « la lame correspondant à l’artère est appliquée 

voy. précédemment le n° 25; pour les Aphorismes d’Hippo¬ 
crate, voy. le n° 22. 

28. Ung vielz livre escript en papier, appellé Arnoul de 
Vii-LENEitEVE. Ensamble, une pratique, couvert d’une vieille 
couverte de parchemin colée. Tauxé 2 gros (voy. n“ 5). 

20. Un livre ('.script en parchemin, d’ancienne lettre, 
upj^eHée De puopiiietatibi:s rerum. Tauxé 3 gros. Ce livre 
De pROPRiETATinus RERUM est dc Barthélemy Anglicus. H a été 
traduit par Jean Corhiclion, qui présenta son oeuvre à Charles V 
en -1372 (voy. Montfaucon, Mon. de la mon. franç., t. II, 
pl.YIH). 

30. Ung livre escript en parchemin, d’ancienne letUe,' 
appellé Constantin, couvert d’une meschante peaul de par¬ 
chemin. Tauxé 4 gros. C’est peut-être une seconde copie du 
livre appelé Viatique, représenté par le n° 14. 

31. Un lirre escript en parchemin, couvert d'une peaul de 
parchemin, appellé Extràict de la oirurgie d’Avicenne. 
Tauxé 8 gros:, 

contre la lame ventriculaire » (ce ne sont plus seulement les 
bords). Mais invoquer en faveur de sa théorie un fait qu’il n’a 
observé que dans des conditions toutes différentes, est un 
procédé qui ne peut être loué, pour me servir des expres¬ 
sions de M. Surmay. 

Si je n’admets pas, avec M. Surmay, qu’au début de la 
systole ventriculaire les valves se séparent des parois ventri¬ 
culaires, et si je rejette le double plan incliné ou en dos 
d’àne qui est la conséquence de cette séparation, je ne crois 
pas davantage que les valves soient appliquées contre les pa¬ 
rois ventriculaires pendant la systole auriculaire. 

Sans doute, le sang qui coule de l’oreillette écarte les deux 
valves pour se livrer passage ; mais en s’accumulant dans la 
cavité ventriculaire, il ne tarde pas à les faire flotter quelque 
peu, le cœur étant alors dans le relâchement, comme dans 
l’expérience de Lower. Rien, du reste, n’empèchc le sang de 
s’insinuer en notable quantité entre les parois du cœur et 
les valves. 

Ainsi, dans l’opinion de M. Surmay, les valves sont appli¬ 
quées contre la paroi ventriculaire pendant la diastole du 
ventricule et s’en éloignent dans la systole ; je soutiens au 
contraire que ces valvules s’éloignent de la paroi ventricu¬ 
laire pendant la diastole et s’appliquent étroitement sur elle 
au moment de la systole. Cela n’empêchera pas, j’en suis cer¬ 
tain, M. Surmay d’affirmer imperturbablement que sa théorie 
se rapproche tellement de la mienne « qu’on peut dire que 
l’une n'est que la réédition de l’autre. » 

Je ne veux point rappeler ici les autres points que j’ai étu¬ 
diés, le mode d’arrangement des cordages pendant la systole, 
le plissement inévitable des bords libres des valves, le rôle 
des languettes accessoire.s de la mitrale, la disposition spé¬ 
ciale des fibres musculaires du ventricule gauche, tous élé¬ 
ments importants de ma théorie. M. Surmay pense sans doute 
qu’ils étaient contenus implicitement dans son travail, dont 
le mien q’est qu’une réédition. 

Pour ne pas trop allonger celte lettre, je dirai peu de 
chose de la valvule tricuspide. Après avoir exposé ce qui se 
passe dans le ventricule gauche, M. Surmay ajoute : « Il en 
est de même dans le ventricule droit, quoique la chose soit 
moins tranchée. » Je crois avoir prouvé qu’il y a, au con¬ 
traire, à cet égard, des différentes très-grandes, de même 

lie dans le mode de contraction des parois ventriculaires, 
ans la disposition des piliers et dans la conformation de la 

valvule. « La lame interne^ dit M. Surmay, est séparée par la 
contraction de ses petits muscles de la cloison interventricu¬ 
laire et va à la rencontre de la lame antérieure ». J’ai exposé, de 
mon côté, que la contraction des piliers du ventricule droit a 
pour effet d’étaler celte valve interne et de l’appliquer étroi¬ 
tement sur la surface convexe et lisse que lui oppose la cloi¬ 
son (Voy. Recherches sur l’anatomie et la physiologie du 

32. Ung autre livre escript en parchemin, commençant 
Liber Serapionis en lettre rouge, couvert de vieille aiz. 
Ensamble, Les Sinonismes genevoises. Tauxé 20 ÿros. Voilà 
une réunion de deux ouvrages bien utiles pour un pharma¬ 
cien. Ce Liber Serapionis ne peut être, en effet, que le 
Kounnacii ou Pandectes, en VII livres, écrit dans la seconde 
moitié du ix” siècle, par l’Arabe Jean, fils de Sérapion, ou 
Sérapion l’Ancien, et dont il y a plusieurs traductions latines 
avec les titres de Practica ou Breviarium. Il comprend deux 
parties. La première, qui se compose des six premiers livres, 
est- un traité de médecine ne comprenant que le traitement 
par le régime et les médicaments ; la deuxième partie, ou le 
VIP livre, est un formulaire en 37 chapitres, contenant sur¬ 
tout un exposé de la préparation des différentes classes de 
médicaments composés (L. Leclerc, 1,113). — «Sinonismes 
GENEVOISES. » Il faut voir là lesSvNONVMES DE Simon de Gênes, 
chanoine de Rouen, médecin et chapelain du pape Nicolas IV, 
qui fut élu en 1288. Il avait voyagé dans la Sicile et la Grèce, 
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cœur, p. 59). Les deux théories sont identiques, conclut 
M. Surmay. 

Je pourrais multiplier les citations; celles que je viens de 
faire suffisent, je pense, pour montrer aux personnes que 
cette question intéresse qu’il n’y a aucune analogie entre la 
théorie imaginée par M. Surmay dans un moment d’inspira¬ 
tion, sans la moindre preuve à l’appui, et celle qui résulte de 
mes recherches longues et patientes sur l’anatomie du cœur. 

Un seul point est commun à la théorie de M. Surmay et à 
la mienue : c’est l’abaissement et la tension des valvules par 
suite de la contraction des piliers. MaisM. Surmay ne l’a point 
découvert, non plus que moi. Dans l’historique de la ques¬ 
tion, j’ai cité les auteurs qui en ont parlé les premiers. 

Un mot encore et j’ai fini. M. Surmay me reproche de ne 
l’avoir point cité dans l’article que les Archives de médecine 
ont publié sur ce sujet. Cet article n’étant qu’un résumé, ré¬ 
digé par un de mes élèves, de deux leçons que j’ai faites à 
l’Ecole pratique, il s’y trouve peu de noms propres et je ne 
suis nullement étonné que celui de M. Surmay y ait été passé 
sous silence. J’avais d’ailleurs apprécié son travail dans mes 
Recherches sur l’anatomie et la physiologie du cœur. Je n’ai 
rien à changer à cette appréciation. 

Veuillez agréer, etc. 
Marc Sée. 

CONGRÈS SCIENTIFIQUES 

Congres international de Philadclpliie. 

Section IV. — Dermatologie et syphiligraphie. 

PRÉSIDENCE DE M. LE DOCTEUR J.-C. WRITE. 

Questions à l’ordre du jour ; 1“ variation et fréquence des 
affections cutanées selon les pays et la civilisation; 2“ l’eczéma 
et le psoriasis sont-ils des affections locales ou des mânifes- 
tations de troubles constitutionnels; 3“ le virus vénérien; 
unité ou dualité? 4° traitement général de la syphilis. 

Première question. — M. White, rapporteur, présente les 
conclusions suivantes qui sont adoptées par la section: 

1" Certaines affections obscures, dont l’étiologie est peu 
connue, même dans les points de l’Europe où elles régnent 
habituellement, peuvent être considérées comme n’existant 
pas en Amérique (Etats-Unis) : telles sont le prurigo, la pel¬ 
lagre, le lichen exudativus rubra. 

2° Certaines affections qui reconnaissent généralement pour 
cause la pauvreté et la malpropreté sont beaucoup moins fré¬ 
quentes en Amérique qu’en Europe ; telles sont les affections 
parasitaires. 

3” Certaines affections cutanées graves qui dépendent des 

troubles constitutionnels, telles que le lupus et la lèpre, sont 
moins fréquentes aux Etats-Unis qu’en Europe. 

4’ Certains troubles de la peau, principalement ceux qui 
se rattachent au système glandulaire ou qui sont sous la 
dépendance du système nerveux, sont plus fréquents en 
Amérique qu’en Europe ; telles sont la séborrhée, Vacné, 
Vurticaire et Vherpès. 

5° Certaines affections congestives et nerveuses de la peau 
ont un caractère plus grave aux Etats-Unis qu’en Europe. 

Deuxième question. L’eczéma et le psoriasis sont-ils des 
affections locales? — Les conclusions présentées par M. Buck- 
ley, rapporteur, se résument ainsi : 

1“ L’eczéma et le psoriasis sont deux affections distinctes 
qui ne sauraient être confondues, la première avec les der- 
matitesartificielles, la seconde avec les éruptions syphilitiques 
et la lèpre. 

2° L’eczéma et le psoriasis ne peuvent avoir en même 
temps une origine locale etunc origine constitutionnelle, mais, 
comme beaucoup d’antres affections, ils peuvent être produits 
par des causes prédisposantes et occasionnelles. 

3° La plupart des caractères de l’eczéma et du psoriasis 
semblent plutôt les rattacher à dés affections constitutionnelles 
qu’à des affections locales. 

4“ Il n’existe encore aucun fait histologique ou physio¬ 
logique qui démontre que l’eczéma et le psoriasis sont dus à 
des désordres locaux des cellules ou à une perversion de 
l’action nerveuse. 

5° Les causes locales ont une grande influence dans la 
production de l’eczéma, mais elles paraissent sans influence 
sur la production du psoriasis. 

6“ Le traitement local est souvent insuffisant pour la gué¬ 
rison de l’eczéma et du psoriasis, et les succès qu’il a pu 
produire ne démontrent pas que ces affections aient une 
origine purement locale. 

7“ Le traitement constitutionnel est le seul qui puisse, 
dans un grand nombre de cas, procurer la guérison perma¬ 
nente de ces affections. 

8» Les faits observés jusqu’à ce jour tendent à prouver que 
l’eczéma et le psoriasis sont des affections conslitutionnelles 
et non des lésions locales de la peau. 

Troisième question. Nature du virus syphilitique. — Le 
docteur Freeman Bumstead, rapporteur, donne lecture d’un 
long mémoire dans lequel sont exposés les arguments 
fournis pour ou contre l’unité du virus syphilitique. Les 
conclusions de ce mémoire ont été discutées et modifiées par 
la Section, qui a adopté les points suM^ants : 

1° La dualité du virus syphilitique est aujourd’hui dé¬ 
montrée. 

2" Les ulcères vénériens peuvent être soit dus à l’inoculation 

étudiant les végétaux; le fruit de ses recherches est consigné 
dans le n® 6823 de la Bibliothèque nationale, sous ce titre : 
SiMONis .Ianuensis synonymA. Les n"“ 6958 et 6959 ont ces 
litres : Glossariu.m medicinæ, aütore Simone Janüensi, 
Nicolai IV MEDico (L. Leclerc, t. H, p. 470). 

33. Le Livre d’Argorisme, en parchemin figuré et garny 
de plusieurs tables et figures, couvert d’aiz. Tauxé 5 francs. 
C’est le Liber Alchoarismi de iebra et almucabila, qui 
existe à la Bibliothèque nationale aux n" 7377 et 9335, avec 
ce titre : Algorismi, au lieu de Alchoarismi. L’auteur est 
l’Arabe Mohammed ben Moussa el Khonazezmi ; le traducteur, 
Gérard de Crémone, qui vulgarisa aussi la science algébrique 
des Arabes (L. Leclerc, II, 412), car Argorisme est là pour 
Algèbre. 

34. Ung livre escript en papier, tout dessiré, appellé 
La pratique de maistre Jehan Jaques, et de Girard de Sole, 
avec Armansor. Couvert d’une peau colée. Tauxé 8 gros. 
Jean-Jacques. Johannes Jacobi, était chancelier de l’Université 

de Montpellier en 1364. Médecin de Charles le Sage, il a 
écrit un traité sur toutes les maladies, intitulé : Thesaura- 
RIUM MEDICINÆ. Cet ouvrage se trouve manuscrit à la Biblio¬ 
thèque nationale (fonds latin, 6957, 6988 A) sous ce titre : 
Secretus secretorum magistri Johannes Jacobi. 

Quant à Girard de Sole, c’est probablement Gérard de 
Crémone, le plus infatigable et le plus fécond des traducteurs 
qui mourut en 1187. ’ 

L’Armansor est le Mansoury de Razès, mentionné précé¬ 
demment au n° 9. 

35. Le texte de Macel, escript en parchemin, en petit 
volume couvert d’une peaul noire. Tauxé 6 blancs. Qui ne 
reconnaît là Marcel l’Erapirique, Marcellus Empiricus, qui 
était de Bordeaux et vécut en Orient à la cour de Théodose 
le Grand, d’Arcadius et de Théodose le Jeune, sur la fin du 
IV' siècle et au commencement du v'? Il écrivit une compi¬ 
lation informe, composée en grande partie de recettes em¬ 
pruntées à ses prédécesseurs,[notamment à Scribonius Largùs. 
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du virus syphilitique, soit à l’inoculation des produits de 
l’inflammation simple. 

3° Les deux poisons peuvent être inoculés simultanément. 

Quatrième question. Traitement de la syphilis. — Les 
conclusions du rapporteur, après avoir subi quelques légères 
modifications, ont été adoptées par la Section et formulées 
de la manière suivante : 

1“ Le mercure est l’antidote du poison syphilitique et peut 
combattre tous les symptômes, même dans la dernière 
période de la maladie. Son action sur les productions gom¬ 
meuses est cependant moins efficace que dans les autres 
symptômes. 

2“ Le mercure à petites doses est un tonique. 
3° L’iodure de potassium fait cesser certains symptômes 

de la syphilis, mais ne prévient pas les récidives. 
4“ Le mercure, administré sans interruption et à petites 

doses, depuis le début de l’atTection, est le meilleur traitement 
à opposer à la syphilis. 

Section V. — Obstétrique. 

PRÉSIDENCE DU DOCTEUR ROBERT BARNES (dE LONDRES). 

Questions à l’ordre du jour : 1° causes et traitement des 
hémorrhagies non puerpérales de l’utérus; 2“ traitement des 
tumeurs fibroïdes de l’utérus ; 3'> nature, cause et prévention 
de la fièvre puerpérale. 

Première question. — Le rapporteur, M. H. Byford, émet 
les propositions suivantes ; 

1“ Les conditions qui produisent la menstruation sont les 
causes des hémorrhagies utérines non puerpérales. 

2“ Ces hémorrhagies ne sont le plus souvent qu’une exagé¬ 
ration de ces conditions. 

3° Les causes ont pour origine, tantôt le système nerveiux, 
tantôt le système vasculaire. 

4“ Ces causes agissent, soit en activant le cours du sang 
dans les vaisseaux utérins, soit en retardant l’afflnx du sang 
dans ces vaisseaux. 

Deuxième question. Traitement des tumeurs fibroïdes de 
l'utérus. — Cette question est longuement traitée par le rap¬ 
porteur, M. Washington Atlee, d’après un grand nombre 
d’observations personnelles. L’auteur établit deux principales 
divisions dans son sujet : 

1° Les tumeurs qui s'accompagnent habituellement d'hé¬ 
morrhagie, et qui comprennent : a, fibroïdes occupant le 
canal vaginal ; b, fibroïdes contenus dans la cavité utérine; 
c, fibroïdes interstitiels sous-muqueux ; d, fibroïdes intersti¬ 
tiels simples; e, fibroïdes récurrents. 

Elle a été imprimée non pas séparément, mais avec les livres 
de Galien (Bâle, IfiSG, in-foL). 

36. Plusieurs orisotis escriptes en parchemin en manières 
d'Eures, reliées d'aiz et cotiverle d'une couverte de drap 
noir. Tauxé 6 gros. 

37. Ung petit livre escript en papier, commençant : Ce 
SONT LES RECEPTES DES OuiGNEMENS, couvert d'aiz. Tauxé 
2 ghs. 

’38. Ung petit extrait dît livre de Arnoul de Ville nedfve, 
escript en parchemin et en papier, couvert d'une pemil de 
parchemin. Tauxé i gros (voy. n° 5). 

39. Ung petit livre escript en papier, parlant des Comman- 
DEMENS DE DiEU, Taïucé 6 blancs. 

40. Ung livre d’ARQUEMiE, escript en papier, couvmd d’une 
peaul colée. Tauxé 3 gros. Arquemie pour Alchimie.Il y a eu 
tant d’ouvraçes sur cette science à l’époque que nous par¬ 
courons, qu’il est mal aisé de dire celui dont il est question 
ici. Nous faisons fi aujourd’hui des livres d’alchimie d’au¬ 

2“ Les tumeurs qui ne sont pas accompagnées d’hémor¬ 
rhagie, et qui comprennent ; a, fibroïdes interstitiels sous- 
péritonéaux; b, fibroïdes péritonéaux sessiles; c, fibroïdes 
péritonéaux pédonciilés; d, fibroïdes cervicaux interstitiels; 
e, fibro-kysles de l’utérus. 

Troisième question. Fièvre puerpérale. — Après avoir 
remarqué que l’expression de fièvre générale est un terme 
vague et mal défini, le rapporteur, M. *lFj7/m?n Lits/r, établit 
une distinction importante et admet deux formes de fièvre 
puerpérale : une non infectieuse et une infectieuse. 

La forme non infectieuse reconnaît pour causes : a, trau¬ 
matisme; b, adhérences péritonéales anciennes; c, inobser¬ 
vance des lois de l’hygiène; d,influences mentales. 

La forme infectieuse est une maladie septique et les lésions 
locales sont généralement le point de départ de l’affection. 
Néanmoins, le poison peut pénétrer dans l’organisme par 
d’autres voies. 

(A suivre.) 

SOCIÉTÉS SAVANTES 

Académie des sciences. 

SÉANCE DD 6 NOVEMBRE 1876. — PRÉSIDENCE DE M. LE 
VICE-AMmAL PAItlS. 

lODURES CONTRE l’INTOXICATION PAR LE PLOMB. — M. FaUre 
adresse une note concernant l’efficacité des iodures contre 
l’intoxication saturnine. Les observations ont été faites par 
l’auteur dans une fabrique de céruse qui lui appartient. Il 
s’est pris lui-même comme sujet d’expérience. A la suite 
d’une intoxication Irès-prolongéë et d’une guérison incom¬ 
plète par les remèdes ordinaires, il a obtenu des effets excel¬ 
lents par un traitement à l’iodure de potassium, administré à 
la dose de 3 centigrammes. Depuis cette époque, et malgré 
une sensibilité excessive aux émanations saturnines, il a tou¬ 
jours combattu avec succès des intoxications fréquemment 
répétées. M. Faure estime qu’un ouvrier assez intelligent 
pour déterminer lui-même les quantités qu’il devra .s’admi¬ 
nistrer obtiendra toujours, par un traitement quotidien à la 
dose de 5 à 10 centigrammes d’iodure de fer ou de potassium, 
les effets les plus satisfaisants, sans être obligé d’interrompre 
son travail. (Renvoi à la commission des arts insalubres.) 

Daltonisme. — M. H. Favret communique à l’Académie 
les résultats auxquels il est parvenu dans l’organisation des 
exercices destinés à remédier au daltonisme. 

L’auteur a obtenu l’approbation des ministres de l’instruction 
publique, des travaux publics, de la guerre, de la marine ; 
des exercices méthodiques sont établis dans un certain nombre 

trefois : c’est une erreur qu’on ne peut trop combattre. 
L’.alchimie est la mère de la chimie moderne; et, comme le 
fait très-bien remarquer JL L. Leclerc (.1, 338-339), les alchi¬ 
mistes devaient rencontrer dans la pratique de leur art bien des 
séductions; ils devaient souvent faire des découvertes mer¬ 
veilleuses qui les délassaient de leurs labeurs, mais que l’état 
imparfait de la science et les moyens d’expérimentation con¬ 
damnaient à une stérilité relative. Ils semaient, et les chi¬ 
mistes ont récolté. 

41. Ung autre petit livre escript en papier, parlant de 
Phisonomye, couvert de parchemin. Tauxé 3 gros. 

42. Plusieurs meschans livres et cayers amassez (Z’Astro- 
LOGiE ET d’arismétiqües. Tuuxés 2 s. 

43. Le Romant de Pontiids, escript en papier, relié d'aiz. 
Tauxé 6 gros. Imprimé sous ce titre : Le nouble roy Ponthus, 
petit in-fol. goth. (vers 1480). Sur les éditions de Ponthus et 
de la belle âdoine, voir Brunet, IV, 810 et la préface de la 
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d’écoles, et l’auteur espère introduire bientôt ces pratiques 
dans l’armée, les chemins de fer, la marine, etc. (Renvoi à la 
commission précédemment nommée.) 

Recherche de la fuchsine dans le vin. Note de 
M. E. Bouilhon. — « Lorsqu’on recherche de très-petites 
quantités de fuchsine dans le vin, l’opération se trouve sou¬ 
vent entravée par des difficultés que les soins les plus minu¬ 
tieux n’arrivent pas toujours à surmonter. Beaucoup de vins 
prennent une couleur brun très-foncé, quand on les traite à 
chaud par la potasse caustique, afin de décomposer le sel de 
rosaniline qu’ils peuvent contenir; si l’on agite le produit de 
cette réaction avec de l’éther, pour dissoudre la rosaniline, il 
se forme quelquefois des émulsions persistantes; de plus, il 
se dissout des traces de matière brune, et, quand on essaye 
de fixer le sel de rosaniline sur de la soie, on n’obtient fort 
souvent qu’une teinte roussâtre qui peut masquer la couleur 
rose de la fuchsine. Dans ces conditions, l’opérateur ne peut 
se prononcer. » L’auUur propose de substituer à la potasse 
Vhydrate de baryte, eé opérant de la manière suivante : 

« 500 centimètres cubes de vin sont placés dans une capsule, 
portés à l’ébullition et évaporés jusqu’au volume de 125 centimètres 
cubes environ ; on retire la capsul e du feu et l’on y ajoute 20 grammes 
d’nydrate de baryte cristallisé. On agite pour favoriser la réaction; 
on laisse refroidir, on verse sur un liltre et le précipité est lavé à 
l’eau distillée, de façon à obtenir en tout 125 centimètres cubes 
de liquide filtré. Il faut toujours s’assurer,, à l’aide de quelques 
cristaux d’hydrate de baryte ajoutés au liquide filtré, que la préci¬ 
pitation des matières colorantes du vin est complète; dans le cas 
contraire il faudrait en mettre de nouveau et refiltrer la liqueur. 

î On l’introduit alors dans un flacon de 250 centimètres cubes 
environ, avec 50 à 60 centimètres cubes d’éther pur, et l’on agite 
fortement. On laisse reposer ; dés que l’éther s’est complètement 
séparé du liquide aqueux, on le décante à l’aide d’une pipette et 
ou le verse dans une capsule de porcelaine ; on ajoute une goutte 
d’acide acétique à 8 degrés, trois à quatre gouttes d’eau distillée, 
et une petite floche de soie blanche non tissée, composée de dix fils 
de 1 centimètre de longueur. 

î Si la quantité de fuchsine contenue dans le vin est un peu 
notable, l’acide acétique produit immédiatement une coloration 
rose ; mais dans les cas où il ne renferme que de très-faibles traces 
de cette substance, il faut attendre l’évaporation totale de l’éther. 
Le résidu se compose d’une petite quantité de liquide aqueux, 
dans lequel baigne la floche de soie. On chauffe alors très-légè¬ 
rement la capsule, afin d’évaporer la plus grande partie de ce. 
liquide et de concentrer les traces de matière colorante dans 
quelques gouttes; on favorisé ainsi sa fixation sur les fibres de 

Ce procédé, lorsqu’il est exécuté avec soin, permet de dé¬ 
celer facilement un cent-millionième de fuchsine dans le vin. 

Académie de médeeine. 

SÉANCE DU il NOVEMBRE 1876. — PRÉSIDENCE DE M. BOULEY. 

M. le ministre de l'agriculture et du commerce transmet à l’Académie ; a. Dn^ 
demande formée par madame do Gaaldy, h l’olTet d’obtenir l’autorisation d’exploiter 
la source minérale d’Andabro (Aveyron). ICommission des eaux minérales.)— 
h. La recette de plusieurs préparations plmrmaoei'tinima. nommis.sion des remèdes 
secrets et nouveaux.) 

L’Académie reçoit : a. Do la part do M. lo docteur Moussellc, un pli c,\chet6 
{Accepté.) — b. üno lettre do candidature do M. Philipeau. — c. Do la part do 
11. Esquerré, pliarmaciou, une note sur un nouveau procédé pour reconnaître la 
présence de la fuchsine dans les vins. — d. Delà part de M. le docteur Camus, un 
mémoire sur une épidémie de fièvre typhoUe. {Commission des épidémies.) 

M. Bergeron présente, de la part do M. lo docteur Sanné. un volume intitulé : 
Tbaité de la DIPIITIIÉRIE. IL Bergeron fait ressortir lo mérite de ce livre, dont il 
n’y a pas, dit-il, une page à rotranclicr, et qui tend surtout à rétablir l’unité de la 

M. Henri Roger offro ou hommage, au nom do M. Jolly, un exempiairo du livre que 
ce savant académicien vient de publier sous le nom d’IlYOIÈ.VE modale. 

M. Léon Le Fort dépose : 1» Au nom do M. le docteur Noussette (do Chauny), un 
pli cacheté. {Accepté.) —2“ Au nom doM. le docteur Surmay{dB Ham), une brocliuro 
intitulée : De l’occlusion des orifices auiuculo-ventriculaires. 

M. Gosselin présente, au nom de M. lo docteur Lancereaux, la deuxième partiedq 
tome F' de son Traité d’anatomie patiioi.ooioue. 

M. Richet présente, do la part de MM. les docteurs Woelker et J. Cyr, une œuvre 
postliumo de Demarquay, intitulée : Maladies chirurgicales du pénis. 

M. Empis dépose sur lo bureau une brochure de M. le docteur Anatole Manouvriets 
(de Valcneiennes), intitulée : Recherches sur les troubles de la sensibilité dans 
LA contracture IDIOP.VTHIQUE DES EXTRÉMITÉS. 

Rapports. —M. J. Lefort donne lecture d’une série de 
rapports sur les eaux minérales. Les conclusions de ces rap¬ 
ports sont adoptées par l’Académie. 

Alimentation des nouveau-nés. — M. Biol fait quelques 
remarques sur la nature du lait qu’il convient de donner aux 
nourrissons et revient sur les principaux points qui ont occupé 
les dernières séances de l’Académie. Il s’élève surtout contre 
ce préjugé qui consiste <à croire qu’il est nécessaire que l’âge 
du lait de la nourrice soit en rapport avec l’âge de l’enfant. 
Cette pratique n’a rien d’utile. Il est d’abord extrêmement 
rare de rencontrer une nourrice dont le lait ait exactement 
l’âge du nourrisson, puisque les nourrices ne peuvent allaiter 
qu’un mois ou deux après leur accoucliement. On prend donc 
en général une nourrice dont le lait a deux ou trois mois, et 
il n’en résulte aucun inconvénient. 

Qu’arrive-t-il souvent lorsqu’une jeune mère veut nourrir 
son enfant et ne présente pas les conditions nécessaires? 
L’enfant dépérit et ne revient à la santé que lorsqu’on lui 
donne une bonne nourrice dont le lait n’est presque jamais 
en rapport avec le sien. 

Quel est l’accoucheur qui n’a pas observé des femmes qui, 
ayant accouché à des intervalles très-rapproebés, font allmter 
leurs deux enfants par la même nourrice sans qu’il en résuite 
le moindre inconvénient? 

Quant à la loi récemment votée par l’Assemblée nationale. 

dernière édition du Cbevalier de la Tour-Landry, 1854, 
xxiii-rv. 

44. Ung petit livre cscript en papier, couvert de par- 
rliemin^ parlant de I’Ame de Dieu touchée. Tauxé 3 gros. 

45. Ung livre escript en parchemin, parlant des Te.mpta- 
ciONS DF, l’ennemy, colwert de parchemin. Taüxé 3 gros. 

46. Boesse de consolacion, tout dessiné. Tauxé, gros. 

Achille CiiÉREAu. 
(A suivre.) 

Vins fuciisinés. — D’après les ordres de M. le ministre des 
finances, des ordres ont été donnés au service des douanes pour 
qu’il procède avec le plus grand soin à la vérification des vins 
importés d’Italie, d’Espagne et de Portugal, et pour qu’il prévienne 
immédiatement la police locale dans le cas où il aurait lieu de 
penser que les produits ont été colorés artificiellement. En outre, 
des échantillons seront prélevés sur Wute importation commerciale 

de quelque importance, pour être analysés dans le laboratoire du 
bureau des douanes par lequel s’effectuera l’importation, et à 
défaut. dans le laboratoire le plus voisin. 

Les CONSCRITS de la Seine au point de vue de la santé publique 
ET sous LE rapport DE l’instruction. — Sur les 14 378 inscrits 
pour la conscription, 5 608 ont été reconnus propres au service 
armé, 448 ont été ajournés à un an pour un nouvel examen physi- 
([ue (242 pour insuffisance de taille, 206 pour insuffisance de déve¬ 
loppement), 1 946 ont été réformés pour infirmités. Celles qui ont 
motivé ,1e plus de cas de réforme sont : la perte d’un membre, 505; 
la faiblesse générale de constitution, 187 ; les affections du système 
osseux, 180; les hernies, 85; là scrofulè, 82; les affections du sys¬ 
tème nerveux, 80 ; les affections cutanées, 59; celles de l’ouïe, 43; 
la phthisie a été constatée 186 fois, soit une moyenne de 1 cas dè 
phthisie sur 77. 

Sous le rapport de l’instruction, 13 561 savent lire, écrire et 
compter; 180 savent lire et écrire; 249 savent lire seulement; 
756 ne savent ni lire ni écrire. Pour le surplus, 1,931, on n’a pu 
vérifier le degré d’instruction. 
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et qui exige que la nourrice ne prenne pas de nourrisson 
avant cinq mois, je crois qu’elle a été faite non-seulement 
dans le but de protéger l’cnlaut, mais aussi le nourrisson. 

M. Deveryk fait remarquer que, d’après les idées de 
M. Blot, il faudrait préférer le lait âgé au lait jeune. Cette 
manière de voir est contraire aux lois de la nature et M. De- 
vergie'persisle à croire qu’il y a avantage à prendre une nour¬ 
rice dont le lait se rapproche autant que possible de l’âge de 
l’enfant. 

Quant à la loi Roussel, il est à même d’assurer que le 
terme de cin(i mois a été fixé uniquement pour protéger l’en¬ 
fant de la nourrice, et que la commission n’avait pas en vue 
l’intérêt du nourrisson qu’elle pourrait allaiter après avoir 
sevré son enfant. 

PnOPniÉTÉS HYGIÉNIQUES ET THÉRAPEUTIQUES DU MAÏS. — 
M. le docteur Fiia (de Padoue) donne lecture d’un long mé¬ 
moire sur les avantages du maïs comme aliment et comme 
médicament. L’auteur s’étonne qu’après tout ce qui a été dit 
par des savants éminents, le blé de Turquie soit aujourd’hui 
inconnu dans les hospices et hôpitaux de Paris. Il pense que 
l’usage de cet aliment peut calmer les passions et pourrait 
être employé avec avantage pour nourrir les aliénés dont le 
caractère est la violence ; mais les arguments et les obser¬ 
vations qu’il cite à l’appui de cette proposition sont loin d’être 
concluants. 

M. Fua présente ensuite quelques considérations sur l’étio¬ 
logie de la pellagre. La production de cette maladie a été 
attribuée à tort à l’usage du maïs; elle est due uniquement 
à la misère et à d’autres causes débilitantes. En somme, le 
maïs constitue un aliment très-sain qui peut rendre de grands 
services dans l’alimentation et la thérapeutique. 

Société (le biologie. 

SÉANCEDUll NOVEMBnEl876.—PRÉSIDENCE DE M. CL. BERNARD. 

GLYCOSURIE DES NOURRICES ET DES FEMMES ENCEINTES : M. GUBLER. 
— APHASIE SUIVIE DE GUÉRISON. HYPERTROPHIE DE LA TROISIÈME 
CIRCONVOLUTION FRONTALE DU CÔTÉ DROIT : M. LUYS. —ALCALOÏDE 
DU TIIAPSIA : MM. HARDY ET BOCHEFONTAINE. — PHOTOGR.VPHIE 
MICROSCOPIQUE î M. FAYEL. — PHYSIOLOGIE EXPÉRIMENTALE DU 
GRAND SYMPIIATIQUE (RAPPORT DES CENTRES NERVEUX AVEC LA 
PARTIE cardio-vasculaire) : M. COUTY. — RESPIRATION DES ANI¬ 
MAUX AQUATIQUES : M. REGNARD. 

. M. Gubler a étudié depuis longtemps la glycosurie des 
femmes enceintes et des nourrices. Pour ces dernières, il est 
arrivé aux résultats suivants : la glycosurie des nourrices 
n’est pas constante; elle ne se produit que dans certains cas 
déterminés et même alors elle reste toujours peu abondante. 
Chez une nourrice saine dont le nourrisson tète bien, pas de 
glycosurie. Si la lactation est supprimée d’une manière pré¬ 
maturée, le sucre apparaît dans l’urine après un temps varia¬ 
ble, à moins qu’on ne s’y oppose par des purgatifs ou des 
diurétiques. Si la nourrice devient malade, la glycosurie peut 
apparaître ou faire défaut, suivant que la maladie plus ou 
moins grave interrompt ou non la sécrétion lactée (en admet¬ 
tant toujours que l’enfant ne tète plus). La glycosurie serait 
donc l’élimination supplémentaire du sucre sécrété en trop 
grande proportion et accumulé dans le sang. M. Gubler n’a 
jamais trouvé d’albumine dans ces circonstances : cela tient 
probablement à la décomposition du lait de la femme pauvre en 
caséum, et à la difficulté de l’élimination de l’albumine qui 
ne peiit se faire que par un sein altéré. Chez les femmes en¬ 
ceintes, la glycosurie est fort rare et ne survient que dans les 
cas de sécrétïou lactée prématurée et abondante. 

— M. Lnys présente le cerveau d’une femme devenue 
aphasique après une attaque apoplectique, et chez laquelle 

ce symptôme disparut au bout de huit mois. La troisième 
circonvolution frontale gauche est détruite et la circonvolu¬ 
tion correspondante du côté droit hypertrophiée; il y a eu 
suppléance. M. Luys a constaté une hypertrophie des circon¬ 
volutions pariétales postérieures. Une discussion s’engage à 
ce sujet pour savoir si ces circonvolutions sont réellement 
hypertrophiées et si le cerveau a conservé le type primate : 
MM. Luys, P. Bert, Magnan, Laborde et Hamy y prennent 
part. 

— M. Hardy communique le résultat qu’il a obtenu dans 
ses recherches faites avec M. Bochefontaine sur l’alcaloïde 
du thapsia. (Nous publierons cette communication dans 
notre prochain numéro.) 

— M. Duret présente, au nom de M. le professeur Fayel 
(de Caen), des planches de photographie microscopique obte¬ 
nues avec un nouveau procédé qui permet d’obtenir des 
images nettes à d’assez forts grossissements. 

— M. Cotity a continué, dans le laboratoire de pathologie 
expérimentale, ses expériences sur les rapports des organes 
nerveux intra-crâniens, et du système sympathique et cardio¬ 
vasculaire. 

Après avoir montré, dans une précédente communication, 
que l’arrêt du sang dans l’encéphale détermine: 1“ un ralen¬ 
tissement considérable du cœur; 2“ une augmentation 
énorme de la tension, il étudie les voies de conduction de 
ces modifications. 

Il a sectionné les pneumogastriques, et alors l’anémie en¬ 
céphalique a déterminé immédiatement une accélération car¬ 
diaque : le même effet ayant été observé après la ligature de 
la moelle au-dessous'de la première paire cervicale, il est éta¬ 
bli que toutes les fibres modératrices fournies au cœur par 
l’encéphale sont contenues au cou dans les pneumogastri¬ 
ques, et qu’elles naissent de la moelle, après la première 
paire cervicale. Précisant davantage, M. Couty a lié la moelle 
au-dessous de la deuxième, au-dessous de la troisième paire, et 
alors il y a eu un ralentissement considérable : les deux 
racines spinales correspondantes contiennent donc un très- 
grand nombre des fibres encéphalo-cardiaques. 

Dans toutes ces expériences sur les animaux dont on a sec¬ 
tionné soit la moelle soit les nerfs vago-sympathiques, l’aug¬ 
mentation de la tension artérielle s’est produite et a été con¬ 
sidérable, soit 6, 10 et même 16 centimètres : d’où on peut 
conclure ; 1° que les variations du cœur et de la tension, 
pouvant être dissociées par la section des pneumogastriques, 
sont complètement indépendantes; 2° que le méiocéphale 
est en rapport avec les vaisseaux périphériques par deux 
ordres de nerfs, nerfs crâniens et nerfs médullaires, une 
seule de ces voies de conduction suffisant à déterminer 
des variations considérables de la tension. 

Ces résultats, s’ils confirment ceux obtenus par “Waller, 
Cl. Bernard, Brovvn-Séquard, Vulpian, Tarchanoff, etc., con¬ 
tredisent au contraire les conclusions de Schiff, Rutherford, 
etc., etc. 

— M. Regnard continue ses communications sur la respi¬ 
ration des animaux aquatiques : il expose les résultats d’expé¬ 
riences faites sur les mollusques, crabes, etc., et qui sont en 
tout conformes à ceux fournis par les poissons. Ces animaux 
aussi rendent moins d’acide carbonique qu’ils n’absorbent 
d’oxygène, et la proportion est à peu près la même que pour 
les poissons. 

H. Chouppe. 
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Société do tliérapcutiiine. 

SÉANCE DU 11 NOVEMBRE 1876.—PRÉSIDENCE DE M. OUUIONT. 

EMPLOI DE l’alun DANS LA GOUTTE : M.MAZZI. — POULS VEINEUX PEN¬ 
DANTE’ANESTHÉSIE PAR LE CHLOROFORME :M. LENOEL.—ACCIDENTS 
DE NARCOTISME APRÈS L’EMPLOI DE PROTOXYDE D’AZOTE ; ACTION 
CONGESTIVE DE CE GAZ ; EMPLOI DU SULFATE DE QUININE : M. DORDIER. 
— PROCÉDÉ POUR ARRÊTER LES HÉMORRHAGIES : M. CRÉQUY. 

M. G. Paul, en dépouillant la correspondance imprimée, 
signale dans diverses publications belges ; 

Un travail de M. Mazzi, qui recommande dans la goutte 
l’emploi de l’aluii en friction sur les jointures douloureuses. 

Un travail de M. Lenoël, qui a constaté sur plus de 50 sujets 
qu’à la fm de l’anestbésie par le chloroforme on observe le 
])ouls veineux aux veines jugulaires interne et externe, à la 
veine faciale et à la veine axillaire : or, c’est à ce moment 
que survient la mort par le cœur. 

— M. Bordier donne lecture d’une observation relative 
aux effets narcotiques constatés chez un jeune homme à la 
suite de l’emploi qui avait été fait du protoxyde d’azote par 
un dentiste. 

Ce jeune homme avait été endormi ; la dent avait été arra¬ 
chée et tout était rentré dans l’ordre. L’opéré avait regagné 
son domicile en parfait état de santé, lorsqu’environ une 
heure après il se met à pleurer à sanglots, puis tombe tout à 
coup dans un état de narcose complète. 

Le sommeil était profond; il a fallu les plus grands efforts 
pour le réveiller, même momentanément : à peine lui avait-on 
arraché une parole qu’il se rendormait de suite. La face était 
assez rouge, chaude, les yeux injectés, les pupilles puncti¬ 
formes, la respiration lente, suspicieuse et le pouls à 120. 
Ce sommeil, qui avait commencé deux heures environ après 
l’opération et qui avait surpris le malade déjà compléleinent 
rétabli, durait depuis trois heures lorsque M. Bordier fut 
appelé. 

Se basant sur les signes non douteux de congestion encé¬ 
phalique et de paralysie vaso-motrice, il prescrivit 50 centi¬ 
grammes de sulfate de quinine dans une tasse de café noir, 
des révulsifs sur les jambes et de l’eau fraîche sur le front. 
Une heure après le malade sortait de sa torpeur; le len¬ 
demain il était guéri et les pupilles étaient très-dilatées. 

Se basant sur ce fait et sur plusieurs autres cas où des 
symptômes plus ou moins graves se sont montrés après 
l’emploi du protoxyde d’azote, l’orateur pense que l’action 
asphyxiante à titre de gaz inerte, démontrée par Jolyet et 
Blanche, par Paul Bert, etc., n’est pas la seule action du 
irotoxyde d’azote; il pense que ce gaz, improprement nommé 
lilarant, agit puissamment dans certains cas sur les centres 
nerveux, qu’il congestionne, cl sur l’appareil vaso-moteur, 
qu’il paralyse. 

Il ajoute que le sulfate de quinine et ses synergiques : 
digitale, ergot de seigle, etc., lui semblent indiqués dans les 
cas de ce genre. 

M. Bordier distingue d’ailleurs les accidents immédiats 
produits pendant l’anesthésie môme et ceux qui surviennent 
après. Les premiers sont mortels mais extrêmement rares, 
puisqu’on n’en connaît que 3 ; les autres sont beaucoup plus 
fréquents et, pour n’avoir pas produit la mort jusqu’ici, lui 
semblent assez effrayants néanmoins pour donner à réfléchir 
et pousser à limiter l’emploi d’une méthode aujourd’hui 
banalement employée. 

MM. Moutard-Martin et Blondeau appuient ces conclu¬ 
sions. 

— M. Créqwj donne lecture d’une note sur un moyen 
d’arrêter les hémorrhagies. 

Pour les épistaxis, il a fait faire.une seringue longue de 

G ceiilimètres et à jet récurrent. C’est avec celle seringue 
qu’il injecte du perchlorure de fer dans les narines. 

Pour leh hémorrhagies utérines, voici le moyeu qu’il em¬ 
ploie : il taille un petit morceau de racine de gentiane qu’il 
enveloppe d’agaric ; il trempe le tout dans le perchlorure de 
fer et l’introduit ensuite dans le col ; un fil de soie attaché à 
l’appareil permet de le retirer. Ce moyen est généralement 
bien supporté ; il laisse l’appareil en place pendant deux jours. 

A. B. 

REVUE DES JOURNAUX 

De la mort subite dans la fièvre tj’phoïdc ; observations et 
réflexions par M. Bussard, aide-major au Val-de-Grâce. 

Ce travail s’appuie sur cinq observations inédites, dont les 
deux premières appartiennent à l’auteur, et dont les autres 
lui ont été communiquées par MM. Bertrand et Laveran. 
Dans les deux observations dues à M. Laveran, l’examen 
histologique des muscles, et en particulier du cœur, n’a rien 
révélé d’anormal. Après avoir raj^elé les explications don¬ 
nées par Zenker, Griesinger et Feltz de ces accidents si 
redoutables, M. Bussard discute la théorie de M. Dieulafoy 
qui, on le sait, attribue la mort subite dans la fièvre typhoïde 
à une action réflexe qui aurait son point de départ dans les 
ulcérations de l’intestin, l’excitation se trouvant transmise au 
bulbe par les fibres du grand sympathique et réfléchie par 
les nerfs du mouvement. Il cherche à prouver que la lésion 
intestinale ne saurait être la seule cause des accidents 
observés. On ne peut non plus les expliquer en admettant, 
avec M. Hayem, que l’altération cardiaque suffit pour déter¬ 
miner une syncope. Celle lésion n’est pas aussi constante 
que le suppose M. Hayem, puisque dans plusieurs observa¬ 
tions, dans lesquelles l’examen histologique a été fait avec 
soin, elles n’ont pu être constatées. L’arrêt du cœur peut 
d’ailleurs être provoqué par des causes multiples, et parmi 
celles -ci il faut ranger, outre l’altération de la fibre muscu¬ 
laire du cœur, l’anémie cérébrale qui trouve la raison de sa 
production dans un changement brusque de position ou dans 
une émotion morale. De celle hypothèse découlent, comme 
indications thérapeutiques, le précepte de combattre la ten¬ 
dance à l’adynamie, de soutenir la nutrition générale, 
d’éviter les émotions vives, les mouvements brusques, les 
exercices violents, etc. {Bec. des mém. de méd. militaire, 
t. 32, p. 428.) 

Un cas de monstre double autosUairc, par M. le docteur 
Ber,ioan (du Caire/. 

Ce monstre, examiné par M. le docteur Berjoan, trois se¬ 
maines après la naissance, est issu d’un couiile bédouin 
d’une force et d’une pureté de formes remarquables ; il pré¬ 
sente deux têtes, deux poitrines, quatre bras, trois jambes et 
un unique abdomen perté d’un seul trou ombilical. A la base 
de l’abdomen, derrière les organes sexuels (mâle), on trouve 
un petit renflement caudal se dirigeant d’avant en arrière et 
obliquement de droite à gauche, percé d’une petite ouverture 
ronde à chaque exirémité. De ces deux ouvertures, qui ne 
ressemblent en rien à un orifice anal, une seule fonctionne, à 
ce que dit la mère. M. Berjoan soupçonne que la seconde 
pourrait bien être l’orifice d’un canal vulvo-ulérin. Quelque 
rapide et incomplet qu’ait été mon eSamen, dit M. Beijoan, il 
ne m’a pas été difficile de reconnaître que j’avais en présence 
une monstruosité décrite par Is, Geoffroy Saint-Hilaire, sous 
le nom de monstre double autositaire, et rangée dans le pre¬ 
mier ordre de sa deuxième classe. En effet, par l’exploration, 
j’ai acquis la certitude que les fonctions respiratoire et circu¬ 
latoire sont parfaitement indépendantes les unes des autres 
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dans les deux cavités, et que les deux individus, après avoir 
concouru séparément à tom les actes de la vie de nutrition, 
trouvent une existence commune dans l’abdomen et dans les 
excrétions des_ matières fécales et de l’urine qui s’elfectuent 
par un seul orifice rectal et par un seul méat urinaire. 

Ce monstre, âgé de vingt et un jours au moment de l’exa¬ 
men, jouit d’une santé parfaite, il tête, il dort, crie, et cha¬ 
cun^ des tronçons se livre à ces fonctions physiologiques 
indépendamment l’uu de l’autre (Revue médicale, l" novem¬ 
bre 1876, n“ 88). 

BIBLIOGRAPHIE 

l>o la structure des racines des nerfs spinaux et du tissu 
nerveux dans les organes centraux de l’homme et de 
qnolques animaux supérieurs, par Pierre ROUDANOVSKY ; 
ouvrage traduit du russe par Mademoiselle Olga Podanov- 
SKY.—In-8 de 225 pages avec un atlas de 8 planches con¬ 
tenant 72 photographies. Y. Delahaye et C“, Paris, 1876. 

La photographie peut-elle servir beaucoup pour l’étude de 
la structure histologique des tissus ? Bien des micrographes 
pensent que non, et il faut avouer que dès que l’on dépasse 
un grossissement moyen, ou bien tout se confond, ou bien 
c’est aux dépens de la vérité qu’on obtient des images nettes. 
Mais de là à repousser ce nouveau procédé d’investigation, 
il y a loin, et tout le monde reconnaîtra qu’en ne lui deman¬ 
dant que ce qu’elle peut donner, la photographie rend d’im¬ 
portants services. Un des meilleurs exemples que nous en 
puissions donner est l’ouvrage de Pierre Roudanovsky. 

B La congélation du tissu nerveux, dit l’auteur, son explo¬ 
ration en plaques fraîches et humides, sans employer les 
colorations et les réactifs ; enfin les différentes colorations des 
éléments histologiques et la photographie, tels sont les 
moyens qui m’ont servi dans mes études sur la structure du 
tissu nerveux. » 

Voyons maintenant quels sont les principaux faits nouveaux 
constatés par l’auteur. 

Disons tout d’abord qu’il consacre un long chapitre à l’ex¬ 
posé de sa méthode ; il fait voir comment il a procédé pour 
etudier soit les éléments en place, soit chaque élément isolé 
et même les diverses parties qui entrent dans sa composition. 
Entrer dansl’analyse de ce chapitre serait en quelque sorte re¬ 
faire l’histologie normale du système nerveux ; nous nous bor¬ 
nerons donc à renvoyer à l’ouvrage lui-même. Mais celte ma¬ 
nière de procéder est-elle préférable à celles employées par 
les autres anatomistes ? M. Roudanovsky le croit, et c’est pour 
le démontrer qu’il expose en les critiquant les divers modes 
de préparation employés avant lui. On peut donc résumer 
toute cette première partie de l’ouvrage en disant qu’il s’agit 
d’un traité complet de technique histologique spéciale applir 
quée à l’étude du système nerveux central. 

Au nombre des laits mis en lumière par le procédé techni¬ 
que de Roudanovsky, nous mentionnerons en première ligue 
son étude du cyliuder axis dans les racines spinales. Reve¬ 
nant en quelque sorte à l’antique opinion de Haller, qui pré¬ 
tendait que les nerfs étaient composés de tubes creux dans 
lesquels circule un liquide, l’auteur avance que le cylinder 
axis n’est ni un filament solide, unique, ni un faisceau de fila- 
nieuls d’une excessive ténuité, comme le veulent la plupart 
des histologistes ; il nie encore l’existence des étranglements 
si bien décrits par M. Ranvier, et dont l’étude, poussée pour 
ainsi dire d’un seul coup à la perfection par le savant micro- 
graphe français, est venue éclairer d’un jour tout nouveau 
liieii des points de physiologie du système nerveux; ainsi il 
fait table rase de toutes les opinions défendues parles savants. 
Qu’est-ce donc alors que le cylinder axis? c’est un tube 
creux dans lequel circule un liquide ; Haller avait bien vu, il 
n’avait pas tout vu, voilà tout. 

Mais, dira-t-on, sur quelles preuves s’appuie Roudanovsky? 
Nous les donnons d’après lui : 

« 1° Le double contour du cylindre axe, si celui-ci est 
examiné, dénudé des autres parties qui l’entourent, sortant 
d’un tube nerveux primitif, ou isolé dans une plus grande 
longueur ; 

» 2” L’épaisseur inégale du cylindre axe, dans sa prolonga¬ 
tion, dans une distension artificielle des tubes primitifs en 
dilacérant la pièce au moyen d’aiguilles, par suite de quoi 
celte dernière se présente quelquefois variqueuse, même en 
dedans du tube nerveux ; 

» 3“ Les élargissements inégaux, quelquefois en forme 
de cône, comme on les rencontre souvent dans divers cas 
pathologiques, explorant les cylindres axes sur des coupés et 
en les débarrassant des parties environnantes ; 

» 4“ Les contours en forme de chaînons avec les divers 
aspects des bords coupés dans l’examen en masse ; 

« 5° Les ruptures pendant une congélation forte, qui s’ex¬ 
pliquent au moyen des fentes irrégulières plus ou moins lar¬ 
gement ouvertes. Ces ruptures dépendent probablement de 
la cristallisation du liquide que contiennent les cylindres 
d’axe. » 

Ce sont là les principaux arguments de l’auteur, mais il en 
donne encore plusieurs autres, suivant lui, de moindre im¬ 
portance. Nous ne pensons pas que ce soit ici le moment 
d’entrer dans une discussion de fond sur l’opinion émise 
par Roudanovsky; nous nous bornerons à dire que si les pro¬ 
cédés ordinaires de préparation ne sont pas à l’abri de toute 
objection, il ne nous paraît pas absolument démontré, par les 
raisons que donne l’auteur, que la congélation i)ermelte d’é¬ 
viter toute cause d’erreur. Il ne suffit donc pas que l’examen 
de pièces congelées donne un aspect un peu en désaccord 
avec ce qu’on observe d’ordinaire, pour autoriser à déclarer 
ex professa que les opinions admises sont fausses, que les 
théories physiologiques doivent être modifiées et que, recu¬ 
lant de deux siècles, nous soyons forcés de nous ranger à une 
opinion qui n’aurait peut-être pas aujourd’hui d’adversaire 
plus convaincu et plus éloquent que l’illustre Haller. A notre 
avis, les recherches de l’auteur auraient besoin do s’appuyer 
sur de nouveaux faits, sur de nouvelles preuves, pour dé¬ 
truire les importantes con([uêles faites par les histologistes, 
et en particulier par M. Ranvier, sur la structure des élé¬ 
ments nerveux. 

Dans les racines spinales, comme dans les troncs ner¬ 
veux, les éléments sont réunis au faisceau. Or, Roudanovsky 
pense que : c: dans les racines antérieures et dans les ra¬ 
cines postérieures, les différences anatomiques dépendent 
des propriétés des faisceaux qui entrent dans leur constitu¬ 
tion. » 

Les racines antérieures se composent de deux genres de 
tubes, mais qui tous sont gros : les uns et les autres se dis¬ 
tinguent facilement comme tubes nerveux, même avec un 
faible grossissement.Tl eu résulte que les faisceaux des ra¬ 
cines antérieures ont l’aspect que Roudanovsky désigne sous 
le nom de faisceaux homotubulaires. 

Les racines postérieures, au contraire, se composent de 
quatre espèces de tubes différents, dont le diamètre varie ; 
elles çoniieiiuent un très-grand nombre de tubes fins de deux 
variétés. Il en résulte qu’avec un grossissement un peu faible 
ces derniers ne sont pas visibles en tant que tubes nerveux. 
Aussi l’auteur désigne-t-il les faisceaux des racines posté¬ 
rieures sous le nom' de : faisceaux liétérolubuluires. Les 
tubes lins, quoique placés au milieu des tubes gros, et répan¬ 
dus au sein dos faisceaux, constituent cependant, à un gros¬ 
sissement plus fort, de petits faisceaux distincts. 

Nous nous sommes borné à signaler ces deux points dans 
l’histoire de la structure des racines spinales, mais nous 
devons cependant dire que tous les points sont longuement 
étudiés. La gaine de Schjvann, quand elle existe, la myéline, 
les modifications qu’elle peut subir, sont analysés avec un 
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gi’iiiid soin, de sorte que l’on trouvera dans toute cette pre¬ 
mière partie de Touvrage une excellente monographie des 
racines nerveuses. On a pu voir que les opinions mises en 
avant par Roudanovsky ne sont pas toujours à l’abri d’une 
critique fondée, et nous n’avons pas hésité à exprimer notre 
opinion au sujet des cylindres axes; mais l’examen est tou¬ 
jours bien fait, nous pouvons le dire, et nous ne serons pas 
soupçonné de partialité après avoir été plus d’une fois sévère. 

Mais les racines nerveuses ne se composent pas seulement 
d'éléments nerveux, elles contiennent un tissu conjonctif qui 
leur sert de charpente, des vaisseaux lymphatiques et san¬ 
guins qui président à leur nutrition. Nous ne dirons rien de 
ta névroglie, la description de l’auteur étant celle des histolo¬ 
gistes; mais le système vasculaire est très-bien étudié. 

Les vaisseaux sanguins sont répandus entre les faisceaux, 
sous forme d’uii fin réseau, et pénètrent très-rarement dans 
le faisceau primitif. 11 est probable que l’espace intertubu¬ 
laire et les réservoirs servent de voie au plasma nutritif du 
sang pour pénétrer jusqu’aux tubes primitifs. Quant aux 
lymphatiques, fort mal connus, on comprend de reste qu’ils 
ont fourni matière à de nombreuses discussions, les uns leur 
attribmuit les cavités périnerveuses, les autres regardant 
celles-ci comme absolument étrangères au système circula¬ 
toire. 

Pour ce qui est des filets nerveux, nervi nervorum, destinés 
aux racines, Roudanovsky n’ajoute rien à la description don¬ 
née avant lui. 

Dans la seconde partie de son ouvrage, l’auteur aborde 
l’étude de la structure du tissu nerveux des organes centraux, 
moelle et encéphale. 11 fait tout d’abord remarquer à quelles 
difficultés s’expose l’observateur en distinguant les tubes ner¬ 
veux primitifs des cylindres d’axe. Par l’application de sa 
inéthodê de congélation, il croit avoû évité bien des causes 
d’erreur, plus inséparables encore ici, que dans l’étude des 
l’acines, de l’emploi des liquides durcissants et des divers 
modes de coloration. 

Dans la substance blanche de la moelle épinière, les tubes 
nerveux primitifs sont notablement moins volumineux que 
dans les racines spinales et surtout que dans les nerfs péri¬ 
phériques, mais le volume relatif de leur cylindre axe est 
plus considérable; c’est donc surtout la myéline qui manque, 
et c’est là, dit Roudanovsky, une particularité qui ne peut ' 
être bien observée qu’à l’état frais et sur des coupes faites 
après congélation. Ici, comme dans les racines, les tubes sont 
réunis en faisceaux entremêlés, les uns homotubulaires, les 
autres hétérotubulaires. 

Après avoir assez longuement discuté les diverses opinions 
émises sur la structure de la névroglie], sur se.s rapports avec 
les éléments nerveux, et montré que la congélation permet de 
constater des particularités qu’on observe mal par les 
autres procédés, Roudanovsky aborde l’étuRe des cellules 
nerveuses. Cet important chapitre a dû réclamer bien des 
soins, car non-seulement l’auteur indique les résultats de 
ses propres recherches, mais relate et discute les opinions 
des dilférents anatomistes. Pour lui, les cellules nerveuses 
ont une enveloppe propre dans quelques cas, dans d’autres 
elles en sont privées. Le noyau des cellules nerveuses n’est 
pas directement en contact avec le protoplasma de la cellule, 
il est contenu dans une sorte de cavité périnucléaûe; mais 
il ne suffit pas à l’auteur d’affirmer la présence de cette 
cavité, il prétend qu’elle augmente de volume ou diminue, 
sous l’inlluence de certains agents toxiques ou médicamen¬ 
teux. Nous ne pourrions que souhaiter de voir cette opinion 
de Roudanovsky confirmée, car il serait alors permis de 
prendre sur le fait les modifications que peuvent subir les 
éléments anatomiques sous l’influence des agents que nous 
possédons. 

Nous nous arrêterons ici dans l’examen de cet ouvrage; il 
renferme le fruit d’un labeur sérieux, des aperçus nouveaux, 
souvent peut-être un peu ingénieux; mais dans les premiers 

a 
essais d’une méthode, il faut bien s’attendre à des généralis j 
tiens un peu prématurées, à un enthousiasme légitime qui es 
la véritable cause des recherches^ dût-il même, dans certains 
détails, aller trop loin et nécessiter des correctifs ultérieurs. 

Mais c’est assez nous occuper du texte; que dire de l’atlas? 
On sait que la photographie a jusqu’ici un peu échoué pour 
reproduire les tissus histologiques, cela se comprend de 
reste: elle ne donne que des surfaces, et ne pénètre pas assez 
dans l’arrangement intime des éléments ; cette critique 
s’adresse encore à l’atlas de Roudanovsky, cependant nous 
devons dire que les éléments sont d’une grande netteté, et 
qu’ils montrent toujours bien les particularités que l’auteur 
a obtenues dans ces préparations. Novateur sur plusieurs 
points, il tenait à ce que personne ne pût révoquer en doute 
les descriptions qu’il donnait, et on doit bien reconnaître 
que des épreuves photographiques obtenues au moyen des 
préparations défient toute critique. Nous ajouterons même 
que certaines coupes de nerfs sont assez belles, assez nettes 
pour permettre de bien y saisir, au premier coup d’œil, 
l’arrangement des éléments nerveux; comme conclusion, cet 
atlas est un des meilleurs que la photographie ait donnés 
jusqu’ici à l’histologie. 

Quant à la traduction, si elle manque parfois un peu 
d’élégance, elle a le mérite d’être faite par une compatriote 
de l’auteur, et par conséquent elle a toute chance d’être d’une 
grande fidélité. 

Pour résumer notre opiniom il s’agit ici d’un mémoire- 
important que doivent avoir entre les mains tous ceux qui 
s’intéressent à l’anatomie, à la physiologie ou à la pathoogie 
du système nerveux. 

II. Cn. 

VARIÉTÉS; 

Akenfeld 

M. le docteur Ollivier, en commençant le cours de patho¬ 
logie interne qu’il est chargé de faire à la Faculté en rem¬ 
placement d’Axenfeld, a payé au si regretté professeur un 
tribut d’hommage auquel nous sommes heureux de nous 
associer. 

« Messieurs, 

»Je suis chargé parla Faculté de faire, pendant ce semestre, 
le cours de pathologie médicale. 

Au souvenir du professeur éminent qui occupait cette 
chaire, je ne puis me défendre d’une profonde émotion. 
M. Axenfeld était pour moi non-seulement un maître, mais 
aussi un ami. Bien qu’il ait voulu, par modestie, qu’aucun 
discours ne fût prononcé sur sa tombe, on me permettra, non 
point de faire ici son éloge (une voix plus autorisée que la 
mienne pourrait seule s’acquitter de cette tâche), mais de dire 
en peu de mots combien il est regretté, combien il méritait de 
l’être et pourquoi il a laissé parmi ses amis, ses élèves, de si 
universels regrets, de si chers souvenirs. 

J’ai pour cela un motif tout personnel. Je ne puis oublier 
que j’ai dû à sa bienveillante amitié d’avoir pu lui succéder à 
l’emploi de bibliothécaire-adjoint à la Faculté. J’ai trouvé là, 
comme lui nt après lui, avec un abri dans les jours difficiles, 
de précieux éléments de travail et le guide si sûr d’un maître 
vénéré, M. Raige-Delorme, qui met toujours au service de 
ceux qui aiment l’étude les trésors d’une érudition et d’une 
bienveillance également inépuisables. 

M. Axenfeld était un professeur et un écrivain remar¬ 
quable. 

Comme professeur, il savait au plus haut degré attirer et 
retenir auprès de lui les élèves désireux de s’instruire. Con¬ 
vaincu q[ue l’enseignement de la pathologie doit être avant tout 
méthodique et clair, puisqu’il s’adresse surtout à des jeunes 
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gens au début de leurs études, il ne cherchait point à faire 
devant eux étalage d’érudition, mais bien à leur présenter les 
éléments mêmes de la science. Il soumettait ces éléments à 
une critique sévère et son cours, qui, malheureusement pour 
les élèves, a duré trop peu de temps, était la meilleure pré¬ 
paration aux exercices pratiques, c’est-à-dire à la clinique. 

M. Axenfeld était un écrivain dans le vrai sens du mot : il 
avait un style nerveux et souple dont la netteté n’excluait 
point l’élégance et la grâce. Parmi les travaux qu’il nous a 
laissés, je rappellerai spécialement son livre sur les Névroses, 
véritable modèle d’expo.sition et un des meilleurs traités clas¬ 
siques que nous possédions. 

Le Rapport qu’il fit en collaboration avec M. le professeur 
Jules Déclard {Rapport sur les progrès de la médecine en 
France, 1867) fut très-remarqué à l’époq-i'; où il parut, au 
milieu d’œuvres remarquables écrites par des littérateurs 
distingués, par des maîtres de notre langue; 

Sa conférence sur Jean de Wier et la sorcellerie est l’œuvre 
d’un érudit. C’est une protestation émue contre les supplices 
([u’un fanatisme ignorant faisait subir à de pauvres insensés. 
C’est un hommage rendu à cette science bienfaisante de l’alié¬ 
nation mentale qui, si elle n’a pu encore guérir la folie, a su 
faire tomber les fers dont, il y a moins d’un siècle, on char¬ 
geait encore des misérables, que l'on soigne aujourd’hui avec 
toute la commisération dont ils sont dignes. 

Mais, Messieurs, ceux d’entre vous qui n’ont connu le pro¬ 
fesseur Axenfeld que par son enseignement ou par ses écrits 
n’ont vu qu’un coté de son caractère. M. Axenfeld joignait à 
un esprit plein d’éclat un grand cœur et une intelligence 
d’élite. Ses amis n’oublieront jamais la grâce de son esprit, 
sa conversation vive, enjouée, étincelante, qui les captivait et 
les tenait sous le charme. 

Il poussait l’honnêteté jusqu’à la rigueur. Jamais il ne 
compromit la dignité de son caractère par des concessions 
blâmables. Les transactions entre le juste et l’injuste, les 
compromis que dictent l’ambition ou l’intérêt révoltaient cette 
âme honnête et loyale. Obligeant jusqu’à l’abnégation, doux 
et aimable dans ses rapports quotidiens, il devenait tout à 
coup austère et inflexible si on lui demandait de se prêter à 
une injustice. 

Dans l’exercice de la médecine, il poussa ces qualités jus¬ 
qu’à l’extrême. Nul plus que lui n’eut horreur du charlata¬ 
nisme, cette variété si méprisable d’intrigue. 

Il fut comme homme ce qu’il était comme médecin; il 
n’acquit point ses convictions à la légère et il soutint noble¬ 
ment et sans préoccupations intéressées celles qu’il s’était 
formées. 

Vous savez toiis. Messieurs, dans quelles circonstances 
cruelles se termina si prématurément sa carrière. Il eut, 
comme médecin, le triste privilège de voir la mort en face 
pendant de longs mois, et de suivre, pour ainsi dire, jour par S' les progrès du terrible mal qui détruisait lentement sa 

intelligence. Deux consolations lui restèrent dans cette 
longue année, l’inépuisable dévoùment d’un ami, la tendresse 
et les soins constants d’un frère. > 

Tel fut le professeur Axenfeld. Je serai heureux si j’ai pu 
faire revivre auprès de vous quelques traits de sa physionomie 
si originale, si sympathique à ceux qui l’ont connu, et rendre 
irce maître regretté un affectueux hommage. » 

École d’anthropologie. — L’enseignement de l’Ecole a 
été inauguré mercredi dernier, à l’Ecole pratique, par une 
leçon de M. Broca. Celte leçon était une sorte de préparation 
à l’enseignement tout entier; elle a été consacrée à bien 
définir le mot d’anthropologie, ainsi que les caractères de la 
science anthropologique, et à tracer le programme qui devra 
être rempli par la nouvelle Ecole. 

Une assistance nombreuse a témoigné à l’éminent pro¬ 
fesseur les vives sympathies que lui inspirent également son 
grand savoir et son zèle ardent pour les intérêts de la science. 

Faculté catholique de Lille. — Voici la liste des professeurs 
répétiteurs et chefs de travaux jusqu’ici nommés: 

Chimie organique, M. A. Béchamp. — Chimie minérale, M. 
Schmidt. — Chimie analytique et toxicologie, M. J. Béchamp. — 
Physique générale, M. Ghautard. —Phpique médicale, ^\. Wiii- 
trebert. — Botanique générale, M. l’abbé Boulay. — Zoologie, 
M. Cairol. — Pharmacie, M. Schmidt. — Anatomie (U' année), 
M. César. — Histologie générale {technique), M. Baltus. — Anato¬ 
mie et histologie normale, M. Eustache. — Pathologie générale et 
séméiologie, SL Desplals. — Pathologie externe, SI. Bouchaud. — 
Pathologie interne, SI. Papillon. — Clinique interne, SI. Ües- 
plats. 

Répétiteurs : Pour la physique, SI. Witz, chef des travaux de 
physique. — Pour la pathologie externe, SI. Guermonprez. — 
Pour la. clinique interne, SI. Ghalle, chef de clinique. — Pour la 
clinique externe, .11. Bricart, chnf de clinique. — PourlVinalomà', 
SI. César, chef des travaux anatomiques. 

Nota. -- Il n’a pas été pourvu encore aux chaires d’/dstoùv: 
naturelle médicale, de matière médicale, de clinique externe, ni 
aux places de répétiteurs pour la chimie, pour Vhistoire naturelle, 
|)our la pathologie interne et pour la physiologie. Nous croyons 
savoir que SI. Jeaunel, ancien pharmacien inspecteur des armée.s, 
sera prochainement nommé à une chaire de professeur, probable¬ 
ment celle de matière médicale. 

Cours d’otoi.OGIE. — SI. le docteur Gellé, ancien interne des 
hôpitaux de Paris, commencera le mercredi 15 courant, ài heures, 
dans l’amphithéâtre n° 1 de l’Ecole pratique, un cours public et 
gratuit d’otologie. 

11 traitera particulièrement, cette année, de l’exploration de 
l’oreille. 

Hôtel-Dieu. —lï. LeDentu, agrégé suppléant de SI. le pro¬ 
fesseur Richet, commencera ses leçons de clinique chirurgicale le 
samedi 18 novembre, à neuf heures du matin, à riIôtel-Dieu, et 
les continuera les mardis et samedis suivants à la même heure. 
Visite tous les jours à huit heures et demie. 

Suppression du bureau des nourrices. — Le gouvernement 
vient de soumettre au Conseil d’Etat un projet de décret tendant 
à la suppression de la Direction municipale des nourrices de 
Paris en conformité avec les rapports de la direction de l’Assis¬ 
tance publique, et avec ceux de rinspection des Enfants-Assistés. 
Des secours en argent et enbiature seraient accordés aux familles et 
aux lllles-mères indigentes du département de la Seine, pour 
faciliter les soins à donner aux nouveau-nés. Déjà le Conseil 
général est entré dans cette voie en ouvrant à son budget des 
crédits importants sous ce titre : Secours pour prévenir les 
abandons. 

Nécrologie. — L’Angleterre médicale vient de perdre un des 
membres les plus éminents de la profession, le docteur H. W. 
Rumsey, qui avait acquis une grande notoriété comme médecin 
légiste et hygiéniste. 

M. Rumsey a pris une part importante dans le développement 
de la British medical Association. 11 a publiéun grand nombre de 
travaux sur l’hygiène et les sciences sociales. 11 était, depuis 1863, 
membre du conseil général médical de la Grande-Bretagne. 

SOMMAIRE. — Paris. Sociélii do biologie ; Do lu plioloinicrograpliie. — Socic'lé des 
sciences médicales do Lyon : Appareil cleclrique desliné à la laryngoscopic. — Do 
la coloration des vins par la fuebsino. — Travaux originaux. Pathologie exlerno : 
Plaie pénétrante do l'abdonieii. Hernie dos intestins. — CORRESI’ONDANOE. Eonc- 
tionnemc"' des volvides du cœur. — Congrès soientifioues. Congres international 
do Philadelphie. — Sociétés savantes. Académie des sciences. — Académie de 
médecine. — Socii té do biologie. Société do thérapeutiiiue. — Revue DES ;0UR- 

tositairo. — Bidliogiiapiiie. De la strucluro des racines des nerfs spinaux cl eu 
tissu nerveux dans les organes centraux do l’homme et do quelques animaux supé¬ 
rieurs. _Variétés Axenfeld. — Feuilleton. Curiosités médicales. 
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Paris, le 23 novembre 187G. 

La fièvre typhoïde a Paris pendant les derniers mois 

DE l’année 1870. — La loi sur l’administration de l’ar¬ 
mée. — Sypiivlis vaccinale. — Inoculabilité du tuber¬ 
cule. — Appareil électrique pour la laryngoscopie. 

La lièvre typhoïde :ï Paris pendant les derniers mois 
de l’année 1870. 

L’exacerbation épidémique estivo-automnale de la fièvre 
typhoïde a été, dans ces derniers mois, d’une intensité 
exceptionnelle. M. Ernest Besnier qui s’applique avec tant 
de soins et de distinction, dans ses rapports sur les maladies 
régnantes, à étudier les conditions de développement et la 
prophylaxie de cette maladie, vient d’appeler encore l’atten¬ 
tion de la Société médicale des hôpitaux sur ce fait si impor¬ 
tant à bien préciser.. C’est qu’en effet l’étude de la marche, 
naturelle des épidémies typhoïdes, celle des causes qui leur 
donnent naissance, la j'echerchç des conditions, accidentelles 
qui les aggravent peuvent dicter des mesurés hygiéniques et 
prophylactiques capables d’éteindre'les foyers dé la maladie 
et peut-être un jour d’enrayer à jamais son développement. 
L’étude de ces mesures prophylactiques a donc une plus 
grande importance que celle des traitements que l’on peut 
opposer à une maladie presque toujours fatale dans son évo-, 
lution et dont l’issue favorable ou funeste est si difficile à 
prévoir à l’avance. D’ailleurs, il est utile de rassurer, comme 
le fait remarquer M. Ernest Besnier, « nombre de praticiens 
qui pourraient supposer que leurs inspirations thérapeutiques 
n’ont pas été heureuses, ou à. qui on pourrait reprocher des 
événements malheureux que la médecine est absolument 
impuissante à conjurer. » Nous nous efforcerons très-prochai¬ 
nement de traiter un peu plus complètement ce sujet en 

résumant les considérations si judicieuses qu’a développées 
devant la Société des hôpitaux son éminent secrétaire 
général. Nous ne voulons aujourd’hui que citer quelques 
chiffres. Ceux-ci ne sont pas consolants. Nous en devons 
communication à l’obligeance de M. le docteur Jules Worms, 
médecin de la préfecture, qui dirige avec tant de zèle le ser¬ 
vice de la statistique médicale et qui vient de faire adopter un 
ensemble de propositions, sur lesquelles nous aurons aussi à 
revenir, et qui ont pour but d’assurer le fonctionnement 
régulier d’un nouveau service d’observations scientifiques et 
hygiéniques qui va être installé à Paris. 

Pendant les années précédentes, l’épidémie estivo-aulom- 
nale avait été assez bénigne. En 1875 surtout, le nombre et 
la gravité des cas observés pendant les mois de juillet, aoi’it 
et septembre avaient été inférieurs à la moyenne des’aimées 
précédentes. Il en avait été de même pendant les deux pre¬ 
miers trimestres do l’année 1876. Les chiffres que nous 
fournit M. Jules Worms le prouvent très-nettement. C’est 
ainsi que durant les six premiers mois de l’année 1876, les 
chiffres de décès par fièvre typhoïde dans les vingt arrondis¬ 
sements de Paris avaient été les suivants: 

Janvii-r. Fiivi'im'. Mui's. Avril. Mai. Juin. 
l)i. 51 Ü8 72 15 53 i 

En juillet, le nombre des décès n’avait pas dépassé 81. 
C’est au mois d’août que brusquement se manifeste l’exacer¬ 
bation. Elle est considérable au mois d’août; on compte, èn 
effet, 306 décès; en septembre, 205; eu octobre, 187; enfin, 
pendant les quinze préihiers jours de' ce. mois, ces chiffres 
atteignent 3T9 décès (171 du 3 au 9 novembre et 148 dii 10 
au 16), ce qui ferait 638 décès pour le mois de'novembre si 
l’épidémie ne paraissait décroissante depuis quelques jours. 

Le tableau que nous avons sous les yeux nous indique de 
plus quels ont été les arrondi.sseitients les plus cruellement 
atteints. Nous voyons ainsi que le 10' arrondis.sement pré- 

FEUILLETON 

Cui'iosilOs médicales. 

(Fia. — Voyez les numéros 41 et 10.) 

III 

Qu’est-cc àdire?Les médecins, au xiv" siècle, occupaient-ils 
dans la société une position assez roturière pour que la no¬ 
blesse ne voulût point s’unir à eux? Un document fort curieux, 
et qui fait partie de nos Archives nationales (J. .1. 119, 
pièce 309, fol. 218, R") doit le faire supposer. Voici en 
quelques mots le fait : 

Une veuve, Jehanne Oiseillcte, — feu son époux se nom¬ 
mait Jehan Le Riqiie, — eut le malheur, à Corhie, qu’eljc 
habitait, de tomber malade « tant ou corps comme ou chief r, 
c’est-à-diré que son affection, tout en frappant le corpsj avait 

2= Série, T. XIII. 

aussi altéré les facultés intellectuelles. Plusieurs «phisiciens » 
(médecins) furent ajipelés pour la soigner; parmi eux he 
trouvait maître Pierre llary, qui eut le bonheur de sauver sa 
cliente. Que se passa-t-il entre le disciple d’Esculape et la 
noble dame? Nul ne le sait. Toujours est-il qu’un mariage 
eut lieu entre eux. Cette union devait être la cause des plus 
terribles résultats. En effet, les parents de là jeune femme, 
scandalisés d’un mariage qui leur paraissait disproportionné 
quant aux qualités des deux conjoints, intentèrent un procès 
au médecin Pierre llary, prétendant que ce dernier avait 
« autrement que deuement visité » sa cliente, et qu’il « l’avoil 
attraicte à son accord». Pierre Hary gagna facilement son 
procès contre ses calomniateurs. Mais voilà qu’une nuit 
(c’était dans le mois d’octobre 1381), madanie Pierre Hary, 
« pour la desplaisance qu’elle eut de ce que elle, qui estoit de 
•si grand lignaige, avoit espousé ledit phisicien », se pend et 
s’étrangle... La loi était formelle daijs ce temps-là, pour les 
suicidés, qu’on assimilait à des assassins, à des empoison- 
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sente un chiffre de 162 décès dans les 10 premiers mois de 
l’année; le 11“ arrondissement, 1^37; le 12”, 103 décès, alors 
([tie le 14” arrondissement n’en comporte que 20; le 16” et le 
20“ arrondissement que 26 ; le 6' arrondissement, 32 décès 
seulement. Pendant les mois de juillet à octobre, on constate 
les chiffres suivants : 

10" arrondissement_ 
(Saint-Laurent.) 

11 ' arrondissement_ 
(Popincourt.) 

12” arrondissement_ 
(Rcuilly.) 

11“ arrondissement_ 
(Observatoire.) 

10” arrondissement_ 
(Passy.) 

61 - 29 — !) 

5;j — “2i — 9 

2 — 7—11 

Juillet. AoiU. Sepleiulu’f. Oclobro. 
7 décès il décès 29 décès 22 décès. 

10 

8 

3 

En résumé, pendant les di.v premiers mois de cette année, 
la mortalité de la fièvre typhoïde a atteint le chiffre de 1228 
décès, chiffre supérieur de plus de un tiers à celui des 
années précédentes. Durant les trois derniers mois, le 
nombre des décès typhoïques a été de 758. Nous cher¬ 
cherons, dans un prochain article, à interpréter ces chiffres 
en résumant, à ce propos, le dernier rapport de H. Ernest 
Besnier. 

L. L. 

La loi sur l'adniialstralion de l'armée 

Nous n’avons point voulu, avant qu’elle eût été adoptée 
par le Sénat, apprécier comme elle mérite de l’être la loi 
militaire qui va, dans un avenir très-prochain sans doute, 
assurer enfin l’indépendance et l’autonomie du corps de santé 
de l’armée. On annonçait que le ministre de la guerre se 
préparait à opposer aux conclusions de la commission un 
amendement dont l’importance n’échappait à personne. Nous 
ne connaissions point les termes précis de cet amendement 
et nous n’ignorions pas qu’en matière législative les questions 
de rédaction ont souvent uue grande valeur. La discussion à 
laquelle nous avons assisté ne nous fait nullement regretter 
notre réserve. Non-seulement, en efl’et, nous pouvons con¬ 
stater aujourd’hui que tous les orateurs se sont trouvés d’ac¬ 
cord pour rendre hommage à la science, au dévouement et à 
l’honnêteté professionnelle des médecins militaires; mais 
nous pourrions montrer de plus que. le ministre de la guerre. 

s’était mépris lui-mêrne sur la gravité des modifications que 
son amendement introduisait dans la joi nouvelle. Séparer, 
en effet, la direction médicale ou technique de la direction 
administrative; supprimer l’article de loi qui autorise les mé¬ 
decins il donner « des ordres aux pharmaciens, aux officiers 
d’administration, etc. » ; retirer aux médecins le droit de 
« surveiller le matériel et les magasins d’hôpitaü.x ét d’ambu¬ 
lance» et celui «de rendre compte au commandement», 
n’était-cc point rétablir, sans grandes modifications, le. régime 
actuel etrendre très-redoutable le règlement d’administration 
publique qui devra fixer, avec plus de détails, les attributions 
du personnel de santé de l’armée? Les médecins militaires 
avaient appris à leurs dépens, depuis 1865, ce qu’il fallait 
entendre par direction technique. Le règlement des hôpitaux 
militaires de 1865 établissait, en effet, que «en ce qui con¬ 
cerne la science et l’art de guérir, le service est dirigé par un 
corps d’officiers de santé militaire », ce qui n’avait pas empêché 
le ministre de placer les médecins « sous l’autorité des fonc¬ 
tionnaires de l’intendance » (art. 10) et de « les soumettre, 
en matière de discipline, d’exécution des règlements et de 
police des hôpitaux aux fonctionnaires de l’intendance chargés 
de la direction administrative de ces établissements » (art. 16). 
Or l’amendement de M. le ministre aurait pu facilement au¬ 
toriser les mêmes modifications réglementaires, et dès lors la 
direction technique n’aurait plus été qu’une direction illusoire. 
Nous nous félicitons donc avec tous nos confrères de la fran¬ 
chise et de la loyauté avec lesquelles M. le général Berthaut, 
après avoir reconnu la nécessité d’affirmer l’Indépendance 
et l’autorité des médecins de l’armée, s’est empressé de reti- 

•rer son amendement. La loi votée par le Sénat comprend dès 
lors les articles suivants : 

« Le directeur du service de santé dans les corps d’armée, 
ainsi que le chef du service de santé dans les hôpitaux et 
ambulances, sont pris parmi les membres du corps des mé¬ 
decins militaires. Les rapports de ces fonctionnaires entre 
eux et avec lecoinmandemenl sont réglés par les articles qui 
précèdent. 

» Ils ont autorité sur tout le personnel attaché d’une ma¬ 
nière permanente ou temporaire à leur service. Ils donnent 
des ordres aux pharmaciens, aux officiers d’administration et 
aux infirmiers des hôpitaux et ambulances, ainsi qu’aux 
troupes des équipages militaires et aux autres momentanémeilt 
détachées pour assurer le scCvice de santé. 

«Leurs prescriptions concernant le traitement et le régime 
des malades sont exécutoires par te personnel chargé de la 

neurs ou à des possédés du diable ; la mort volontaire entraî¬ 
nait la confiscation des biens du défunt ; le corps du suicidé 
était ou pendu, ou brûlé, ou traîné sur la claie, ou placé dans 
un tonneau qu’on jetait à la rivière. On devine les efforts que 
firent les parents de la malheureuse suicidée pour éviter un 
aussi grand déshonneur à leur nom ; ils adressèrent requête 
nu roi, et Charles VI daigna leur octroyer ces Lettres de 
rémission ou de grâce : 

« Cliarles, etc. Savoir faisons à tous présens et avenir, à nous 
avoir esté exposé de la partie des amis cliarnieix de feu Jehanne 
Oiseillete, femme de feu Jean I.e Ilique, demourantàCorbie; que, 
comme la dicte Jehanne, estant desja pieça grandement malade 
tant ou corps comme ou chief, certains phisiciens pour lui trouver 
remède et faute de sa dicté maladie se icussent traînés par devers 
elle à la rcqueste de ses amis, et entre les autres un appellé 
maistre Pierre llary, qui la prist en cure; laquelle pendant, lui et 
la dicte feu Jehanne, de leur gréjet consentement, se espousèrent; 
dont les dits amis de la dicte defuncte, les quelxet elle aussi estoient 
et sont de grand et honorable lignée, prindreni grant desplaisir 

; pour ce qu’ilz leur semblait que le dict maistre Pierre Hary n’estoit 
' pas souflisant de avoir la dicte damoiselle; et avecques ce l’en 
; poursuirent en disant qu’il l’avoit autrement quedeuement visitée 
i et l’avoil altraicle à son accort, tellement qu'ils voient espousé 
I ruii l’autre. Sur quoy ycellui maistre Pierre se purga en la court 

du seigneur dudit lieu de Corbie; [et] est avenu que entre samedi 
! et dimenche derrenièrement passé, environ heure de minuit, pour 

la desplaisance que la dicte damoiselle cust de ce que elle, qui 
estoit de si grant lignaige, avoit espousé le dit phisicien, et que 
à ses dit.; amis desplaisoit,par la temptacion de rennemy se pendi 
par son col et estrangla, ainsi que ycelx amis charnelx d’elle 
dient, supplianz que considéré ce que dessüs est dit et le lignaige 
dont elle estoit, il nous plaist ottroier que son corps ne soit ars ou 
autrement exécuté pour la cause dessuz dicte. Pour quoÿ nous, en 
regarl à ces choses, ans diz amis charnelx de la dicte défuncte 
avons ollroié et ollroions par ces présentes, de nostre ri 
royale, plainne puissance et grâce especial, que le corps 
defuncte ne soit ars ne mis à exécucion quelconque pour la 
dessous dicte, ainçois puisse estre enterré comme il 
sera à faire. Si donnons en mandement. Donné 
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gestion dans la limite des règlements et des tarifs, ils peuvent, 
dans les cas urgents, prescrire, sous leur responsabilité même 
pécuniairOj des dépenses non prévues par les règlements ; 
mais en ce cas ils donnent leurs ordres par écrit et en préve¬ 
nant immédiatement le commandement. 

» Ils surveillent le matériel et les magasins d’hôpitaux et 
d’ambulances ; ils s’assurent que les approvisionnements sont 
au complet déterminé par le ministre, en bon état d’entretien j 
et disponibles pour le service. Ils rendent compte au com¬ 
mandement. » 

De plus, en augmentant les cadres des médecins militaires, 
la loi nouvelle réalise un progrès considérable. Elle décide 
la création d’un médecin inspecteur général, chef du service 
médical tle l’armée. Elle porte à 88 au lieu de 80 le nombre 
des médecins priucipau.x, à 270 au lieu de “2ü0 celui des mé¬ 
decins-majors de l'" classe, à 400 au lieu de 300 celui des 
médecins-majors de 2'classe. Ces chill'res assureront le recru¬ 
tement des médecins de l’armée en rendant accessible à des 
candidats beaucoup plus jeunes le grade de médecin-major 
de 2“ classe^ qui correspond à celui de capitaine. On ne sau¬ 
rait donc trop louer l’intention qui les a dictés. Mais nous 
devons surtout signaler, à propos du recrutement, l’art. 37 
de la loi. Il V est dit que « les médecins et pbarmaciens 
aides-lnàjOrs de 2' classe se recruteront désormais parmi les 
élèves du service de santé militaire, b En supprimant ainsi 
les nominations directes au grade d’aidé-inajor, en Obligeant 
tous les candidats au titre de médecin de l’armée à passer par 
l’école du Val-de-Gràce, la loi qui vient d’étre votée assure 
plus de garanties au bon reci utement du corps de sauté en 
môme temps qu’elle rend, presque indispensable la création 
d’une ou de plusieurs écoles préparatoires de médecine mili- 
laircj et répond ainsi à un vœu que nous avons déjà exprimé 
il plusieurs reprises. 11 It’importe plus donc maintenant qilc 
de compléter cette organisation en créant au ministère de la 
guerr(‘ ülie dircclion du corps de Santé il la léte de laquelle 
se trouvera placé un médecin inspecteur. Les bureaux aux¬ 
quels jusqu’à ce jour incombait la tâche do fixer la résidence 
de tous les médecins de l’armée, d’ordonner les mutations et 
de préparer les promotions ressortiraient nécessairement à 
celte direction. Il faut, de plus, que les dilTérciils personnels 
attachés à l’hôpital ou à rambubllicej et en particulier les 
sections d’infirmiers, soient commandés par un officier d’ad¬ 
ministration dépendant du médecin en Chef. Si, en effet, les 
scctldfis d’iiifirniiers restent commandées par un officier 
d’administration n’ayant d’ordres à recevoir que du sous-iu- 

.\xiij' jour d octobre, l’an de grâce MCCCllll*' et un, cl le second 
de noslre règne. » 

IV 

L’année 1423 va nous mettre en face d’un autre person¬ 
nage. Celui-là est un charlatan de la pire espèce. 11 se nomme 
.lenn Dompfémy ; il a bien fait enrager la Faculté de médecine 
de Paris par ses annonces mensongères, la publication de ses 
cures merveilleuses et le bruit scandaleux qu’il a su élever 
autour de sa personne. Mais la patience la plus angélique a 
ses bohieSj et la docte compagnie de la rue de la Bùchcrie a 
résoiu de poursuivre cet homme qui sc disait médecin, chi¬ 
rurgien, cl qui, à la barbe d’Esculapc, avait accaparé la plus 
belle clientèle de la bonne ville de Paris. Nous ne dirons pas 
tous les détails de ce procès, qui dura, selon la jolie habitude 
du temps, plus de six ans, et qui se termina jiar la condam¬ 
nation du (lélinquaiit; mais l’on noqs saura gré, ce semble, 
dî ne pas cacher dans nos carions une des pièces du dossier. 

tendant militaire, il est à craindre que le chef du service mé¬ 
dical n’éprouve les plus grandes difficultés à assurer le bon 
fonctionnement des services hospitaliers. 11 importe enfin 
que les rapports qui devront exister entre les médecins en 
chef de corps d’armée cl les officiers du train des équipages 
soient bien nettement définis. Le règlement d’administration 
publique qui interviendra pour fixer tous ces détails d’exécu¬ 
tion aura donc une grande importance ; nous ne douions 
point qu'il ne soit rédigé conformément aux intentions qu’ont 
si nettement e.xprimées tous les orateurs qui, au Sénat, ont 
défendu l’indépendance et l’autonomie du corps des méde¬ 
cins militaires. Nous en doutons d’autant moins que l’iiolio- 
rable ministre de la guerre a donné la mesure de ce qu’il 
faut espérer de sou esprit libéral en affirmant son intention 
dé favoriser rinstruction pratique des médecins de régiment 
et de les autoriser à traiter leurs malades dans les salles mi¬ 
litaires des hospices civils. Ces paroles nous perinellcnt d’es¬ 
pérer que rainciidemcnl Cornil, i[iii vient d’étre accepté par 
la commission de la Chambre des députés aura bientôt force 
de loi. Ce seiai là une réforme des plus avantageuses à tous 
égards et sur riiilérél de Laquelle nous avons déjà plusieurs 
fois insisté. La direction du service desanté ne comprendra 
donc ni rordoiinaiicemenl, iii le contrôle, ni les approvision- 
netnents, mais elle devra comprendre tout ce ([ui, en matière 
de discipline, d’exécution des règlements et de police des hô¬ 
pitaux, était resté jusqu’à ce jour le monopolederintendancc. 

Quant aux inleiidaiits, c’est le ministre lui-même qui l’a 
déclaré, ils ne pourront désormais entrer dans les salles d’hô¬ 
pital que pour faire des recensements de matériel ou des re¬ 
vues d’effectif; ils n’auront plus le droit de s’immiscer en 
quoi que ce soit dans la manière dont les malades sont traités 
ou dont les salles sont disposées et eiitrclcnucs. 

La lâche nouvelle que celte loi impose aux médecins chefs 
de service sera certainement assez lourde et difficile à bien 
remplir; mais nous ne douions ni de. la bonne volonté ni de 
l’aptitude administrative de nos confrères, et nous sommes 
bien convaincus que toül ira mieux le jour où le médecin ne 
sera plus obligé d’en référer à l’intendant pour toutes les 
questions d’.bygiène militaire ou hospitalière. C’est pourquoi 
nous faisons des vœux pour que cette loi sur radminisli'alion 
de l’armée soit rapidement adoptée piir la Chambre des dé¬ 
putés et aussitôt mi.so à exécution. 

j Nous ne savons (piel nom lui donner dans le langage juri¬ 
dique; disons que c’est mi exposé, fait évidemment par un 

I homme de loi, des raisons formulées par chacune des parties 
! et pour sa défense particulière. 

I « Entre maislrc Jehan de Dompréiny, médecin et ciriirgien, 
1 d’une part, et les doyen et inaistres en médecine de riJiu'vcrsilé de 
I Paris, et lad. Université d’autre part (t). Doinprémy proleslo do 

non vouloir injurier aucun, ne déroguer a.i.x privilège-, de lad, 
! université. Et dit qu’il a priili(pié Xi.ii ans, et, avant ipi’il venisl â 
' Paris, en la ville de 'froies, et.dejiiiis il a dcninnré, conversé, et 

répairié avec les plus notables médecins cl cyrnegien». du ce 
i royaume; et eu nomme iilusicnr.s. 

ï Et dit iiue pour ce <(u’il avoil gairy mcs.i. (iuil. de Seii.;, 
président ès Graiis jours do 'l’roie.s (2), il lui conseilta (|u’il venisl 

I (1) Ou voil i|"“ rUiiivei-.sili; uviiil iiris fuil Cl cniisu |iu;n- la l•'a(;uU« ilu luwlui-iu". 
Eu celte aiinoe 11-23 le iloyeiiélail Ji-aii Wariai. Il y avail eu Imil ilix-sepl iluTaïuire 

i rujenls, c'esl-à-ilire inx-::eiil niiuteeiiH lilgaloiiiout iuvn.«lis du deuil J'oxel'cee duu * 
i IX-reis. 

(2) Les Gninils Jours idai.-ul d.i.s assises que des iiiajislrals cuvuyds (lai- lo rui 
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On trouvera au compte rendu de la dernière séance de 
l’Academie de médecine des indications suffisantes sur le cas 
d’ulcération vaccinale présenté par M. A. Guérin, et auquel 
on pouvait être tenté d’attribuer un caractère syphilitique. 
Les remarques de MM. Gubler, Larrey etDepaul nous ont paru 
écarter entièrement cette bypollièse, à laquelle d’ailleurs 
M. A. Guérin lui-même n’était pas favorable. 

— Nous ne dirons rien aujourd’hui de la lecture de 
M. le docteur Melzquer, qui, pour la seconde ou la troisième 
fois, vient à la tribune de l’Académie combattre les doctrines 
de M. Villemin sur l’inocnlabilité du tubercule. L’honorable 
et savant académicien finira sans doute par relever le gant. 
En attendant, nous devons dire que plusieurs allégations ou 
explications de M. Metzquer nous ont paru, à l’audition, fort 
contestables. Mais, nous le répétons, notre but ici n’est que 
de signaler celle communication, qui, après tout, a une impor¬ 
tance réelle. 

Nous avons signalé dans notre dernier numéro un appareil 
destiné à faciliter, par un éclairage au platine, l’inspection 
du larynx et des fosses nasales. L’inventeur de cet appareil 
est M. le docteur J. Alvin et non M. Appia, comme on a im¬ 
primé par erreur. 

TRAVAUX ORIGINAUX 

l*liyslolog;ic pathologique. 

Observation de cystite chronique compliquée de la pré¬ 
sence d’organismes inférieurs dans la vessie. Réflexions 
par M. DU Gazal, médecin-major. 

Les altérations de l’urine abandonnée à elle-même en 
dehors de la vessie sont connues depuis longtemps. On sait 
qu’alors elle change d’odeur, se trouble et devient alcaline. 
Depuis quelques années, cette altération a pris place parmi 
les phénomènes de fermentation qui aurait pour agent un 
organisme inférieur, ou ferment, et les auteurs admettent 
même que celle fermentation peut avoir lieu à l’intérieur de 
la vessie par le fait de rintroa.uction accidentelle du ferment 
dans ce réservoir. Mais nos connaissances sont, sur ce point, 
beaucoup moins avancées. 

L’attention des médecins fut attirée sur ce sujet par une 
observation faite pnst mortein parTraübe. L’illustre clinicien 

de Berlin, ayant trouvé des bactéries dans le pus provenant 
d’un homme âgé et mort avec des abcès du rein, en conclut 
que ces germes, introduits dans la vessie par une sonde mal 
nettoyée, étaient remontés par l’uretère jusque dans le rein, 
y auraient été arrêtés, s’y étaient multipliés et, agissant 
comme corps étranger, en avaient déterminé rinflainmation. 
Traübe et tous ceux qui rapportèrent son observation en 
conclurent qu’il fallait, chaque fois qu’oii en fait usage, passer 
à l’eau bouillante les sondes métalliques et ne se servir 
qu’une fois des sondes en caoutchouc (!). 

Mais tout cet échafaudage étiologique édifié par Traübe 
tombe devant ce fait affirmé par M. Gosselin à l’Académie 
des sciences et que chacun peut facilement contrôler : c’est 
qu’il n’est pas rare de trouver des bactéries dans le pus des 
abcès froids et chauds; ce qui n’implique en rien, soit dit en 
passant, la notion de leur génération spontanée. 

Dans sa dernière édition, voici ce que dit Niemeycr à ce 
sujet : 

« Dans les éditions précédentes de ce livre, j’ai dit que le 
mucus sécrété en grande abondance agissait dans beaucoup 
de cas à la manière d’un ferment sur l’urine, et en déter¬ 
minait la fermentation alcaline. Dans celte fermentation l’urée 
serait transformée en carbonate d’ammoniaque, et il se for¬ 
merait des combinaisons ammoniacales. J’avais soin d’ajouter 
que le mucus mêlé à l’iirine était loin d’agir toujours en qualité 
de ferment, et que dans beaucoup de cas de catarrhe vésical 
chronique et traîné en longueur j’avais trouvé l’urine con¬ 
stamment acide. Dans le cours des dernières années, une 
observation de Traübe et des observations et expériences 
faites par moi-même m’ont donné la conviction que la fermen¬ 
tation alcaline de l’urine séjournant dans la vessie n’était 
pas produite par le mucus vésical, mais par des organismes 
rudimentaires qui probablement arrivent le plus souvent dans 
la vessie par l’application de sondes mal nettoyées. La preuve 
la plus frappante de la justesse de cette opinion m’a été fournie 
par l’observation très-intéressante d’une fille admise à ma cli¬ 
nique pour une paralysie de la vessie. Chez cette malade, qui 
pendant des semaines entières avait été sondée avec un instru¬ 
ment malpropre, il s’élait développé une fermentation alca¬ 
line très-prononcée de l’urine dans la vessie; le liquide rendu 
par la malade avait une odeur fortement ammoniacale et 
contenait des cristaux d’urate d’ammoniaque et de grands 
cristaux de phosphate ammoniaco-magnésien ; on y voyait en 
outre de nombreux vibrions et des cryptogames d’une orga¬ 
nisation tout à fait rudimentaire ; mais il n’y avait ni mucus, 
ni éléments cellulaires en grande abondance. De plus, des 
renseignements anamnestiques, recueillis avec le plus grand 
soin, nous apprenaient que jamais la malade n’avait éprouvé 
les symptômes d’un catarrhe de la vessie. » 

D’après Niemeyer donc, — et j’ai tenu, malgré sa longueur, 

à Paris, et y vint; et depuis a pratiqué et esté appelle en col- 
lacion (I) avec feu M' Guibert de Gelsoy (2) et autres notables 
médecins etcirurgiens qui oyoient volentiers ses opinions, et a fait 
de Irè.s-lielles cures. 

» Mais au conlempl de ce (3), et en especial de nouvel, pour ce 
n’il a gairy une femme de cette ville, qui estoit grosse, les mé- 
ecins en ont esté mal contens pour ce que longuement l’avoient 

visitée, et n'y veoient remède que de faire ouvrir lad. femme pour 
saulver l’enfant (4); et toutes voies Domprémi l’a gairy, et est en 
bonne'santé, et est vif son enfant. 

Iciiaiciit il corliiiiios i‘ikii|1ics Q)i ttniis des eireuiistaiicos sulejinollos puiir tu répression 

(1) Collacion pour coiisullalion. 
(2) Nous avons fait connaître .autre part Guillaume de Celsoy, qui fut une des illns- 

Irations de l'Ecole de médecine de Paris., et qui devint le fondateur de l'église 
de Celsoy (Marne), paroisse oit il était ué. Elu doyen en ISGO, il mourut le 28 août 
«90. 

(3) Au mépris de ce. 
(4) Allnsion à l'opéralion césarienne. 

] î Dit oultre, que le roy dernier trespassé (1) le fît retenir son 
cirurgicn et le fist général visiteur des cirurgiens de ce royaume (2). 
Et néantmoins partie l’a fait priver de scolarité, et lui ont défendu 

i toute pratique, et ont défendu et fait défendre à herbiers et apo- 
! ficaires (3> qu’ils ne lui délivrent herbes et apothecairies pour 
I pratiquier, et l’ont de fait sans cause voulu fère excommunier, et 
; ont fait fère par le prevost de Paris certaines défences especiale- 

ment contre lui. 
ï L’advocal de l’université et de lad. Fiiculté.^.. 
ï Dit que lôd. Domprémy se dit médecin, et si n’entend ne lit 

le latin, ne il ne scet lire;'ainsi il ne peut estre médecin, car ce 
n’est mie science que on peult savoir par oir dire, et n’est mie mé¬ 
decin par art ne par nature, ne par révélacion... Et quoy que die 
Domprémi, il n’a que ung remède pour toute maladie, qui est fait 

(1) Cliai-lcs \T, mon en démenco le 21 oclobrc 1422. 
(2) Celle asscrlion de Domprémy doit être un mensonge. Je n’ai pas trouvé traces 

des qualifications qu’il se donne. 
(3) Les apolliic-iiros et les herboristes do Paris élaicqt sous la dépendance do la 

Faculté de médecine, devant laquelle ils prêtaient serment de bien et fidclemenl 
exécuter les formules, etc. 
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à reproduire ce passage intégralement, — quelle que soit la 
durée d’un catarrhe vésical, quelle que soit son intensité, les 
urines restent acides tant qu’on n’y introduit pas le crypto¬ 
game en question ; mais dès que celui-ci est introduit dans la 
plaie, alors même qu’il n’y a pas catarrhe, il se développe en 
transformant l’urée en carbonate d’ammoniaque, et les urines 
deviennent aussitôt alcalines. 

Dans l’ouvrage de Vogel et Neiibauer {De Vurine et des 
Sédiments urinaires) nous trouvons ce qui suit : 

« Au microscope, on observe des champignons et des infu¬ 
soires dans toute urine qui a été pendant longtemps aban¬ 
donnée à elle-même ;* mais on peut aussi en observer dans 
l’iirine tout à fait fraîche, si celle-ci a déjà commencé à se 
décomposer dans l’intérieur de la vessie, comme cela a lieu 
assez fréquemment, par exemple dans le catarrhe des parois 
vésicales. » 

Et plus loin : 

« La conversion de l’urée en carbonate d'ammoniaque est 
duc à la présence d’un ferment. On croyait autrefois que ce 
ferment était formé par le mucus des voies urinaires ; mais 
des recherches récentes ont montré qu’il est probablement 
constitué par des champignons microscopiques.Cette alca¬ 
linité de l’urine peut même, dans des conditions favorables, 
prendre naissance à l’intérieur des voies urinaires, et alors 
l’urine est évacuée avec une réaction alcaline. 

» Cette apparition de l’ammoniaque dans l’urine encore 
renfermée dans les voies urinaires a une très-grande, impor¬ 
tance pratique, parce qu’il peut en résulter des conséquences 
très-graves : irritation et même inflammation de la membrane 
muqueuse des voies urinaires. Il doit, par conséquent, être 
très-important pour le médecin de prévenir cette altération 
de l’urine et d’en éloigner les causes. Plusieurs observations 
récentes ont montré que les sondes qui ne sont pas parfaite¬ 
ment propres peuve.nt, en introduisant le champignon dans 
la vessie, où il se développera ultérieurement, donner lieu à 
la décomposition de l’urée. » 

Les observations que je donne plus bas infirment en partie 
ces assertions. Sans doute, les sondes mal nettoyées pourront 
introduire dans la vessie des germes qui s’y développeront 
dans certaines circonstances spéciales ; mais ce qui est dé¬ 
menti par les faits, c’est le rôle que Ncubauer et "S'ogel, aussi 
bien que Niemeyer, font jouer à ces germes sur le dévelop- 
pement-des altérations de rurine. 

A cela se bornent, à ma connaissance du moins, les indi¬ 
cations bibliographiques sur ce sujet, et je donne ici place à 
l’observation qui fait l’objet de ce modeste travail et que je 
rendrai aussi courte que possible. Les faits qui y sont con¬ 
signés ont été à plusieurs reprises contrôlés par mon confrère 
et ami, M. le docteur Justin Lemaître, ancien interne distingué 

de racines, de persil, d’aclie et autres herbes ilestrempées en ung 
pot avec miel, et fait eaues pour tontes maladies, ainsi qu’il dit 
sans rime et sans raison. 

üEt ne se porta onques(l) comme médecin enhabit ne autrement, 
et a accoustunié d’estre court vestu de robe partie desebiquelée (2), 
en estât desprouveur de triade (3). 11 n’a guères deniouré à Paris, 
et vint à Paris l’an 1418, après l’entrée des Bourguignons et estoit 
armé, et se faisoit bien craindre, et fréquentoit gens armés... Et 
maintenant il prent longue robe, et s’il se cognoissoit en apothe- 
cairie ou herberie, pour ce ne seroit-il mie médecin, et ne doit 
min un apothicaire ou herbier estre médecin (4). Et s’il a en son 

(t) Jamais. 
(2) Jean cln Jaiidiiii, dan.s son Eloge de Paris, derit en t322, ne mdnago pas son 

admiration pour la science des médecins, i pour ces liomnies que le Sage nous 
a ordonne d'honorer comme niant crécis par le Tres-Uant pour noos secourir, se 
montrant en si grand nombre, marcliant dans les mes revêtus d'habits précieux, la 
tête couverte d’nn bonnet doctoral lorsqu'ils vont remplir les fonctions do leur art. « 

(3) Eprouveiir de miracles. 
(4) On voit qu'au XV” siècle comme aujourd'hui il y avait mconciliabilite cnlre l'exer¬ 

cice de la médecine et celui do la pliannaeio. 

des hôpitaux de Paris et très-versé dans les recherches histo¬ 
logiques : 

Obs. L —X..., âgé de trente-quatre ans, bien constitué, tempé¬ 
rament lymphatique, entaché de diathèse herpétique prononcée 
et qui s’est, à diverses époques de sa vie, caractérisée par des ma¬ 
nifestations non équivoques, a contracté, do dix-biiit à (rente ans, 
trois uréthrites, qui toutes ont eu une durée exceptionnellement 
longue, et ont présenté chaque fois des complications graves, en 
tête desquelles s’est toujours placée une cyslite très-violente. 

La dernière uréthrite, datant de 187l,alaissé après elle unrétré- 
cissement du canal de furèthre, qui, l’année suivante, a été traité 
par la dilatation progressive avec un plein succès. 

En mai 1875, X... eut une quatrième uréthrite, survenue à la 
suite d’excès vénériens, et qui se caractérisa par un écoulement 
purulent abondant, sans douleur aucune dans le canal au passage 
de l’urine, et par une cystite violente. Le repos, des bains géné¬ 
raux, des injections au vin et au tannin et quelques bols de copahu 
liront disparaître les symptômes aigus et diminuer rapidement 
l’écoulement; mais, malgré mes efforts, ils ne disparurent pas 
complètement : par la pression sur le canal on faisait apparaître 
plusieurs fois dans la journée une goutte de pus; déplus, le malade 
remarquait lorsqu’il urinait que les dernières gouttes du liquide 
étaient complètement purulentes; en même temps il y avait des 
épreintes du col, mais qui disparurent bientôt sans que les ca¬ 
ractères de l’urine fussent modifiés. Sans aucun résultat, X... 
prit successivement du copabu, de la térébenthine, du tannin; 
puis, découragé, et se portant du reste fort bien, il cessa tout 
traitement. 

Au mois de février 1876, X... eut de nouveau des rapports 
sexuels, et peu à peu il vit reparaître l’écoulement du canal, qui, 
tout en restant indolore, devint de plus en plus abondant. Sans me 
consulter cette fois, et tout en continuant le coït, X... se remit 
aux injections astringentes, et un jour, le 15 février, ayant pratiqué 
deux fois le coït pendant la nuit, mon homme, voyant son écoule¬ 
ment augmenter, prit .le'matin une injection astringente, monta à 
cheval immédiatement après et partit pour une longue promenade. 
Dans la soirée éclatèrent les symptômes d’une néphrocystite aiguë : 
frisson violent, fièvre intense, douleurs lombaires, ténesme du col, 
urines excessivement chargées et très-acides. (Prescriptions ; 
repos, bains, boissons émollientes, suppositoires niorphinés, eau 
de Vichy et, bien entèndu, suppression des injections.) N’ouveile et 
rapide disparition de l’état aigu et retour à fétat premier, à sa¬ 
voir : léger écoulement de l’urétbre et caractère purulent des 
dernières gouttes de l’urine. Au résumé : uréthrite et cystite chro- 

'ile demandant alors si ces symptômes et leur caractère de per¬ 
sistance ne tiendraient pas à \m retour de la coarctation dilatée 
quatre ans auparavant, j’introduisis dans le canal, au mois d’avril, 
une bougie en étain de Deniquet n” 46, qui passa sans aucune dif¬ 
ficulté. 

Dans les premiers jours de mai, X... observa que ses urines 
devenaient troubles et que leur odeur n’était pas celle de l’urine 
normale. Je les examinai au microscope, ce que j’avais déjà fait 
souvent, et je fus fort étonné d’y trouver, outre, du pus, des bacté¬ 
ries et des vibrions en mouvement. Les bactéries étaient isolées 
ou en chapelets plus ou moins longs. Je lis quelques injections 

hostel eaux et herbes, il y en a qui puent, et y chantent les gre¬ 
nouilles en esté, et a unguemciis (1) dont il use pour toutes mala¬ 
dies, qui ne servent ne proliteiit, si ce n’est à casii et fortunà... 

ï La femme Ymberl des Champs peperit aborlivum par force de 
scamoiiée baillée en trop grande quantité. Semblablement Ip 
femme de Jehan de Cbambly, chapelier devant le Palais, yieperif 
abortivum, comme dessus, par l’inipéricie dud. de Dompremi. 

ï Récite en oultre d’un tonnelier que Domprémi fist, contre les 
règles de medecine, segnier du pié en l’eau, visa egritudinc, dont 
le tonnelier Irespassa lendemain. 

ï Récite, en oultre, d’un drapier que Dompremi visiloit, qui 
avoit devisé une récepte, dont il ne demandoit qu’ung escu d’or, 
où il devisoit tant de choses qui eussent cousté plus de 111 escus 
d’or. 

3> Récite de Jlarie Lyonne, qu’il gouverna tellement qu’elle tres- 
passa; du maistre du S.Esprit (2), qui trespassa de l’incision qu’il 
lui fist, et en cura le monde de son corps, et de plusieurs autres 

(tjOnguen^ 'irir ji. fSfi» f' ir itos orph-lins <lo Paris 
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(l’eau (le goudron dans la vessie, niais je fus dtis le troisième jour 
obligé de les interrompre, en raison de l’état de la muqueuse uré¬ 
thrale. 

I.e malade reprit sa vie active liabituelle et n’a été soumis à 
aucun traitement depuis. 

Voici maintenant l’état actuel au moment où est prise l’obser¬ 
vation (lin septembre) : 

L’état général est très-satisfaisant, malgré un degré prononcé 
d’bypocbondrie et d’énervement. Le besoin d’uriner n’est pas plus 
fréquent qu’à l’état physiologique; le jet est plein et sufflsamment 
fort, mais il ne s’arréte pasbrusqueimint et S(j termine par l’écou- 
lemenl prolongé d’uue certaine (luanlité d’urine qui tombe goutte 
à goutte. Les urines sont et ont toujours été, depuis le début de In 
miiltidie, t) es-franchemcnt «c/rfcs. Elles sont très-troubles, lactes¬ 
centes; leur odeur est forte cl repoussante; elles renferment une 
grande (|uanlilé de flocons imniueux. Elles ne se clarifient ni par 
It) repos, ni par la chaleur, ni par l’addition de quelques goiiltes 
d’acide azotiqiu: ; en les examinant au microscope au moment 
même de leur émission, ou y trouve une assez grande quantité 
de pus, de l’epithebum yesica! et une prodigieuse quantité de 
bactéries isolées ou articulées, et douées de mouvements b-ès- 
rapides; pas de tubes ni de cellules du rein. Les urines ilq matin 
présentent ces caractères à leur maximum d’intensité. L’écoule¬ 
ment par l’urèthre a disparu complètement. 

Dans cette observation, on voit que les bactéries se sont 
renouvelées dans la vessie, et en nombre très-considérable, 
pendant plus de cinq mois, sans qu’il en ait été introduit de 
nouvelles, puisque du mois d'avril au mois de septembre il 
ne fut pas introduit de sonde dans la vessie et sans que les 
urines aient jamais cessé d’être acides. Et pendant tout ce 
temps J’ai examiné ces urines au microscope, non pas une 
fois, mais plusieurs fois par semaine. Aux dépens de quels 
éléments se fait donc cette reproduction à l’abri de l'air 
et de la lumière, et ce phénomène dp multiplication peut-il 
bien s’appeler une fermentation? 

J’ai eu tout récemment, grâce à l’obUgeance de mon ami 
M. le docteur J. Lemailre, l’occasioii d’examiner les urines 
de trois malades de saclienicle; voici résumés en quelques 
mots le résultat de cet examen et l’observation de ces malades, 
du moins en ce qui touche mon sujet. 

Obs. il — M. G..., âgé de soixante ans, porteur d’un rétrécis¬ 
sement de l’urèthre, se sonde deimis quinze ans plusieurs fois par 
jour. Depuis vingt jours seulement il urine sans le secours de la 
sonde. Etat général excellent. Ses urines sont troubles, foncées 
en couleur; leur réaction est fortement acide. On y trouve au 
microscope du pus, de l’épithélium vésical, des cellules épithéliales 
du rein et une grande quantité de bactéries et surtout de lepto- 
thriûc. 

Oiis. IIl. — M. L..., âgé de soixante-six ans, eut, en mai 1875, 
un catarrhe vésical dépendant d’une hypertrophie (le la prostate ; 
actuellement il y a de la cystite du col, et le malade, qui vide 
iucomplétemeiU sa vessie, se sonde depuis un an plusieurs fois par 
jour. Ses urines sont Iroubles, légèrement mais nettement acides. 

et contiennent, outre du pus et de l’épilhélium vésical, une grande 
quantité de bactéries douées de mouvements. 

Obs. IV. —M. B..., âgé de quatre-vingt-deux ans, est affecté 
d’un rétrécissement de rurèlhre remontant à 1825, et depuis plus 
de cimpiante ans se sonde plusieurs fois par jour. Malgré cette 
infirmité, et à part quehiues accès de cystite aiguë, M. B... a tou¬ 
jours joui d’une excellente sauté. Ses urines sont foncées en cou¬ 
leur, OvV/brlr-HiCHfacWes, et contiennent, avec une certaine quan¬ 
tité de pus, des bactéries en très-grand nombre et trè.s-vivaces, 

D’un autre côté cependant, il ne suffit pas pour qu’elles s’y 
développent que des bactéries soient Jniroduiles dans une 
vessie : il faut encore qu’elles y trouvent certaines conditions 
nécessaires à leur prospérité. Les deux observations suivantes 
sont bien de nature à le prouver : 

Obs. V. — 1)..., soldat an 2;>'= bataillon de chasseurs, fit en no¬ 
vembre 1875 une chute à la suite de laquelle il eut. une paralysie 
de l’iiiteslin et de la vessie. D... resta à l’hùpital du mois de no¬ 
vembre 1875 aq mois d’octobre 187G. Pendant ces onze mois il fut 
sondé ou se sonda lui-même sans interruption deux fois par jour, 
soit avec la sonde de la salle, soit avec une sonde eu gomme qu’on 
lui laissait entre les inaiiis tant qu’elle pouvait servir et qu il ne 
lavait jamais. Nous examinâmes ses urines, M. Justin Lemaître et 
moi, et nous n’y trouvâmes pas une seule bactérie. Le liquide 
obtenu au moyen de la sonde était foncé en couleur, légèrement 
acide, d’odeur normale, et contenait du pus en petite quantité, 
ou plutôt des globules de mucus, de répilbélium vésical et des 
globules sanguins. 

Il est évident que pendant ces onze mois, représentant 
300 à 350 cathétérismes faits dans les conditions que jp viens 
de dire, des bactéries ont été bien des fois introduites dans 
cette vessie, mais que, n'y trouvant pas un milieu convenable,, 
elles ne se multipliaient pas et étaient expulsées. 

Ma seconde observation prouvera que telle est bien l’inter¬ 
prétation des faits. 

Obs. VL --- M. L... avait, dans les premiers mois (Je 187(1, été 
traité pour un rétrécissement du cami) de l’urèthre. Au ippis de 
juin, ayant remarqué que l’écoulement par le canal n’avait pas 
cômplélemenl dispafu, et surtout que ses urines étaient habituel¬ 
lement troubles, d vint me consulter. Mon attention étant éveillée 
par les observations précédentes, j’examjiiai. ses urines au micros¬ 
cope au inpment niôme de leur émission et j’y trouvai très-pi'u de 
mucus, mais une prodigieuse qnaiitilé de bactéries, très-jietites 
et très vives, auxquelles il fallait certainement rapporter 1 asnècf 
trouble ou plutôt lactescent du liquide. J'annonçai à mon malade 
qu’il faudrait très-probablement en arriver à lui faire des injections 
intra-vésicales, mais qu'en raison de l’étal inllanimnloire de son 
canal il fallait remettre ce traitement à quelque temps. En atten¬ 
dant, je prescrivis deux bains de siège froids par jour et quelques 
bains de rivière. Après un mois de ce traitement, purement hygié¬ 
nique, je revis niou malade ; les bactéries avaient absolument 
disparu de ses urines, qui étaient redpvennes complètement nor¬ 
males, et tous les accidents avaient cessé. 

dont il ne se vante pas, et ne se vante pas de ceulx qui eschapent 
à l’aventure de sa main. 

» Domprémy défend qu’il a Galian, Ypocras, Advicenne et les 
autrijs docteurs en francois; et, suppose qu’il ne sçeut lire, il a 
son fils avec lui, qui est bon clerc cl lion apolbicaire, qui ailemouré 
longtemps avec feu Jenson d’Erpy. 

î Dit, oultre, qu’il a gairy plusieurs que les médecins de Paris 
ont abandonné; espécialement lad. femme grosse, que lesd. mé¬ 
decins vouloient faire ouvrir pour tuer mere et enfant, laquelle 
Domprémy délivra d’un apoteume (1), et le giiéry... El a fait 
plusieurs autres cures : delà femme de feu M» Philippe A'ilate, qui 
se doutoit, laijuelle fu jugée grosse par les médecins de Paris, et 
assez fost apres fisl mander Domprémi, qui jugea par son orine (2) 
qu’elle n’estoit mie grosse, et jugea qu’elle avoif une enflure au 
corps, et déplaira les causes, qui furent trouvées x’éritablement 
telles que Domprémi avait dit; dont les médecins de Paris furent 

(1) Apoleume pour apostème, abcùs. 
(2) Orine pour urine. C'ôlail i celle epoipie la grande source du diaenoslic : un 

(-ranil nombre de gravures du xy" siècle représenlenl des médecins, au lil des malades. 

[ moult esmerveillés, espécialement, entre les autres, M'_Guillaume 
I Boucher (1), qui avoil esté d’opinioc que ladite foiiinie Vilale esloit 

grosse. 
; » De Andry Marchant, qui fu visité par M' Jehan Lelièvre (2) et 
î autres médecins, de la maladie d'encharboucle, et épiilémies, 

lequel foi gairy par Domprémy... Et de plusieurs autres afait cures 
éyideiis, dont il ne prent que très petit salaire, et est content 
d'un franc ou d’un escu, dont les médecins ont accousluraé de 
prendre et demander L ou 60 escus. 

> Et n’est niie vray qu’il ait un ongueraent à toutes maladies, 
mais a plus il’apotlucàiries en son hoslel à Paris, que en hostel 
qui soit à Paris, et si Domprémi a usé de scammonée, il en a usé 
modérément, et congnoit bien sa vertu. Mais plusieurs y U desd. 
médecins, qui en font à leur guise et ne s’y conguoissent; et est 
iiaguères avenu que M“ Bernard Niyart (8) envoia une receple sur 

(1) Guillaume Ilouchec, oi| CaruilIcU, médecin ilo Cliarlcs V cl des ducs do Bniir- 
gogne, moiinit In fijiiillnl iHO, âpd de qnalre-vlngls ans. 

(2) Jcjin Lelièvre fJoIiannos Leppris) fut méJociii de Charles VI. On ïo Irnuvn 
docteur regeht en 4395. . 

(3) Bcrniird Nivard fut reçu Jicencid en médecine le 16 jiiin 1418.11 éiaîl attache 
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Ces deux observations prouvent donc que ce n’est pas à la 
présence de ces bactéries qu’il faut rapporter les altérations 
de l’urine, non plus que les lésions consécutives de la vessie ; 
elles sont l’effet et non la cause ! 

L’observation même de Niemeyer viendrait encore à l’appui 
de cette thèse, puisque sa malade n’a jamais, malgré la pré¬ 
sence des bactéries, éprouvé les symptômes d’un catarrhe 
vésical; il est très-probable même que lorsque de nouvelles 
bactéries ont cessé d’être introduites dans la vessie celles qui 
s’y trouvaient ont été expulsées, et tout est rentré dans l’ordre. 
11 en eut été autrement si, comme dans mes quatre premières 
observations, elles y avaient trouvé un catarrhe qui leur eût 
présenté les conditions de leur développement. 

Mais si les bactéries ne sont pas responsables des altérations 
de la niuqueuse vésicale, comme le disent Vogel etNeubauer, 
sonUelles du moins les agents de la transformation alcaline 
de l’urine, comme le veut Niemeyer? Ras davantage. 

J’ai examiné, dans le but de savoir si elles contenaient des 
bactéries, les urines d’un homme de soixante-deux ans qui 
n’avait jamais été sondé et qui entra à l’hôpital de Limoges 
pour un rétrécissement infranchissable; ses urines, depuis 
longtemps très-chargées de pus, s’écoulaient du canal goutte 
à goutte et par regorgement; elles ne contenaient aucune 
bactérie, bien qu’elles fussent fortement alcalines. 

J’ai également, et à plusieurs reprises, examiné les urines 
d’un de mes confrères, parfaitement bien portant du reste et 
qui fut fort étonné d’y constater chaque fois les caractères 
suivants urines très-troubles ; réaction fortement alcaline; 
par l’addition de quelques gouttes d’acide nitrique elles font 
effervescence et se clarifient complètement : les recherches 
les plus attentives n’y font pas découvrir la plus petite bacté¬ 
rie, le plus léger ferment. 

Il y a donc là décomposition de l’urée ep carbonate d’am¬ 
moniaque à l’intérieur de la vessie sous une influence qui 
échappe absolument. 

CoNpLDSjONS. — Comme on le voit par les observations 
précédentes : 1“ la transformation alcaline de l’urine peut se 
produire sans la présence des bactéries; 2° celles-ci peuvent 
se multiplier, s’acclimater dans une urine qui ne cesse d’être 
acide, plus acide même qu’une urine normale; 3° introduites 
dans une vessie, saine du reste, elles en sont évacuées après 
une reproduction temporaire, sans provoquer aucune altéra¬ 
tion du Ijqtiide; tandis que, au contraire, introduites dans 
une vessie en suppuration chronique, elles s’y acclimatent et 
s’y reproduisent presque indéfiniment; 4'’ enfin leur présence 
dans la vessie, et trèsrprobablement dans les reins (obs. IH 
et IV), en grand nombre pendant des mois et peut-être des 
années, ne provoque aucun accident ni local ni général. 

Que conclure de ces faits? Que depuis la découverte de ces 
germes par le microscope les cliniciens, ou plutôt les micro¬ 

graphes, ont voulu leur faire jouer dans les phénomènes 
morbides un rôle très-important qui ne leur appartient pas ; 
c’est que très-probablement, je n’ose pas dire très-certaine¬ 
ment, on reconnaîtra un jour que, dans le domaine des faits 
pathologiques du moins, ces éléments ne jouent qu’un rôle 
purement épiphénoménal et absolument secondaire. 

CORRESPONDANCE 

AU COMITÉ DE RÉDACTION DE LA GAZETTE HEBDOMADAIRE. 

Sur l’allnttcnicnt des jeunes antmanx, si propos de la 
récente disetission aeadémique sur l'sillstitcmcnt des 
nouTcau-nés. 

Il ne paraît pas possible de laisser porter à la science zoo¬ 
technique la responsabilité de ce qui a été récemment dit en 
son nom, à l’Académie de médecine, au sujet de l’allaitement 
des jeunes animaux. Cela fiit-il exact, il y aurait encore eu 
lieu de se demander jusqu’à quel point on peut pratique¬ 
ment comparer le régime du premier âge, chez des sujets 
dont la vie doit durer le plus longtemps possible, et chez 
d’autres qui terminent le plus utilement leur carrière dès 
qu'ils ont atlrint l’état d’adulte, comme c’est le cas pour les 
animaux comestibles. Mais la vérité est que, pour ceux-ci 
comme pour les hommes, le régime du premier âge, le plus 
favorable, à quelque point de vue qu’on l’envisage, est un 
allaitement aussi copieux que possible et de tout point con¬ 
forme aux conditions naturelles. _ Il est démontré, en zoo¬ 
technie comme en hygiène humaine, qu’on s’écarte d’autant 
plus du but de l’exploitation des animaux, qu’on s’éloigne 
davantage de ces conditions. Et c’est là une des considérations 
sur lesquelles je m’arrête, pour mon compte, avec le plus 
d’insistance dans l’enseignement dont je suis chargé. 

Pour l’appuyer, les faits ne manquent pas. Ils se produi¬ 
sent chaque année en grand nombre dans les troupeaux de 
divers genres que nous observons avec précision, en nous 
servant du contrôle de la balance. Il y a plus de vingt ans 
que, dans un mémoire sur la production clés mulets en Poi¬ 
tou, j’en ai signalé un très-frappant. Dernièrement, un éle¬ 
veur très-disiingué, M. de Béhague, montrait aussi claire¬ 
ment, de son côté, que chez les jeunes moutons métis south- 
down-berrichons qu’il produit et qu’il livre à l’âge de dix à 
onze mois, les plus forts poids étaient toujours atteints par 
ceux d’entre eux qui avaient eu les meilleures nourrices et 
avaient pu, par conséquent, être allaités le plus longtemps. 

Mais nous avons eii outre sur ce sujet des résultats d’expé¬ 
riences comparatives, dues au professeur Wilekens, de Vienne, 

un apothecaire, qui le refusa à faire pour ce qu’il y faisoit mectre 
de la scainonée assez pour tuer un beuf. 

ï Et oultre, offre Üomprémi que on face visiter plusieurs malades 
paciens par les médecins d’une part, et d’aulpe par Dompréini, et 
soient interroges des causes des maladies, et sur le jugement des 
nrines, et on trouvera par le rapport desd. paciens que Dpninrémi 
jugera aussi bien et aussi certainement que lesd. médecins, et ((u’il 
est assez souffisant et e.vpert. 

s Dit, en continuant, qu’il n’est point et ne fu onques tisserand, 
et si est vray qu’il estbien espert, etguairyM® JehandeMartroy(l), 
qui esloit gnefment malade, dont il ne trouva remède que à 
Doinpremi. » 

Achille CiiÉREAU. 

■nu duc do lioiirgognn. 4o lis dons le registre I do la Kacultd, p. 227 : « Decretum est 
quoii Joaniies Avenlaigc et Bernnrdus Nlvardl ad liceniiam adniitterentur cisi non 
possent pfobnre tehipns loctlonnm siiarum, ob edietnm Duels Burgnndiæ, sub pœna 
mortis, ne quis corimi vonirot Parisiis, s 

(I) Jean du Martroy dtait dociour on 1395. 

Société de médecine de Toulod.se. — Programme des prix et 
médailles d’encouragement. — La Société de Médecine de Tou¬ 
louse rappelle qu’elle a proposé pour sujet de prix, pour l’année 
1877, la question suivante : « De l’urine pathologique ; déterminer 
les caractères physiques, chimiques ou microscopiques; discuter 
les procédés d’analyse employés pour reconnaître ses altérations. » 
■— Le prix est de 300 fr. 

Elle propose pour sujet de prix, pour l’année 1878, la question 
suivante : <f Quels’sont les mofifs qui, dans les derniers temps, ont 
fait abandonner les émissions sanguines dans le traitement de la 
plupart des maladies ? — La tendance à substituer les toniques aux 
antiphlogistiques est-elle justifiée ? j> —: Le prix est de 300 fr. 

Prix Jules Naudin. — Ce prix sera décerné, pour la deuxième 
fois, en 1877; 1“ question proposée est la suivante : Les eaux des 
Pyrénées françaises ? 

' Les concurrents pourront adopter le cadre d’une étude complète 
et générale, ou se restreindre à la monographie d’une ou de 
plusieurs stations. — Le prix est de 800 fr, 
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que je veux rapporter en détail. Par leur précision, ils sont de 
nature à lever tous les doutes. 

Ces expériences ont été faites en 1865, sur des agneaux et 
sur des veaux. On en trouvera le compte rendu original dans 
le Journal für Landwirtlischafl, de Ilenneberg, même année, 
I>age4i8. 

Wilckeus a d’abord nourri deux agneaux, dont un mérinos 
cl l’autre soutlidown-mériuos, le premier avec du lait, durant 
trente jours, et le second avec des aliments solides, à partir 
d la deuxième semaine ; puis il les a tués le trei tiéme jour 
et a mesuré comparativement leur poids vif, leur poids net et 
la capacité relalive des divers compartiments de leur estomac. 
Il a constaté les faits suivants : 

AGNEAU ALLAITÉ 

Poids vif.. 17,.')0 
Poids net. 10,40 
llnppoi t du ]ioids net au poids vif. .5!) 0/0 
Pause. 320 cc. 
P.éseaii. -19 
Keuillet et caillette. GiO 
Itappnrt de lacaillelteà lapaiise. 1:0,.51 
Itapport de la caillello au réseau, t :0,03 

20,50 
10,90 
53 0/0 

1832 ce. 
200 
803 

1:2,28 
1:0,26 

L’ensemble de la caillette et du feuillet de l’agneau allaité 
était, à celui de l’agneau nourri d’aliments solides, dans le 
rapport de 1:1,25, tandis que la panse du premier était à 
celle du second comme 1: 5,60. La constitution anatomique 
de l’estomac, chez les deux agneaux, présentait aussi une 
grande différence, quant aux organes d’absorption. Les villo¬ 
sités de la panse du dernier étaient longues de 4 millimètres; 
à la grande courbure en particulier, elles avalent de 2,5 ii 
3 millimètres, tandis que les plus longues, dans celle de 
l’agneau allaité, ne dépassaient pas 1 millimètre. La hauteur 
des alvéoles, dans le réseau, mesurait chez le premier 1 mil¬ 
limètre au plus, taudis qu’elle atteignait chez l’autre jusqu’à 
1,5 millimètres. Les lames du.feuillet, à leur plus grande 
courbure, avaient une hauteur de 15 à 17 millimètres chez 
celui-ci, et seulement de 12 millimètres chez l’agneau de 
lait. La hauteur des plis de la caillette de ce dernier mesu¬ 
rait, à .sa plus grande courbure, de 7 à 12 millimètres. Cet 
organe, chez l’agneau nourri e.xclusivement de lait, .avait une 
surface d’absorption considérablement plus grande que celle 
do la c.aillette de l’.agneau nourri d’aliments solides. 

Deux autres agneaux, tous les deux southdown-mérinos, 
cette fols, furent ensuite nourris, l’un pendant quaü’e-vingt- 
clnq jours .avec du lait exclusivement, l’.autre durant quatre- 
vingt-dix avec'de l’herbe de prairie, du foin et de la paille, 
eu outre du lait de sa mère. On les .abattit le môme jour. 
Voici les résultats comparatifs de leur examen : 

AGNEAU DE LAIT 

Poids vif au jour de l’abalage... M95Ü gr. 
Poids net.. 0450 
Piappoi'l du poids net au poids 
brut.... 54 0/0 

Poids des parties isolées : 
Pe.au. 1570 
Tète.  075 
Viscères thoraciques. 405 
Viscères abdominaux. 2120 

Parmi ces derniers : 
Foie et vésicule biliaire. 219 
Estomac. 210 
Volume de la pause et du ré¬ 

seau. 1040 cc. 
— du feuillet et de la cail¬ 
lette. 015 

— do la vésicule biliaire.. 0,05 
Rapport du feuillet et delà cail¬ 

lette à la pause et au réseau. 1:1,7 

44 0/0 

1485 

3110 cc. 

590 

Longueur do l’intestin grêle. 
— du cæcum....- 
— du gros intestin... 
— du rectum. 
— de l’intestin entier, 

de la laine de la base 
de la queue..... 

Poids de Thumérus, du radius 
et du cubitus séchés à l’air. 

Dont : 

Substance organique. 
Cbau.x. 
Acide phosphorique. 

AGNEAU DE LAIT d’aliments solides 

10,53 nièlro s 21,51 met. 
0,15 0,22 
0,35 0,67 
2,62 3,58 

19,65 26,04 

0,027 0,019 

45,7 gr. 47,6 gr. 

.47,2 0/0 44,7 0/0 
28,5 29,4 
22,7 23,8 

Une autre recherche sur deux ve.aux a conduit à des résul¬ 
tats amalogues. L’un, qui était mâle, né le 14 juillet 1865, 
pesait 41'‘,300 et est resté .avec sa mère jusqu’au matin du 
2 août, puis sevré. Au 31 juillet, on le laissait téter seulement 
trois fois par jour, et à partir de ce moment il a été pesé 
exactement chaque fois avant et après. Il en est résulté qu’il 
prenait chaque jour au delà de 10'*,500 de lait. Le matin du 
2 août il pesait àà^ôOO. Il fut sép.aré de sa mère et placé 
dans une stalle sur du sable. A partir de ce moment il a été- 
tenu éloigné de tout aliment solide, ainsi que de toute litière 
autre que le sable. Jusque-là il aviait gagné avec sa mère en 
dix-neuf jours 14 kilogrammes, par conséquent 736 grammes 
par jour. On .avait eu le soin de veiller à ce qu’il ne pût 
prendre aucun aliment solide durant tout le temps qu’il était 
resté avec sa mère. Du 2 au 26 .août il reçut, en trois rations 
journalières, en tout 287'‘,500 de lait sortant des mamelles 
de la vache. Dans ces vingt-cinq jours le veau a gagné 23'‘,660, 
par conséquent 946 grammes par jour. IL avait donc fallu 
pour 1 kilogr.amme d’accroissement 12 kilogrammes de lait. 
Le 26 août, il fut abattu. Il avait alors 79'‘,250 de poids vif et 
48^250 de vi.ande nette. Le rapport du poids brut au poids 
net était donc comme 1 : 0,615. Le veau avait été nourri 
durant quar.ante-qu.atre jours exclusivement avec du lait. 

La capacité de ses estomacs était : 

Panse et réseau. 0430“ 
Feuillet et caillette. 5075 

Tol.al. 11 505“ 

Le rapport des l" et 2' aux 3° et 4“ estomacs était ainsi 
= 1:0,79. 

L’autre ve.au, né le H juillet 1865, était femelle et pestiit 
42 kilogrammes. Il était resté jusqu’.au 28 août avec sa mère, 
qu’il tétait à volonté, et il a m.angé en outre avec elle des 
aliments verts et du foin. Au sevr.age il pesait 75 kilogr.ammes. 
11 avait en quarante-huit jours augmenté de 33 kilogrammes, 
par conséquent de 700 grammes par jour en nombre rond. 
Par des pesages exacts, on .avait constaté le 31 juillet qu’il 
prenait 8^500 de lait de sa mère par jour. Du 28 août au 
12 septembre il n’a plus reçu de Lait, mais des aliments 
solides et mous. Le 12 septembre il fut abattu : il pesait vif 
80 kilogrammes et il a rendu 40'‘,625 de viande nette. Le rap¬ 
port était donc = 1 : 0,509. 

La c.apacité de ses estomacs fut : 

P.anse et réseau. 15000“ 
Feuillet et caillette. 7820 

Total. 22820“ 

Le rapport des l" et 2" aux 3' et 4' estomacs éUait ainsi 
= 1 : 0,52. 

Le poids initial étant considéré comme ég.al chez les deux 
veaux, car la faible différence de 750 grammes est négligeable, 
on voit que le rendement net du veau de lait a été à celui du 
veau av.ant consommé des aliments solides comme 1 : 0,84. 
La capacité totale des estomacs du dernier a été à celle des 
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estomacs du premier comme 1 : 0,50; la panse et le réseau 
du veau nourri d’aliments solides à ceux du veau de lait 
comme 1 : 0,43 ; le feuillet et la caillette du premier à ceux 
du dernier comme 1 : 0,65. 

Il ressort de là que le développement, en ce qui concerne 
la capacité de l’estomac entier, est en raison inverse du poids 
net de viande, c’est-à-dire de la chair, de la graisse et des os, 
à l’exclusion de la peau, de la tête et des viscères. Il résulte, 
en outre, des nombres rapportés plus haut que plus est faible 
la différence de capacité entre la panse et le réseau d’un côté, 
et le feuillet et la caillette de l’autre, plus s’élève le rendement 
en viande nette, et inversement. 

D’où la conclusion plus générale que le développement des 
jeunes animaux est d’autant plus favorisé qu’ils reçoivent une 
alimentation plus conforme aux exigences de leur âge, c’est- 
à-dire d’autant plus concentrée ou plus riche en protéine 
qu’ils sont plus jeunes. Sous ce rapport, aucune ne peut être 
comparée au lait, car aucune, même à richesse égale, ne 
présente pour l’estomac en sa première jeunesse un coefficient 
de digestibilité aussi élevé. Tant que la première dentition 
n’est pas achevée, aucun aliment ne peut donc être utilement 
substitué au lait. Dans le temps où la zootechnie était encore 
dominée par les conceptions empiriques, on a pu croire le 
contraire ; mais maintenant qu’elle est constituée à l’état de 
science fondée sur la physiologie expérimentale, je ne connais 
pas en Europe un seul homme au courant de cette science 
qui soutienne sur ce sujet une doctrine autre que celle con¬ 
firmée par les expériences de Wilekens. 

. Les médecins et les hygiénistes peuvent donc demeurer 
convaincus qu’il n’y a point dissidence entre eux et les zoo- 
technistes à l’égard du régime alimentaire qui convient le 
mieux durant la première période de l’existence des êtres 
vivants dont ils s’occupent. Ils se trouvent les uns et les autres 
en face d’une loi naturelle, à laquelle sont également soumis 
fous les mammifères, sans aucune exception. 

André Sanson, 
Prüfcssour do zoologie ot zootechnie à l'École do Grignon. 

CONGRÈS SCIENTIFIQUES 

Congrès international de Fhiladclpliic. 

(Suite et fin) 

VI. — Section d’ophthalmologie. 

l’RÉSlDENCE DE M. LE DOCTEUR BRUDNELL CARTER. 

Principales questions à l’ordre du jour: 4“ valeur compa¬ 
rative des caustiques et des astringents dans le traitement 
des maladies de la conjonctive ; 2“ la myopie progressive et le 
slaphylome postérieur sont-ils dus à une disposition hérédi¬ 
taire ou à des troubles de la réfraction par l’intermédiaire 
des muscles ciliaires ? 

Première question. — Le rapporteur, M. le docteur 
II. Willams, présente les conclusions suivantes qui sont 
adoptées par la Section après avoir été légèrement modifiées ; 

I" Dans un grand nombre d’affections passagères de la 
conjonctive et dans le ptérygion, l’emploi des caustiques et 
des astringents n’est pas nécessaire. 

2“ Lorsque la maladie n’occupe qu’une portion limitée 
de la conjonctive, dans l’inflammation phlycténulaire, par 
exemple, les stimulants et astringents légers suffisent habi¬ 
tuellement. 

3° Dans les formes aiguës et, chroniques de la conjonctivite, 
les astringents sont en général plus sûrs et aussi efficaces 
que les caustiques, et doivent être préférés à ces derniers. 

Deuxième question. Etiologie de la myopie et du staphy- 
lome postérieur. — Voici les conclusions proposées par le 
rapporteur, M. le docteur E. LorÎ7ig (de New-York) : 

1“ La fréquence de la myopie chez les enfants dont les 
parents sont atteints de la même affection, l’augmentation de 
la myopie qui correspond avec la tension de l’œil, permettent 
de conclure que l’hérédité est une des causes princpiales de 
cette affection. 

2“ Le muscle ciliaire n’exerce par lui-même qu’une très- 
faible influence sur la production de la myopie. 

La première conclusion est adoptée à l’iinanimité par la 
Section, la seconde à la majorité de 17 voix contre 7. 

Plusieurs mémoires importants ont été communiqués à 
cette Section. Parmi les plus importants, nous citerons ; De 
l'anévrysme orbitaire et de l'exophthalmie pulsatile, par le 
docteur Willams; Tumeurs du nerf optique, par le docteur 
Knapp; Hygiène oculaire des écoles, par le docteur Agnew. 

VII. — Section d’otologie. 

PRÉSIDENCE DU DOCTEUR CLARENCE BLAKE (DE BOSTON). 

Questions à l’ordre du jour : 1° importance du traitement 
immédiat des maladies de l’oreille, particulièrement de 
celles qui reconnaissent pour cause des exanthèmes; 2" sur¬ 
dité des enfants, de l’instruction des enfants atteints de sur¬ 
dité partielle. 

Première question. — M. le docteur Albert Buck, rappor¬ 
teur, présente les conclusions suivantes qui sont adoptées 
par la Section : 

1“ L’otorrhée chronique est une affection très-commune, et 
qui est due, dans la grande majorité des cas, à l’absence 
de traitement pendant la période aiguë. 

2“ C’est une affeetion qui présente des dangers sérieux. 
3“ Elle peut être prévenue, du moins chez les sujets bien 

constitués. 
4“ La paracentèse de la membrane du tympan, si elle est 

pratiquée de bonne heure et dans des conditions voulues, 
constitue le meilleur traitement et s’oppose d’une manière à 
peu près certaine au passage à l’état clironique. 

Deuxième question. Surdité chez les enfants. — Le rap¬ 
porteur, M. Blake, communique un long mémoire dans 
lequel il expose les causes de la surdité partielle chez les 
enfants et les moyens d’en connaître le degré. Il propose 
les conclusions suivantes qui sont adoptées par la Section : 

1" La fréquence de la surdité partielle chez les enfants, 
pendant la période scolaire, eslde plus en plus fréquente, et il 
est urgent de prendre quelques mesures pour la prévenir et 
faciliter l’instruction de ces enfants. 

2“ Il importe avant tout de connaître le degré de l’affec¬ 
tion, ce qui peut être oblenu à l’aide de discours-épreuves 
{speech tests). 

3“ Lorsque l’affection n’est pas assez prononcée, pour 
u’une instruction spéciale soit nécessaire, il est préférable 
e laisser les enfants dans les classes ordinaires au milieu de 

ceux dont l’ouïe est intacte. 
4“ Les enfants atteints d’une surdité partielle assez pro¬ 

noncée seront réunis dans une classe particulière pour y re¬ 
cevoir une instruction spéciale. 

VIII. — Section d’hygiène. 

PRÉSIDENCE DU DOCTEUR STEPHEN SMITH. 

Questions à l’ordre du jour : 4“ Des quarantaines, principa¬ 
lement dans leurs rapports avec le choléra et la fièvre 
jaune; 2“ Etat actuel de la science sur la production des ma¬ 
ladies par les germes. 

Première question. — Après avoir communiqué un inté¬ 
ressant mémoire sur le sujet, le rapporteur, M. Woodworth, 
présente les conclusions suivantes, qui sont adoptées par la 
Section : 
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1° Ra sorveillaiicp tli: l’Océan doit être pratiquée en tous 
temps dans les ports aussi bien qu’en nier. 

2° Un système de surveillance devrait être adopté pour 
chaque point et chaque pays avec les modifications rendues 
nécessaires par la nature du port, la période d’incubation de 
la maladie, et la durée de la traversée, 

3“ Dans quelques pays, la détention des voyageurs et de 
l’équipage d’un navire de provenance infectée est néces¬ 
saire, mais cette détention ne doit pas excéder la durée de ta 
période d’incubation de la maladie à compter du jour où le 
uavire a quitté le port infecté, 

4" Reconnaissant qjic les maladies infectieuses éludent 
souvent la plus vigilante surveillance, on ne saurait trop in¬ 
sister sur la nécessité des mesures sanitaires administrées à 
l’intérieur. 

5' Il est permis dé croire que les foripes endémiques du 
choléra et de la fièvi’o jaune peuvent être atténuées par des 
mesures sagement dirigées. Mais il serait nécessaire que les 
nations intéressées s’unissent pour obliger les peuples né¬ 
gligents Cl dangereux à premlre les mesures que commandent 
l’hygiène et la sécurité jjublique. 

Deuxièine question- Des malculies qui prennent naissance 
par les germes. — Le rapporteur, M. E. Salliermiile, com¬ 
munique un long mémoire dans lequel il étudie: «, les 
bactéries, leur classification et leur diagnostic; b, le-s poisons 
fluides des maladies infectieuses, leurs propidélés physiques 
et les particules solides qu’ils contiennent; c, les poisons 
spéciaux de certaines maladies, telles que la variole, le 
choléra, le charbon, le typhus et la diphthérie, dans leurs rap¬ 
ports avec 1rs organismes microscopiques. 

Les conclusions du rapporteur oiit été adoptées par la 
Section, après avoir été légèrement modifiées; elles se résu¬ 
ment ainsi : 

1“ D’après les dernières reclierclies scientifiques, il est 
permis île croire que dans un certain nombre de maladies 
infectieuses, le germe se présente sous une forme moléculaire 
et n’est pas une substance soluble. 

2" En'ce qui concerne h septicémie, la fièvre puerpérale, 
l’érysipèle, la pourriture d’hôpital, la lièvre typlio'ide, la 
diphthérie, etc., pien ne prouve que ces alfections aient pour 
cause des organismes microscopiques appartenant au règne 
végétal. 

11° La nature et la cause de ces alfections qe sont pas 
encore com|iies. 

— Section de psychiatrie. 

PRÉSIDENCE DU DOCTEUR S.-P. GRAY. 

Principales questions à l'ordre du jour: 1° Simulation de 
la folie par les aliénés; 2“ responsabilité criminelle des 
aliénés. 

Première question. — M, le docteur Ifughes (de Saint- 
Lpuis), rgupprleiir, ouvre jn discussion par la lecture d’un 
mémoire août nous extrayons quelques passages, 

La simulation de la folie est possible par une personne 
saine, mais la possibilité d’une semblable simulation de la 
part d’un individu déjà aliéné semble difficile à admettre. 
On en possède cependant quelques observations authen¬ 
tiques. La simulation doit être motivée et implique un cer- 
lapi degré de raisoq, ce qui p’est pas absolument incoinpa- 
tjjile avec certaines formes de folie. Dans les intervalles 
d’aop manie périodiqpe, dans quelques pas de manie générale 
chronique et dans certaines formes de manie hystérique, la 
simulation ,est possible. Mais elle est absolument impossible 
dans la démence générale avancée et dans la manie générale 
aiguë. La simulation est surtout praticable dans les formes 
d’aliénation qui atteignent les facultés affectives et laissent 
l’intelligence plus ou moins intacte. 

La simulation chez l’aliéné a souvent pour but d’éveiller la 
sympathie et l’attention, mais, dans beaucoup de cas, elle a 
lieu sans aucun motif appréciable. Les questions de respon¬ 
sabilité qui se rattachent à la simulation de la folie par les fous 
sont très-épineuses et ne peuvent être actuellement résolues. 

Deuxième question. Responsabilité criminelle des aliénés. 
Le rapporteur, M. Isaac Ray, ouvre la discussion par les 
remarques suivantes : 

Il existe une grande différence d’opinion parmi les méde¬ 
cins, les magistrats et les gens du monde, sur la responsabi¬ 
lité des aliénés. La doctrine de lord Haie, qui considère la 
folie, partielle (partial insanity) comme insuffisante pour 
excuser les crimes, est généralement adoptée par les tribunaux 
anglais et américains. Mais elle doit être combattue par les 
médecins, car il est difficile d’établir le degré de folie d’un 
individu et plus difficile encore de dire, dans un cas donné, 
où commence et où finit la folie. La législation actuelle s’ap¬ 
puie donc sur un principe faux lorsqu’elle s’appuie sur les 
degrés de l’aliénation pour punir ou acquitter. 

Les deux conclusions suivantes ont été votées par la sec¬ 
tion : 

1° Il y a actuellement une tendance générale à considérer 
les aliénés comme responsables de leurs actes ; 

2’ Cette tendance est injuste, anti-philosophique et con¬ 
traire aux enseignements de la médecine qui nous montre 
clairement que la folie n’est que l’expression d’un état patho¬ 
logique. 

D° Lutaud, 

.SOCIÉTÉS SAVANTES 

.%cadcniie des sciences. 

SÉANCE DU 13 NÜVEMDBE 1876. — PRÉSIDENCE DE M. LE 
VICE-AMIRAL PARIS. 

Anatomie et physiologie comparée. — M. Milne Edwards 
présenle à l’Acailémie la première partie du tome XII de son 
ouvrage sur la jihysiologie et l’anatomie comparée de l’homme 
et des animaux. Dans ce volume, il s’est occupé de l’audition 
et de 1 organisation de l’appareil de la vue dans la série ani¬ 
male. 

Choléra. — M. Després adresse, de Saint-Quentin, divers 
documents relatifs à un mode de traitement du choléra. (Renvoi 
à la commission du leg;s Bréant.) 

Pansement par l’acide picrique. — M. J. Chéron adresse 
une réclamation de priorité au sujet de la méthode de panse¬ 
ment des plaies par la solution aqueuse d’acide picrique. 
L’auteur rappelle que ce mode de pansement, présenté à 
l’Académie le 30 octobre dernier, par M. Eug. Curie, avait 
déjà fait l’objet d’un mémoire dont il a lui-même donné 
lecture au Congrès international des sciences médicales sié¬ 
geant à Bruxelles le 25 septembre dernier. Un résumé de 
cette lecture a été inséré dans les Comptes rendus du Congrès, 
p. 312. (Renvoi à la section de médecine et chirurgie.) 

Existence de l’asparagine dans les amandes douces. Note 
de M. L. fortes. — Les expériences ont surtout porté sur les 
amandes fraîches. En opérant sur II kilogrammes de graines 
provenant de 100 kilogrammes de fruits, l’emploi d’alcool à 
‘JO degrés m’a permis d’extraire une trentaine de grammes de 
cristaux. Avec l’alcool absolu et la graine privée d’épisperine, 
le rendement est de 4,3 à 4,5 pour 1000. Cette matière est 
de l’asparagine, comme il résulte des expériences faites par 
M. L. Prunier et par l’auteur sur sa solubilité.daus les diffé¬ 
rents véhicules, sa composition centésimale, sa forme cristal¬ 
line et son pouvoir rptatoire, 
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Académie de médecine. 

SÉANCE DU 21 NOVEMBRE 1876. — PRÉSIDENCE DE M. CHATIN- 

rendu dos épiddiiiics qui (iiil régné en 18ï5 diins le déparlemeiU du Vur el dans l'sr- 
rondisseiueiit de Lyop, (Commisaion des épidémies.) — 6. yn rapport do J). Idpeyi^ç 
siir une epidémio qui q sévi pq 18.15 dtin* Id 1?* rà'‘'npnt d’inran!erie. (,yéme cony- 
misaioti.) — c. Le rapport de M. le médecin inspecteur dos eaux d’Évaux (Creuse) 
|inur 1874. {Commission des eaux minérales.) — d. Ros pièces relatives à i'explaiT 
talion dos sources d'Iiusson (.Vtlèclto). {Iféme commission.) 
^ M. le préfet de la Somme adresse deus cxcipplairps du Comotï uespu des Ipav.qux 

{.'Académie reçoit : a. Des lettres de candidature de MM. les docteursa Planehon, 
pour la section de pharmacie; Paurnier, Hlaimce Itaynaud cl Buequoy, pour la 
section do pathologie inédicrde ; LuÿS et Paulel, pour Iq section d’auatonne et de 
plijsiologic ; Sumay, pour Iq section des cpiTcspoudants nalion.tux, — ii. Une pote 
de M. le docteur Bernard, relative ;i un projet de ferme il'pllailement pour les 
nouveau-nés. (Commission d’hygiène de l'enfance.) — c. do la part do M. le doclenr 
Fan, un échantillon du vrai parasite du mais. — d. Do la part de M. le doetpur 
Moulin, le tableau dps vaccinations pratiquées dans la 59» regiiqcnt d’infanterie. 

Ouvrages présentés à l’Académie : a. 51. Lairey, au nom de M. le dorlciir Couslap, 
une brochure sur Vin/luence de la consommation des boissons alcooliques sur la 
santé publique, —b. M. IVurlî, au nom de51. toMée, une hrocliiirc sur la fuchsine. 
— c. M- PidQUX, en son iioni et au nom de 51. C. Paul, la iioiiyiomo édition du 
Tti.tlTÉ DE thérapeutique et de matière MÉRldALE. 

Postules vaccin,\les. — M, Alph. Guérin présente un 
enfant qui a été vacciné deux jours après sa naissance et qui 
est atteint d’une pustule qiii reyét tous les caractères d’un 
cliancre induré. 

Le virus du vaccin de cet enfknt a servi à vacciner son 
frère, âgé deseptans, et celui-ci n’a présenté aucun accident. 
11 y P aujourd’hui sept semaines qu’il a été vacciné, et aucun 
symptôme constitutionnel ne s’est manifesté. Il y a donc lieu 
de croire qu’il ne s’agit pas ici d’un ulçèro syphilitique, mais 
(l’une manifestation struineuse. 

M. Gubler dit qp’il a vu beaucoup rte cas analegups à U 
Maison municipale des nourrices. G’pst sprlput; chez les 
enfimts vaccinés rte très,-bonne heure que les pustules vacci- 
nalcs prennent un grnnd déveio.ppemeni, d’nù fésuiteiit rtee 
ulcéraliqns profpqdes ayant un (rès-piauvais aspect, li a erq 
d’abprrt à des accidents syphilitiques, majs il a dû renoncer 
à cette idée, n’ayaqt observe aupun autre syiUptOtne; 

M. Larreij a vu des accidents analogues chez des jeunes 
soldats revaccinés. Les ulcères présentaient des synintèmes 
comparables à ceux dont ij est question. Ils étaient dus à la 
fatigue prématurée des hi'as o|iez les jeunes soldats. 

M. depatil a exaniiné cet enfant avec intérêt, et il pense 
qu’il ne s’agit pas, en effet, d’un ulcère vénérien. Il aurait 
néanmoins désiré connaître l’origine de cette affection et con¬ 
naître quelques détails relativement à l'enfant vaccinifère, 

M. Alph. Giiéi’in recpnnjiît qq’il y a, ch efTet, qqplque 
obscurité sur ce point, mais il communiquera rte uPHveaux 
renseignements à l’Académie s’il peut en obt«nir, 

Non inoculadilité de la tuberculose. — M. le docteur 
Metzquer donne lecture d’un mémoire qui fait suite aux tra¬ 
vaux qu’il a déjà communiqués à LiVradémie sur ce sujet. On 
produit par l'inoculation de différentes substances et du tuber¬ 
cule en particulier des nodules pulmonaires que Ton peqt 
confondre avec les tubercules vrais. La distinction à une cer¬ 
taine période de l’évolution des liodules est impossible à étar 
blir entre les deux productions. Le seul moyen d^rriver à un 
diagnostic certain est de laisser vivre les animaux. Si l’on 
éturtie avec soin les phénomènes ultinies de l'inoculation, on 
voit qu'ils së réduisent à une hyperhémie due aux thromboses 
résultant de la section des veinules aux points d'inoculatipn, 
à une irritation produite sur les tissus par la substance em¬ 
ployée, puis à de l'inllammalion consécutive à des transports 
emboliques par les voies veineuses et lymphatiques, non- 
seulement des particules, mais encore et surtout des débris 
de caillots ; ces petits bouchons, lancés dans Ip circulption, 
échouent dans le poumon, et là se reproduit une véritable 
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auto-inoculation, où la série des phénomènes se reproduit en 
passant par les mômes phases, c’est-à-dire hyperhémie, déchi¬ 
rure vasculaire ou infarctus, irritation, phlog”ose ou pneumonie 
alvéolaire, abcès interlobulaire et enfin résorption. 

Société médicale dea liApKaax. 

SÉAIfCE DU 3 novembre 1876. — PRÉSIPHSCE PEM. l..tnoULPÊXE, 

DISCOURS PRONONCÉ SUR LA TOMBE D’ÉMII.E ISAMBERT, PAR M. CADET 
DE GASSlCOyitT. — EMBOLIE PULMONAIRE. —MALADIES RÉÜNANTES, 
FIÈVRE TYPHOÏDE. — HISTOIRE GÉNÉRALE DU T.'ENtA CHEZ L’HOAIHE. 

M. Cadet tlç Gdssicourt est invité à lire le discours qu’il a 
prononcé aux obsèques (ju savant collègue dont la rport a élé 
si vivement sentje par le corps médical des hôpitaux. Il s’ex¬ 
prime en ces tprmes ; 

Messieurs, 

C’est au nom de la Société des médecins des hôpitaux dp Pari.s 
que je prends la parole, et parmi tous les àmis d'isanibert, moi, 
le plus ancien el le plus intime, j’ai été chargé d’exprimer ici les 
regrets do tous et ma profonde douleur. 

Quand hier, au début de la séance, j'ai apporté la fatale nou¬ 
velle, PR pnuvait lire sur Ipus les visages la violente émotion, la 
tristesse ppignaple qu’y répandait l’amionce dp ce coup imprévu, 
Pt juger, en voyant nos collègues, de reslimp, dé l’affection qq’ils 
portaient g ççliii qqi yptigit rte nou§ être si bl’ulitleineRt grracl)ê. 

L esUme, 1 affeotion ! quels autres sentiniep|s pouvait-op eprop- 
ver pour ce cher ami? Moi qui le connaissais'depùis son enfance, 
moi qui l’ai vu jeune homniè el qui i’ai suivi dans sa vie (i’épopx 
et lie père, je sais combien il était digne do' les'inspirer. 
Les années ne faisaient que resserrer les liens qui nous unis¬ 
saient, car les années me montraient sans cesse qqels trésors île 
boplé, lie dévouement et dp courage renferiuait pq poble çfpnr. Il 
a cessé de baltrp, pu moment pu Isamhpri. allait recpei'llir le fruit 
de ses travaux et de ses 'fatigues; par il a Iplt'p, ppi’ ü a souffert; 
et c’est au prix il’énprgiqups efforts qu’il élah parvenu à spcnipn- 
ter les obstacles dont est semée notre laborieuse càrrièrp. Son 
but était atteint, sa position conquise, et, soutenu par Ig confiance 
de ses colleguos et'de ses confrères, il pouvait marcher hardi- 
mant vers ravenir. A peine quelque nuage voilait-il encore cet 
hprizen si begp, et up nuage môme eût rtiaparn, le jour où l'on 
aurait compris qpp spn enseigpcnienl particulier, si utile, si pra¬ 
tique, St fort gmïté do ses nombreux anpileurs, devgit filrp trans- 
l'ornié eti eiisttignenienl public pt officipL t. • 

(/eût été la un acte de justice el coipme le cpuronnemeiil tle 
celle carrière qu’il avait embrassée avec réfiexioii et par aihoiir 
lie la science, aliandonnant à vingl-trois ans la diplomatie, oii soi) 
liumour indépendante se irouvait enebaînée; sa ilature franche et 
loyale, parfois même un peu brusque, avait besoin de grand air 
el lie liberté. 

Eu effet, Messieurs, i| y avgil en lui deux hqmmes : l’iipmmo 
rte travail pi de recl|erphes patientes, ritommc de voyage etd'im- 
prÛYn- Et, dans celte double voie il g laisse sa trace, là pgr ses 
Iravaux de médecine, ici par ses (Mudes d’esthétique, d’histpire et 
de géographie. Son active intelligence embrassait avëc ’ar'deur 
tous les sujets, poussait dans tous Ios sens ses investigations et 
dépensait, sans compter, les forces vives de son esprit touiours 
en mouvement. . • 

Hélgs,! ce n’était nas l’psprjt seul qui s’épuisait à ce labeur sans 
trêve; Ip corps, jadig si vigpureiix, llécbissgil à son tour. Mais 
spn courage )itt dqimait l’apparence rte la force, et il fallait l'mil 
attentif (le la tendresse inquiète ppqr découvrir |eg trapes dp m'aï 
cache qui allait I abattre. ' 

C’est dans la lutte contre ce mal qu’il a succombé, et, fidèle à 
lui-raème, il est mort debout... Il laisse inachevé son'principàl 
ouvrage, sa main s’est arrêtée en en traçant ]e.s lignes, cëtte müin 
loyale que nous ne serrerons plus jamais. II a disparu, mais son 
souvenir reste parmi nous; sa faniille le pleure, niais elle en est 
fiere; et sg noble compagne, soulepue par rgffaction, le rpspeef 
de ses proches et dp ses aipis, le mqqtrera pii exemple'anx deux 
chers epfaiits qu il laisse après lui. ' 

Ce rtiscours est accueilli par des marques unanimes rie 
.sympathie, ' _ 
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— M. Duguet présente des pièces analoiniqucs recueillies 
à l’autopsie d’une femme qui, atteinte d’un corps fibreux de 
l’utérus, succomba subitement à une embolie de l’artère 
pulmonaire. 

— M. E, Besnier lit le compte rendu des maladies ré¬ 
gnantes pour le troisième trimestre de 1876, et développe 
surtout ce qui est relatif à l’épidémie de fièvre typhoïde que 
nous traversons encore en ce moment. 

La mortalité générale des hôpitaux et hospices de Paris a 
été de 3129 décès (2605 pour les hôpitaux, 524 pour les 
hospices). Ce chiffre très-élevé dépasse de 490 décès la 
moyenne de la mortalité du trimestre correspondant des 
uatre dernières années. Nous avons donc dépassé la phase 
es constitutions médicales bénignes. 

M. E. Besnier établit d’abord, par des chiffres, la fré¬ 
quence et la gravité des affections des voies respiratoires et 
^atténuation saisonnière de la diphthérie, atténuation rela¬ 
tive seulement, puisque le nombre des cas et la proportion 
des décès sont restés supérieurs à. la moyenne de ce trimestre 
pour les sept dernières années. Cette proportion si grande de 
la diphthérie doit être mise sur le compte de la déplorable 
promiscuité des enfants atteints de diphthérie avec les autres 
enfants malades, ainsi que les chiffres fournis par M. Labric 
en sont une nouvelle preuve : sur H angines couenneuses 
traitées dans le service de ce médecin, 2 seulement sont ve¬ 
nues du dehors, 9 ont été contractées dans les salles et ont 

■fourni 7 décès; M. E. Besnier montre ensuite que la variole 
a suivi une marche légèrement décroissante pendant ces trois 
mois, et que la contagion hospitalière continue toujours, quoi 

u’on en ait dit, à faire des victimes dans des proportions 
éplorables, là où on n’a pas organisé l’isolement. A l’IIùtel- 

Dieu de Rouen, il y a eu, de 1855 à 1876, 621 varioleux trai¬ 
tés, sur lesquels 132 avaient pris la variole dans l’hôpital 
(soit 21 pour 100), et sur les 119 décès, ces derniers malades 
en ont fourni 34 (soit 28 pour 100 de la mortalité totale, ainsi 
qu’il résulte des chiffres recueillis parM. Leudet. 

Enfin le savant rapporteur entre dans l’histoire de Vépidé- 
mie de fièvre typhoïde qui a sévi avec une gravité exception¬ 
nelle à Paris, puisqu’elle a produit dans la ville entière 
une mortalité double du chiffre moyen de la même période 
des quatre années précédentes (655 décès pendant ce der¬ 
nier trimestre, tandis qu’il n’y en avait eu que 256 en 1872, 
309 en 1873, 286 en 1874, 220 en 1875). 

La statistique des hôpitaux civils qui permet seule de juger 
l’accroissement du nombre des malades et, par conséquent, 
la proportion relative des décès, fournit les chiffres suivants : 
le mouvement moyen de la fièvre typhoïde, pour le troisième 
trimestre des années antérieures, a été île 363 malades, le 
chiffre des décès de 93, et la mortalité de 25 pour 100, tan¬ 
dis que cette année le mouvement, dans les hôpitaux, donne 
714 typhoïques et la mortalité s’élève à 35 pour 100. Cette 
gravité générale de l’épidémie impose une grande réserve 
dans les conclusions thérapeutiques. 

Pendant le trimestre que nous venons de passer, on 
observe constamment à Paris et dans les villes où la fièvre 
typhoïde e.xiste en permanence, une exacerbation plus ou 
moins accentuée, et cela presque toujours d’une manière 
brusque et imprévue. Rien, dans la marche antérieure de la 
maladie, ne peut faire pressentir le paroxysme épidémique et 
son degré de gravité. Ce fait qui s’observe invariablement 
est absolument propre à la fièvre typhoïde et tout à fait in¬ 
connu pour les autres fièvres-typhus. La fièvre à rechutes est 
indépendante des saisons ; c’est un mal de famine ou de mi¬ 
sère. Le typhus est sans aucun rapport avec les saisons, l’été 
le dissi|)e au lieu de l’aggraver, parce que pendant cette sai¬ 
son la vie à l’air libre et la ventilation des demeures sont plus 
faciles. Pour la fièvre tjrphoïde, les choses se passent d’une 
tout autre manière : l’élévation de la température et toutes 
les conditions de fermentation intra ou supra-tellurique, en 
quelque lieu que ce soit, amènent un paroxysme épidémique. 

Pour le prouver, M. E. Besnier étudie les conditions 
atmosphériques du deuxième et du troisième trimestre, et il 
arrive à démontrer une corrélation évidente entre l’exacerba¬ 
tion épidémique et la sécheresse accompagnée de chaleur. 
Dans ces conditions, il y a abaissement de la nappe d’eau sou¬ 
terraine et fermentation facile des foyers putrides mis à dé¬ 
couvert : c’est là une cause typhogénique qu’avec Pettenkofer 
M. E. Besnier admet comme absolument vraie, mais ce ne 
peut être la cause unique. 

Si les conditions générales de l’atmosphère ont partout une 
influence universelle sur les paroxysmes épidémiques saison¬ 
niers, il faut reconnaître que pour produire ces paroxysmes 
à un haut degré il leur faut le concours d’autres conditions 
qui se trouvent réalisées dans une région, une ville, une mai¬ 
son. En un mot, les épidémies de fièvre typhoïde sont locales, 
et leurs exacerbations sont également locales. Si l’on com¬ 
pare la marche de la fièvre typhoïde à Paris avec celle quelle 
affecte dans les autres villes, Lyon, Bordeaux, Rouen, Le 
Havre, Caen, alors que les conditions atmosphériques sont 
épies dans toutes ces villes comme à Paris, on constate une 
différence des plus nettes dans les exacerbations épidémi¬ 
ques : telle ville subira un paroxysme estival moyen, tandis 
qu’à Paris ou ailleurs ce paroxysme prendra des proportions 
des plus graves. Gela semble bien démontrer que la constitu¬ 
tion atmosphérique n’influe pas seule et que c’est dans un 
concours de conditions étiologiques que doit se trouver la 
véritable théorie du développement et des phases de la mala¬ 
die. 

A Paris, l’épidémie permanente de fièvre typhoïde ne pré¬ 
sente que des différences peu considérables dans les divers 
arrondissements de la ville, tant au point de vue du nombre 

u’à celui de sa gravité, étant donné qu’il faut tenir compte, 
ans la statistique, de la différence du chiffre de la popula¬ 

tion dans chaque arrondissement. Au moment des paroxysmes, 
l’égalité relative, entre les arrondissements, est détruite : 
quelques-uns n’ont qu’une aggravation insignifiante, d’autres 
sont atteints avec intensité, ce qui s’explique par l’influence 
des conditions partielles. Dans ces trois mois, par exemple, 
on trouve 100 décès pour le XP arrondissement (Popincourt) 
et 9 seulement dans le XIV' (Observatoire). Dans l’apprécia¬ 
tion de ces différences, il faut toujours tenir grand compte 
de l’agglomération plus ou moins dense de chaque région et 
rapporter le chiffre de la mortalité à un chiffre toujours égal 
d’habitants. Il faut également envisager le rapport du nom¬ 
bre des habitants à la superficie de chaque arrondissement; 
d’autre part aussi, noter l’altitude du sol, le degré de richesse 
ou de pauvreté de la populalion, si l’on veut arriver à péné¬ 
trer plus avant dans la conception des diverses épidémies. 

Un tableau imporlant que nous ne pouvons tracer ici indi¬ 
que le chiffre de la mortalité typhoïde dans les vingt arron¬ 
dissements, rapporté à l’altitude, à la population absolue et 
spécifique, à la richesse ou à la pauvreté de chacun d’eux 
pour les quatre dernières années et pour 1876. 

Entrant dans le détail, M. E. Besnier fait remarquer que 
l’épidémie actuelle a été grave, non-seulement par le nombre 
des cas, mais aussi par leur caractère pernicieux, par la fré¬ 
quence des morts subites, même dans des cas en apparence 
bénins, par leur début insidieux, leur marche irrégulière, la 
puissance contagieuse plus élevée. H cite les différents rap¬ 
ports partiels adressés par MM. Siredey, Lereboullet, La- 
veran, Champenois, Cadet de Gassicourt, Bucquoy, Laboul- 
bène et Moissenet. L’espace nous manque pour analyser ces 
documents qui tous s’accordent à reconnaître la gravité de 
l’épidémie et la stérilité des moyens thérapeutiques mis en 
œuvre dans les cas graves. On peut y remarquer une sorte 
de répugnance dans l’emploi de la méthode de Brandt, dont 
la plupart paraissent redouter l’action au point-de vue des 
complications pulmonaires: les lotions vinaigrées froides 
sont plus appréciées dans les cas à température élevée. 

Pendant ce trimestre, la dysenterie s’est également montrée 



24 Novembre 1876. G4ZETTE HEBDOMADAIRE DE MÉDECINE ET DE CHIRURGIE. — N“ 47. - 749 

assez fréquente et en quelques points à l’état épidémique 
local (Mont-Valérien), tout en conservant une bénignité géné¬ 
rale. 

L’état sanitaire des femmes en couches a été des plus 
satisfaisants. 

Ce nouveau et très-remarqué rapport de M. E. Besnier se 
termine par un aperçu des maladies régnantes dans les prin¬ 
cipales villes de France pendant cette période. Le manque de 
place nous oblige à passer sous silence les détails parfois fort 
intéressants que nous donnent nos confrères les plus zélés de 
la province. 

M. Lailler fait remarquer à M. E. Besnier qu’il serait 
probablement fort intéressant de savoir quel rôle la pro¬ 
fession a exercé dans l’étiologie des cas de fièvre typhoïde ; 
les terrassiers, par exemple, ont-ils été plus que d’autres 
atteints par l’épidémie? 

M. E. Besnier répond que cette partie de la question 
étiologique fera l’objet de ses recherches ultérieures. 11 
indique que les individus non encore acclimatés, les ouvriers 
arrivés depuis peu de temps à Paris, ont payé un tribut 
énorme à l’épidémie. 

— M. LabouWène termine sa communication relative à 
l’histoire générale des tænias. 

Il examine les caractères del’échinocoque et ducysticerque 
chez l’homme, qui sont aujourd’hui bien connus, puis l’ori¬ 
gine, la migration et les transformations de ces enlo- 
zoaires. M. Laboulbène aborde ensuite l’étude du botriocé- 
phale et des autres variétés plus rares des tænias ; enfin, il 
termine sa communication par la revue des meilleurs tæni- 
cides, et exprime le regret que les chimistes n’aient pas 
encore pu tirer, des différents médicaments employés contre 
le tænia, des substances actives nettement définies comme les 
alcaloïdes, sur l’action desquels on puisse se fier tant au point 
de vue du mode d’administration qu’au point de vue de la 
constance des effets. 

Nous engageons nos lecteurs à se reporter au mémoire in 
extenso que M. Laboulbène doit publier, car ils y trouveront 
des détails fort intéressants qu’il eût été trop long de repro¬ 
duire dans nos comptes rendus. 

— Dans le cours de cette séance, il est procédé à la nomi¬ 
nation de deux membres nouveaux : MM. Dieulafoy et Straxis 
sont élus à l’unanimité. 

A. Legrodx. 

Société de biologie. 

SÉANCE DU 18 NOVEMBRE 1876. —PRÉSIDENCE DEM. CL. BERNARD. 

CLVCOSURIE DES NOURRICES : MM. GUBLER, UE SINÉTY. — MORT 
SUBITE A LA SUITE DE LA THORACOCENTÈSE : MM. LEVEN, CHARCOT. 
TRASBOT. — DES FONCTIONS DES NERFS DÉTERMINÉES PAR LES COU¬ 
RANTS ÉLECTRIQUES : M. ONIMUS. — ALCOOLISME CHRONIQUE : 
M. MAGNAN. — RAPPORTS ENTRE L’OXYGÉNE ET LE SUCRE DU SANG : 
M. DASTRES. — DISPOSITION DES MUSCLES DU PÉRINÉE : M. CADIAT. 
— RECHERCHES SUR LA DISPOSITION DES VAISSEAUX SANGUINS : 
M. CADIAT. — ÉPIDÉMIE DE TÉTANIE : M. REGNARD. 

M. Gubler, à propos de ce qu’il a dit dans la précédente 
séance, à savoir : que la glycosurie transitoire des nourrices 
peut être enrayée par une perturbation (purgatifs, diuréti¬ 
ques, etc.), cite un cas dans lequel un vésicatoire appliqué 
pour une névralgie intercostale arrêta brusquement une 
glycosurie jusque-là très-prononcée. 

M. de Sinétÿ a entrepris de rechercher la nature exacte du 
sucre contenu dans l’urine des nourrices glycosuriques. 
Jusqu’ici il a déjà constaté que le sang de la veine mammaire 
est dans ces conditions moins riche en sucre que le sang d’une 
artère pris en même temps, ce qui tendrait à prouver que ce 
sucre ne se forme pas dans la mamelle. Des expériences 

qu’il poursuit en ce moment lui donnent l’espoir de pouvoir 
bientôt trancher définitivement cette question. 

— M. Leven cite un nouveau cas de mort subite à la suite 
de la thoracocentèse. Dans ce cas on ne peut expliquer la 
mort par aucune des causes invoquées jusqu’ici. Il arrive par 
exclusion à penser qu’il y a eu dans ce cas une irritation bul¬ 
baire due à l’influence du contact de l’air sur les extrémités 
du nerf vague, qui ne l’éprouvaient plus depuis longtemps. 

M. Charcot rapporte des cas de malades tombant brusque¬ 
ment à la suite d’une quinte de toux, ce qu’on pourrait peut-être 
expliquer par une sorte de vertige d’origine laryngée. 

M. Trasbot dit qu’il n’est pas rare d’observer la mort subite 
sur le cheval à la suite de la thoracocentèse sans congestion 
des poumons. Ces cas se rapprochent de l’observation de 
M. Leven et sont susceptibles de la mêrtie explication. 

—M. Onimus rappelle que pour obtenir l’excitation électri¬ 
que d’un nerf sensitif ou d’un nerf moteur, on faiÇpasser dans 
ce nerf, en une seconde, un nombre d’excitations à peu près 
égal au nombre des vibrations qu’y produit l’excitation d’ori¬ 
gine cérébrale. Le nerf fonctionne donc alors sous l’influence 
de l’électricité, à peu près dans les conditions où il fonction¬ 
nerait sous l’influence de la volonté. Le présentateur croit 
que ce rapport est nécessaire pour que l’action de l’électricité 
sur un nerf puisse servir à déterminer son action physiolo¬ 
gique. 

Or, quand on électrise le nerf pneumo-gaslrique avec un 
courant induit ordinaire, on ne reproduit pas le rôle que ce 
nerf (branche anastomotique du spinal) remplit par égard au 
cœur : on n’agit pas sur lui en simulant son excitation physio¬ 
logique, mais on y produit une perturbation. Dans de telles 
conditions l’arrêt du cœur par l’électrisation des nerfs vagues 
représente-t-elle le vrai rôle physiologique de ces nerfs?' 

M. Onimus a fait passer dans les nerfs vagues des courants 
interrompus toutes les secondes, ou plus souvent, ou moins 
souvent ; or dans de telles conditions, au lieu de produire 
l’arrêt diastolique du cœur on provoque, au contraire, une 
contraction à chaque passage du courant électrique, à cette 
condition cependant que le nombre des interruptions soit à 
peu près égal à celui des contractions du cœur à rétat physio¬ 
logique. On peut augmenter un peu le nombre des contractions, 
mais dans des limites très-restreintes. 

Le nerf pneumogastrique serait donc un nerf comme les 
autres nerfs. 

L’auteur a obtenu des résultats analogues pour les mouve¬ 
ments péristaltiques de l’intestin. 

— M. Magnan présente les pièces provenant de l’autopsie 
d’un homme atteint d’alcoolisme chronique. 

—M. Dastres, faisant respirer des animaux alternativement 
dans l’air libre et dans l’air confiné, a dosé le sucre qui se 
trouve dans le sang dans ces diverses conditions, et il a 
constaté qu’il existe un rapport inverse entre la proportion 
d’oxygène et celle de sucre. 

M. Paul Sert fait observer que pour énoncer ce rapport il 
faut partir de l’état physiologique, car dans la suroxygénation 
du sang le sucre diminue, cet état diminuant les combustions. 
De plus, il faudrait se débarrasser de l’acide carbonique pro¬ 
duit. 

M. Claude Bernard fait remarquer que ces expériences ne 
prouvent pas que le sucre se détruise dans le sang par un 
phénomène de combustion. Quant à lui, il a toujours vu là 
une action vitale. 

— M. Cadiat termine sa communication sur la disposition 
des muscles du périnée (voy. Gas. /leèrf., juillet 18'76) et fait 
voir que ces faisceaux en apparence enchevêtrés sans ordre 
sont en réalité disposés suivant un type bien déterminé. 

— M. Cadiat a fait des injections qui démontrent qu’il y a 
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entre les artères et les veines de la pie-mère d’autres com¬ 
munications que les capillaires. 

— M. Regiitird communique, au nom de M. Jule) Simon 
et au sien, le fait suivant : il existe en ccmomenl une véritable 
épidémie Aé tétanie^ sévissant dan.s une école do petites filles 
à Cltantilly. Une école de garçons voisine ne présente rien de 
semblable. Glie* aucune des malades ou ne trouve les causes 
liabil elles de la tétanie. Il s’agit peut-être d’une épidémie 
par incitation. 

H. CtioinmE. 

lîËVÜË DES JOURNAUX 

Ai-Ùon (te in giiuiiiittiic, par CeUGE.XS. 

L’autenr démontre, pai' l’expéricucc suivante, que la gua¬ 
nidine a, chez la grenouille, nue aclio.i excil.inle sur la 
moelle, se tradnisanl par des coulractions coordonnées des 
membres. L’animal, après des Iractions de l’encéphàle, fut 
applique sur l'appareil de Tiégel, puis empoisonne par une 
injection de 5 cenligramines de clilorliydrale de guanidine i 
les courbes des coulraclures des deux g.islrocnémicns sont 
ensuite enregistrées sur un tambour en relation. 

Or les deux courbes sont absolument identiques, cl ajirès 
la deslrufction de ta moelle, les mouvemenls du levier sont 
subitement arrêtés. L’auteur n’a donc rien à changer à sa 
théorie sur l’action de la guanidine, admise aussi par Bau- 
mann. L’hypotlicse de l’utzeys et Swaen. d’après laquelle ces 
concentrations musculaires dépendraient des tremblements 
nbriilaires dus aux coucants dérivés, tombe devant l’examen 
de la courbe {Archiv fiir die Gesammk Phjjsiologié, t; Xtit, 
p. 51)7). 

Emurai; — l.c cas dé monstre aiitositnire dont il e.q (jiie.;- 
lion dans notre dernier imméio ( Jiiwue des joiirmiux, p. 711.')) est 
extrait de la Euance médicale et'non de la HevUe MÉoIcaLe. 

RiBLIOGRAPflîË 

iliiilaillcs clilriirgtüdlc^ ilil pitf ,1.-N. DEhAhqt'AV. 
Ouvrage publié par les docteurs G. Yoei.keu et .1. Evit. 
Iil-8'’de 600 pages. ^ V.-A. Dtilaliayc et G", l’aHs, 1877. 

Tous ceux qui ont connu Deinarqiiay savent qu’il prépa¬ 
rait depuis longtemps les matériaux d’une monographie qu’il 
espérait achever; d:lns scs derniers moments, Detnarquay 
s’est préoeeupé d’aSsurer la publication poslllttmc de ces 
dôcUlHents, et il etl a chargé deux de ses élèves. MM. Voclker 
et Cyr corinhissaieiil la nciisée de leur maître regretté, et ils 
ont pu mener à bonne fin l’exécution d’un livre qui, sdus 
représenter complètement celui qUd Demarqutiy eût voulu 
publier, nous en fuit en quelque sorte apprécier là subslancc. 
La division du sujet est Irès-'simplé : un premier livre com¬ 
prend les lésions physiques du pénis, un secoèd les lésions 
inflammatoires, les deux autres les tumeurs et lésions Orga¬ 
niques et enfin les anomalies. Nous allons rapidement passer 
en revue les principaux chapitres. 

Parmi les lésions physiques du pénis, à coté d’observations 
dont bon nombre prêtent à une narration tout au moins pi¬ 
quante, mais qui n’oITonsera pas des oreilles médicales, nous 
devons signaler uil chapitre très-complet sur les corps étran¬ 
gers du pénis et les moyens de les cxitMire; 

Lès lésions llifliimltiatoircs qui sont, en général, décrites 
irês-sueeitictetnent dans les traités elassiques de chirurgiC’ 
ont l’ourtii des observations très-intéressantes ; le pénilis oU 
inflammation du pénis, la gangrèiio du pénis sont éludiés 

avec soin, et Demarquay en rapporte plusieurs exemples 
très-instructifs. Mais la partie la plus importante du livre est 
consacrée aux tumeurs et lésions organiques. Les articlc.s 
sur les affections cancéreuses ont pour base une élude cri¬ 
tique et plus parliculièremeiil clinique de 134 observations; 
on y trouve, par conséquent, réunis les documents les plus 
variés sur le cancer du pénis. Les procédés d’ablation du 
pénis ont été examinés, discutés, critiqués par un chirurgien 
d’expérience. Demarquay, après avoir montré les défec¬ 
tuosités (pie présentent la plupart des jirocédés au jioint de 
vue de la réparation do l’urèthre et de la reconstitution d’un 
orifice convenant à la niicliou, expose sou procédé : pour 
prôvenil’ le rélréi-issement ultérieur de rurèthre, Dèiiianpiay 
a projiosé de faire la section de l’iirèthrc un peu en avant de 
celle des corps Caverneux, d’inciser rurèthre en haut et en bas 
et de le réunir ensuite à là peau du pénis. L’opération estainsi 
plus compliipiée que dans les autres procédés, mais le résultât 
obtenu est véritablement rcmarqnabie: ou n’a plus à craindre 
In rétraction de l’urèthre, le méat urinaire est tout formé, il 
est cotislitué par les parois de l’urèlhrc fendu qui, fixées sur 
les bords du moignon dit pénis, forment comme une petite 
vulve au centre de laquelle s’ouvre le canal uréthral. 

Cette histoire du cancer du pénis renferme des eiiseigue- 
menls cliniques dont tous les chirurgiens apprécieront la 
valeur. Nous n’insisterons pas davantage sur les autres sujets 
traités darts l’ouvrage, parce qu’il nous suffit de citer les ano¬ 
malies du pénis, l’éléphantiasis, les ivlrécissemenl.s, pour 
montrer l’étendue de l.a, tâche que Demarquay s’était imposée 
et qu’il avait déjà en grande partie remplie, il y eût sansjdoule 
ajouté des observations nouvelles, et probablement, malgré 
tous leurs soins, ses élèves idont pu retrouver tous les faits 
que Demarquay aurait pu citer de mémoire. Par exemple, 
nous ayons examiné chez Demarquay une pièce d’ossification 
du pénis de Phonune,ou,pour mieux dire,un cas de calcifica- 
lipn ; nous en avons encore une préparation; mais nous 

[ n’avons pu retrouver, au chapitre de l’ossification du penis^ 
l'indication de ce l'ail; cl piiisiiiie nous sommes amenés a 
penseraux lacunes que la mort de Uemaripiay a laissées dans 

j celle œuvre, il nous sera permis de regreUcr ouhlne part 
plus large n’ait pas été accordée à l’étude histologique des 
lumeui's du pénis (jne Demarquay aimait à poursuivre dans 
le laboratoire de la Maison Municipale; nous aurions retrouvé 
avec piaisif, dans les notions préliminaires sur l’anatomie du 
pénis, la trace des recherches que nous avions commencées 
ensemble et qüc la guerre a interrompues. MM. Voclker cl Gyr, 
d’ailleurs, ne se sont pas dissimulé les difficultés de celle pu¬ 
blication, cl nous n’avons nullement l’intention de leur faire 
un reproche de u’avolt* pas complété les chapitres laissés 
incomplets par Demarquay; nous constatons, au contraire, 
rimporlancc de l’œuVrè telle qu’ils oiit pii là reconstilliél'. 

A. llÉ.socqUE. 

VARIÉTÉS 

LES EACl-LTÉS t)È MÉDÉCINÉ DE nOntiEAtX ET DE LYO.X 

Nous avons, t-étifemmeiil encore, en parlant du Voyage en¬ 
trepris par M; le ministre de l’instruetion publique, exprimé 
le Vœu que des centres ùttiversilaireS fussent créés à Lyon et 
à Bordeau.x, et souhaité qlie les Facultés de médecine de ces 
deux villes fussent prochainement Constituées. Nous avions 
compté sans les idées au moins singulières du Conseil muni¬ 
cipal de Lyon. Voici, en effet, que. sur un rapport de M. Gail- 
leloii, le Goiiseil, dans sa séance du 9 novembre dernier, 
ajourne le vote du projet qui lui était présenté et invite le 
préfet du Rliùne à Irnn'smellre au ministre les vamx coutènus 
dans ce rapport et à poursuivre une prompte solution de faf- 
faii-e dans le sens des intérêts dd Conseil. Nous .h’avons 
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point ù examiner la question de savoir si le Conseil municipal ' 
de Lyon a été bien inspiré en cherchant à imposer au minis- j 
tère de l’instruction publique tout un plan de réformes ten- i 
daiit à modifier rorganisatioii de l’enseignement des Facul- ; 
lés de iriédecine. Peut-être le ministre serait-il eu droit de i 
décliner, en pareille matière, la compétence d’une assemblée 
qui n’est pas en majorité composée de médecins, ni surtout 
de professeurs. Nous ne voulons que rechercher si les consi¬ 
dérants de la délibération du Conseil municipal sont admis¬ 
sibles; Or, M. Gailletou, après avoir déclaré « qu’il est du de¬ 
voir du Conseil d’indiquer il M. le ministre les réformes que 
commandent les conditions particulières dans lesquelles 
se trouve placé, à Lyon, l’enseigiiemeiit médical... que là 
condition essentielle cl’un bon recrutement du personnel est 
d’assurer aux maîtres une rémunération suffisante... que le 
traitement des professeurs, fixé à un taux uniformo, est in¬ 
suffisant pour les professeurs de science püre, etc. », de¬ 
mande dans son exposé des motifs que le traitement des 
professeurs d’anatomie, de physiologie, d’anatomie patholo¬ 
gique, d’histologie et de médecine expérimentale et compa¬ 
rée soit porté, grâce à une indemnité pour direction de labo¬ 
ratoire, à 10000 francs; que, pour le môme motif, le 
traitement des professeurs de chimie, de physique, d’histoire 
naturelle et de pharmacie soit porté à 8000 francs; enfin, 
que le traitement des professeurs de médecine proprement 
dite ou de chirurgie (clinique, pathologie interne et externe, 
médecine opératoire, hygiène, thérapeutique, etc.) soit 
abaissé à 5000 francs et toujours maintenu à ce chiffre. Nous 
ne discuterons pas la valeur de ces amendements, qui ont la Erétention de régénérer l’enseignement médical. Nous nous 
ornerons à faire remarquer combien il est singulier de voir 

que, dans Une Faculté de médecine, ce soient précisément 
les professeurs de médecine proprement dite qui touchent les 
appointements les plus modérés, et nous ne félicitons pas le 
Conseil inunicipal de Lyon d’avoir pensé pouvoir bien recru¬ 
ter le personnel enseignant de sa nouvelle Faculté en chei^- 
chant à imposer au ministre de l’instruction publique l’obli¬ 
gation d’offrir à ses professeurs la moitié du traitement qu’il 
donne à leurs collègues de Nancy, Montpellier, Lille ou 
Bordeaux. 

Le Conseil inunicipal de Bordeaux a été moins exclusif. Il 
a répondu aux demandes du ministère en mettant nu con¬ 
cours le projet de construction d’une Faculté de médecine. Il 
s’est dit, en effet, qu’en faisant tous les sacrifices possibles 
pour assurer aux professeurs de sa nouvelle Faculté, liôn- 
seulement des appointements suffisants pour bien vivre, 
mais encore des laboratoires bien installés, et surtout bien 
outillés, il pourrait espérer l’appui et le concours des 
hommes de talent et de dévouement. Il n’a pas cru devoir im¬ 
poser au ministère des ta.xes d’appointements inférieures cà 
celles qui lui étaient soumises. Il a préféré,compter sur la 
bonne volonté des maîtres pour attirer les élèves, et s’est dit 
que, pour avoir des professeurs distingués, il ne fallait pas 
leur offrir la somme dérisoire que Lyon leur propose; Cin¬ 
quante et Un concurrents ont répondu à l’appel de. la iiiünicl- 
palité de Bordeaux et ont envoyé des plans._ Dans un long et 
très-intéressant article qu’il a consacré à l’étude de ces di¬ 
vers projets, l’un de nos confrères de Bordeaux, qui se cache 
sous le pseudonyme de docteur Smith, discute ceux qui lui 
paraissent les plus dignes d’attention, et fait voir combien il 
sera facile à la municipalité bordelaise d’arriver ii ses fins en 
créant une Faculté modèle. 

Il nous paraît difficile de penser que^ de ces deux ma¬ 
nières de faire, le ministre de l’instruction publique ne pré¬ 
fère la seconde. 

Corps de santé de la maiune. — Par liécret du Président de 
la Bépublique, eu date du 7 novembre I87(i, rendu sur la propo¬ 
sition du ministre de la marine et des colonies, ont été promus 

Au grade de médecin de B' classe: MM. les médecins de 2' 
; classéiTàlmy (J.-lt.-ll.-M.),Auhd(II.-P.-M.-M.-T.), Bohatl (.4.-11.), 
I Dorvan (F.-ll.), Maîssin (L.-E.), Léctiyer (F.-A.), Mahêo (F.-S.), 

Monrson (J.), liurot (F.), llellamy (Fi-A.), CrêvaU.\ (J.-N.), Car¬ 
pentier (G.-A.), Maget (G.-A.), 'Bestioli (M.-J.-G.), Brinucjonc- 
'fréglobé (Y.-M.), Dnbois (C.-J.-B.), Cotrel (P.-L. M.), Etienne . 
(C.-J.-J.), Saffre (j..;M.-S.), Bochard (G.), Kermorvaht (G.-Il.-V.- 
J.^C.), Breton (.l.dL), Deaulll? .(J.^B.), Brémaiid (P.). 

Au grade de médecin de 2'“ dusse.’ MM. les médecins auxi¬ 
liaires dé 2' classe et les aides-médecins : Coquiard (.-V.-V.-A.), 
Bodet (Ü.-M.), llercouet (C.-'f.-L.), Roux (G.-F.-L.), Kieffer 
(A.-J.), Magid (L.-G.), Jaimet (L.-J.), Auvray tJ.-Ë.-A.), Neis 
(P.-M.), Le Moyne (A.-M.), Uestrem (M.-A.), Gallerand (G.-A.), 
Artigues (J.-B.-F.-E,), Canovillo (B.-IL), Lacroix (D.), Bourat 
(J.-A.), Léo (IL-A.), Uelrieu (M.-L.-M.), ühoste (P.-L.-C.), Philip 
(J.-A.), lîrianl(L.-M.), Rèvnaüd (M.-J.-A.), Lusseau(J.-.\.),Gliégau 
(P.-M.-R.), Gavasse (J.), .^ivard (J.-^R.), Griès (G;-P.-P.), Pillmade 
(.1.), Prima (F.), Bonnescuulle de Léspinols (P.-G.-P.); BotisSac 
(G.-J.), Lidin (lj;-A.-G.), Navarre (P.-J.), Primet (G:-M.); Goppini 
(F.-C.-A.), Dubul(A.-L.), Arnaud (E.-,L-M;i, Brou-Düelaud (J.-E;), 
Thon (P.), Follet (M.-.M.-M.), llainon (G.-M.-F.), Bové (G.-J.-E.), 
Baissade (E.-P.-A.), Pélissier (G.-G.), Le Jollcc (J.-M.), RevnaUd 
(.L-B.-F.), Siniond (R;-M.-E.), Peyi-dii (J;), Le Demmat (J;-M;). 

Au grade d’aide-médecin : MM. les étudiants: lléiialf (F.-R.), 
Mercié (L.-L.-G.), Le Ménicier (A.-M.-A.), Mortreuil (R.-S.-N.-A.), 
Vergos fE.-G.), Mafévêry (L.), Feraud (L.-M.-P.), Sativagét 
(P.-J.-A.)', Nicolas (ll.-M.), Gàslellan (H,-L.), Goüzer (J.-M.-F.), 
Jan(A.d’.-M.), Colizyii (E.-F.-lj.),Hanion-Durougeray (Ë.-M).,Bo.sch 
(.l.-L.-,L-B.). Rialan (C.-A.), Totichct (I..), Mondon jL.-G.), Vergos 
(P.-M.-E ), Bizardel (J.-G.-M.), Pamel' (Ë.-L.-M.-F.), Tllcmoin 
(F.-M.), Lassou (L.-G.-E.),Plagneux (L.-E.-G.), Pouéré(E.-C.-M.), 
Lüctgcr (ll.-Ë.-G.), Galllier (D.-E.), Le Golleur (L.-G.), Duvau 
(O.-J.-F.j, Mialarut (T.-A.), Aubry (P.-M.-J.), Bertrand (J.-ll.-V.), 
Glmélli (F.-A.-M.), Laiidouar (J.-B.-M.), Pâllardv (F.-M.-'f.), 
Mignon (P.), Parés (P.-E.-J.-A.), Ernault (L.-V.-'E.), FoUCaud 
(J.-M.-lL), Devoti (F.), Cartier (A.-M,), Clavier (M.-Â.-P.-H.), 
Gouteaud (P.-B.), Génébrias do Bolssé (J.), Fournier (II.-F.-L.), 
Peyronnet du Lal'onvielle (J.-C.-H.-.\.), Lullicrt (J.-L.), Le Conte 
(J.-L.-A.), Carailer. (A.-L), 'foir (J.-T.-F.-de-P.-B.), Aubert (J.-L.- 
.I.-A.), Pauc (E.-P.), Candé (.t.-P.), ToUfeit (B.-T.), Côuëtoux 
(l,.-M.), Lombard (F.), Marcliandon (A.-A.), Couturier (M.-IL), 
Modelschi (G.-A.-E.), Faucon (A.-L.-M.), Po2zo dl Rorgd (M.), 

Une machine paiilaNté et .soühns-MCETS. — Nous lisons dans 
l'Indépendance belge: « Une machine parlante {sprech maschinc) 
est en ce moment a Bruxelles; M; le profe-ssenr Faber en est l’in¬ 
venteur. Le premier qui ait eu l’idee de la machino parlante, 
après Molière qui nous en donne tous les principes dans le Bour¬ 
geois gentilhomme, est un nrofosseur français, mais il n’a pas 
réussi. M. Faber travaille djqmis vingt ans au perrectiolmcment 
do sa machine et est arrivé à un joli lésullat. La machine a trois 
organes essentiels : le poumon, un soufflet mû par Un levier ma¬ 
nœuvré au moyen du {ned; le larynx, qüi ri’a qu’une membrane 
tandis que nous en avons deux ; et la bouche, qui est énorme, avec 
une langue en proportion. Ld personne qui fait parler la machiné 
appdie avec le doigt sur quatorze leviers qüi portent chacun le 
signe d'une lettre. Par la combinaison de ces leviers deux par 
deux, on obtient les douze lettres restantes. 

La véritable utilité pratique de la machine est d’apprendre à 
parler aux sourds-muets. Ils voient les mouvements que fait la 
langue pour prononcer les différents sons, et tâchent d’imiter ces 
mouvements, qui, vu la grandeur de l’organe, sont faciles à 

Commission medicale extra-parlementaire. — La réunion 
cxlra-parlemeiita'ire des médecins faisant partie du Sénat et de la 
Chambre des députés a repris ses séances, sous la présidence de 
.M. Laussedat. Les questions à étudier ont été mises tout de suite à 
l’ordre du jour. Parmi celles i(ui seront procliainemenl soutenues à 
la Chambre se trouve d’abord le projet .de loi concernant les médecins 
étrangers et les gradués des Univei:siiés étrangères. Sur le rapport 
de.M. Spuller,la Commission d’initiative a conclu è la pr|se en con¬ 
sidération de cette utile proposition, formulée par M, Roger-Mar- 
vaise. Le projet est commeiilé et complété par .MJ|._ Laussedat, 
Bcrnard-I.avergne, 'fierspl, Lomoiiniei:, Curnil, Mollieiq .Massot, 
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La proposition faite par M. Liouville, de comprendre les pliarnia- 
ciens parmi ceux que doit protéger si justement la nouvelle loi, 
est uhanimenient acceptée. Les membres de la réunion sont déci¬ 
dés à la défendre dans les bureaux qui nommeront prochaine¬ 
ment la Commission parlementaire. 

M. Tiersot a donné dés renseignements sur les travaux de la 
Commission chargée d’examiner une proposition de M. Plessier, 

■ concernant la composition des conseils d’assistance publique. 
M. Cornil a développé un programme de réformes à intro¬ 

duire dans Venseignement de la médecine. 
La réunion a décidé que les séances auront lieu le mercredi à 

Paris. 
La commission s’est, en elfet, réunie mercredi dernier, et voici 

le résumé de la séance, tel qu’il nous est communniué : 

î M. Laussedat expose l’état des travaux relaüfs aux questions 
médicales soumises aux deliberations de la Chambre des députés. 
Deux rapjiorts vont être prochainement déposés : 

1“ Celui coiiceruaiit le projet d’assistance publique dans les 
campagnes {Th. Roussel, Richard Waddington); 

2“ Celui concernant les services hospitaliers dans les hôpitaux 
militaires (rapporteur, docteur Marmottan). 

La Commission parlementaire doit entendre à cet égard, 
MM. les ministres de la guerre et de l’intérieur. On sait que le 
précédent ministre de la guerre, M. le général de Cissey, avait 
consenti à d’importantes modifications. 

— 51. Liouville communique à la réunion rameiidemeiit qu’il va 
déposer, relativement à l’utilisation des médecins de l’armée ter¬ 
ritoriale dans certains hôpitaux militaires. 

— 51. Testelin insiste sur la situation déplorable faite jusqu’à 
ce jour au corps de santé militaire. 

— 51. Laussedat indique égaiement l’état 'des travaux de la 
Commission des eaux minérales. 

— 51. Tiersot donne des renseignements sur les travaux de la 
Commission nommée pour examiner le projet de loi concernant 
les Commissions administratives d’assistance publique (projet 
Plessié). 

— 51. Moreau appelle l’attention sur la situation de la phar¬ 
macie dans les hôpitaux de province et sur les réformes à y intro¬ 
duire pour faire observer les prescriptions de la loi. 

— M. Mollien parle à son tour de l’exercice illégal de la méde¬ 
cine. Diverses observations sont échangées à ce sujet entre 
5151. Laussedat, Testelin et Liouville. 

— 51. Lemonnier dépose un travail émanant de la Société des 
médecins de la Sarthe, concernant diverses questions d’intérêt 
général. î 

Le secrétaire : Liouville. 

Etablissements de bienfaisance. — Par une circulaire du 
26 juin 1876, à tous les préfets, le ministre de l’intérieur a décidé, 
de concert avec le ministre de la guerre, que les inspecteurs 
énéraux des établissements de bienfaisance, dans la tournée 
e 1876, étendraient leur inspection à la visite de tous les hospices 

civils où la moyenne des malades militaires dépasse habituelle¬ 
ment 12 par jour. En prenant cette décision, le ministre de l’inté¬ 
rieur a eu pour but de se renilre compte, d’une manière précise, 
des mesures que pourrait nécessiter la réorganisation des services 
hospitaliers de l’armée, dont un projet de loi, destiné à régler les 
conditions du traitement des malades militaires dans les hospices 
civils, a été soumis à l’examen d’une Commission parlementaire. 

Hôpitaux de Lyon. — Le concours de l’internat vient de se 
terminer par la nomination de 5151. Paul Gassin, Georges Gassin, 
Milsoni, Petit, Larrivé, Brochât, Nodet, Bonnet, Sainclair, Bodel, 
Gognard, Gironde, 5Iorel, Cartier, Batier, Bevillet, Bruyère, 
Bouzol. 

Faculté de médecine de Lyon. — Viennent d’être nommés : | 
5151. le docteur Charny, chef des travaux anatomiques; le docteur 
Gontamin, chef de clinique obstétricale ; Bedon, préparateur des 
cours d’histoire naturelle. 

Jurisprudence pharmaceutique ; alcool camphré. — La loi du 
2i juillet 1843 a affranchi des droits ordinaires établis sur les 
alcools les esprits dénaturés de manière à ne pouvoir être con¬ 
sommés comme boisson. L’alcool camphré doit-il être compris dans 
cette exception? Telle était la question posée au tribunal civil de 
la Seine, dans son audience du 6 mai, par l’opposition d’un sieur 
R... à une contrainte délivrée contre lui. 

Le tribunal a jugé que l’opposition était mal fondée et que l’al¬ 

cool camphré était soumis aux droits. «Attendu, dit son jugement, 
qu’à supposer que le camphre ait quelques-uns des caractères d’une 
huile essentielle, il diffère des huiles que l’ordonnance dé 1844 a 
eues en vue, en ce qu’il se présente sous une forme concrète, et 
que l’évaluation du rapport, dans la proportion d’au moins deux 
dixièmes, d’un volume solide mélangé avec un volume liquide, 
n’est pas une opération dont le service delà régie puisse se rendre 
compte, dans les termes de l’article 3 de ladite ordonnance; 
qu’au surplus la loi n’a voulu affranchir des droits ordinaires que 
des esprits dont la dénaturation est telle, qu’ils ne peuvent pas 
servir ultérieurement de boisson et qu’il ii’est pas possible de les 
renvilier dans des conditions qui permettent de les offrir ensuite à 
la consommation. Or, il est constant pour le tribunal, d’une part, 
que le camphre ajouté, soit à l’alcool, soit à l’eau-de-vie, ne les 
dénature pas de manière que les liqueurs camphrées ainsi obte¬ 
nues ne puissent plus régénérer de l’alcool pouvant être consommé 
comme boisson, et, d’autre part, que les frais de la régénération, 
ou égard à la différence des droits qui dépasse 110 fr. par hecto¬ 
litre, laisseraient encore un bénéfice important à celui qui prati¬ 
querait cette ojiération. » 

Faculté de jiédecine de Pauls. — 51. Farabeuf, agrégé, sup¬ 
pléant de 51. le professeur Gb. Robin, a coiRmeiieé le cours d’his- 
tolugie le samedi 18 novembre, à cinq heure.s du soir, et le con¬ 
tinuera les mardis, jeudis et samedis de chaque semaine, à la 
même heure. 

SIaladies de L.A PEAU ET SYPHILIS.—51. le doctcur Vérité a com¬ 
mencé son cours sur les alléctions de la peau et la syphilis, le 
mercredi 22 novembre, à huit heures du soir, dans ramphitiiéà- 
tre n» 2 de l’Ecole pratique, et le continuera les samedis et mer¬ 
credis suivants à la même heure. 

Gours PUBLIC des maladies des yeux. — Le docteur Gale- 
zowski a commencé ce cours le jeudi 23 novembre, à huit heures 
du soir, à l’Ecole pratupie, amphithéâtre 11“ 2, et le continuera 
les mardis et jeudis suivants à la même heure. 

Nécrologie. — 51. le docteur Gaspar-Tliemistocle Lestihoudois, 
membre correspondant, do l’Institut, ancien députe, ancien con¬ 
seiller d’Etat, commandeur de l’ordre de la l.égion d’honneur 
vient de mourir à l’ûge de quatre-vingts ans. 

État sanitaire de Paris: 

Du 3 au S) novembre 1876, on a constaté 1083 décès, savoir : 
Variole, 3. — Rougeole, 17.— Scarlatine, 0. — Fièvre typhoïde, 

171. — Erysipèle, 2. — Bronchite aiguë, 22. — Pneumonie, 62. 
— Dysentérie, 1. — Diarrhée cholériforme des enfants, 5. — 
Gholèra infantile, 0. — Gholéra, 0. — Angine couenneuse, 27. 
— Group, 24. — Affections puerpérales, 5. — Autres affections 
aiguës, 249. — Affections chroniques, 428, dont 175 dus à la 
phthisie pulmonaire. — Affections chirurgicales, 42. — Gauses 
accidentelles, 25. 

Du 10 au 16 novembre 1876, qn a constaté 1114 décès, savoir : 
Variole, 5. —Rougeole, 16. — Scarlatine, 3. — Fièvre typhoïde. 

150. — Erysipèle, 3. — Bronchite aiguë, 37. — Pneumonie, 76. 
— Dysentérie, 8. — Diarrhée cholériforme des enfants, 2. — Glio- 
lera infantile, 0. — Gholéra, 0. — Angine couenneuse, 16. — 
Croup, 41. — .'Vffeclions puerpérales, 3. — Affections aiguës, 253. 
— Affections chroniques, 460, dont 175 dus à la phthisie pulmo¬ 
naire. — Affections chirurgicales, 30.— Causes accidentelles, 17. 

SO.M.MAIRE. — Paris. La fiovre tj|ihnïdo à Paris pondant les dcrniors iinns do 
l’annce 1870. — La loi sur l'administration do Tarmeo. — Syphilis vaccinale. 
— Inoculabiiilo du tubercule.—Appareil électrique pour la laryngoscopio,— 
Travaux originaux. Physiologie pathologique : Observation de eystito clironiquc 
corapliqude de la présence d’organismes inferieurs dans la vessie. — Correspon¬ 
dance. Sur l’allaitement des jeunes aniinanx, à propos de la récqnto discussion 
acadéiniqae sue l’allaitement des nouveau-nés — CONGRÈS SCIENTIFiaUES. Congres 
international de Philadelphie. — SocilîTÉS SAVANTES. Académie des sciences. — 
Académie de médecine. — Société médicale des hüpitaux. — Société de biologie. 
— Revue des journaux. Action de la guanidine. — Bidliographie. Maladies 
chirurgicales du pénis — Variétés. Les Facultés de médecine do Bordeaux et de 
Lyon. — Feuilleton. Curiosités médicales. 

G. SIasson, Propriétaire-Gérant. 
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Sociélé médicale des hôpitaux : La fièvre typhoïde a paris 
PENDANT LES DERNIERS MOIS DE l’ANNÉE 187G. —Académie 
de médecine : Localisations cérébrales : M. Prodst. — 
Diverses communications. 

La l]6vrc tj'plioïdc & Paris pendant les derniers mois 
de l’année ISVC. 

(Deuxième article.) 

En même temps que nous signalions le remarquable rap¬ 
port lu à la Société des hôpitaux par M. Ernest Besnier, notre 
collaborateur M. A. Legroux le résumait avec tant d’exacti¬ 
tude et dé clarté {Gaz. hebd., p. 748) que nous n’aurions 
plus cà revenir sur l’étude de l’épidémie typhoïde, si nous 
ne pensions que, eu raison de son actualité et de son im¬ 
portance, ce sujet mérite d’être envisagé à différents points 
de vuci Mais, après ce qu’en a dit M. Legroux, nous n’avons 
plus à reproduire les chiffrés cités par M.‘ Ernest Besnier, ni 
à appeler l’attention sur les rapports qui peuvent exister entre 
ta mortalité typhoïde et les conditions diverses dans les- 
quélles se trouvait placée la population parisienne. Nous ne 
développerons donc qu’une seule des nombreuses questions 
soulevées par M. Ernest Besnier, celle de l’influence qui paraît. 
avoir été exercée par la chaleur et la sécheresse de l’été der¬ 
nier sur la genèse et le'dévêloppenient de la maladie. 

Durant les mois qui ont précédé l’époque du paroxysme 
épidémique, on avait pu, en effet, constater une extrême 
sécheresse. 

■Pendant le mois de juillet, dit.M. Besnier, alors qu’il ne 
tombe que 25 millimètres de pluie et que la sécheresse conti¬ 
nue, la température, jusqu’alors assez basse, .s’élève brusque¬ 
ment; En août, la sécheresse est absolue et l’évaporation 
devient , excessive. Le 18 août, la.période torride est close ét 
les pluies commencent. En septembre, « la masse totale des 
réceptacles multiples et variés du germe de la fièvre typhoïde 
n’est pas encore recouverte, ma.is les plus dangereux, sinon 
les plus féconds, ceux qui ne sont découverts qu’acciden- 
tellcment, sont de nouveau dissimulés. 

« Ainsi donc, à l’inverse de ce qui se passe pour le typhus 
et pour la fièvre à rechutes, Vélévation de température et tou¬ 
tes les conditions de fermentation intra ou supra-tellurique 
que la chaleur apporte aux germes putrides, malgré la vie à 
l’air libre, sur une colline aussi bien que dans une vallée, 
dans un camp mal gouverné aii point de vue de l’hygiène 
comme dans une caserne mal dirigée sous le même point de 
vue, dans une ferme isolée aussi bien que dans une agglomé¬ 
ration, voilà une des conditions positives qui favorisent le 

2= Série, T. XUI. 

développement des épidémies typhoïdes ou qui gouvernent 
leurs paroxysmes. » 

L’exacerbation épidémique de la fièvre typhoïde a, il est 
vrai, coïncidé au début avec la sécheresse et la chaleur, et la 
mortalité a été considérable pendant le mois d’août (306 
décès). Elle a diininné pendant les mois de septembre (265 
décès) et d’octobre (187 décès) ; mais elle s’est accrue denou- 
x'eau pendant les quinze premiers jours de novembre (319 
décès), et s’il esi vrai que l’épidémie soit aujourd’hui’ en 
pleine décroissance, il demeure bien difficile d’expliquer cette 
recrudescence durant la première quinzaine de novembre. 
Aussi demeure-t-il presque impossible de donner une théorie 
quelconque du développement de la maladie. 

On sait qu’elle naît spontanément et qu’elle se propage sur¬ 
tout par contagion ; on sait de plus que les saisons ont par¬ 
tout la même influence sur le développement de la maladie, 
et que l’exacerbation automnale est la règle. Lombard à 
Genève, Murchison à Londres, M. Ernest Besnier à Paris ont, 
à cet égard, fourni des chiffres indiscutables. On suppose que 
la transmission de la maladie se fait par les selles intestinales, 
C’est du moins ce qu’affirment (îietl, Riche, et surtout 
W. Budd, Biermer .et.Liebenneister .(i)...Dfins.îin .ouvrage 
récent, analysé par M. Vallin (p. 241), AV; Budd soutient 
même que les égouts et les conduits de vidange « qui sont la 
continuation directe de l’intestin malade » sont la source 
constante de la fièvre typhoïde en versant leurs principes 
nuisibles dans l’atmosphère ou dans l’eau des boissons. Une 
seule maison, un seul malade, dit W. Budd, pourraient infecter 
toute une ville, à la condition que les égouts reçussent les 
selles typhoïdes, et l’air ne peut infecter que s’il contient de 
la poussière d’eau souillée par celles-ci. Il est vrai que Budd 
observait en Angleterre et que, à Londres en particulier, 
presque '^toutes les fosses d’aisances communiquent directe¬ 
ment avec les égouts et que, malgré les soupapes dont a parlé 
AI. Guéneau de Mussy, l’infection des eaux où elles se déver¬ 
sent est toujours excessive. En France, les fèces sont enle¬ 
vées avec plus de soin, mais il n’en Importe pas moins, si 
l’on veut entraver la propagation de la maladie et modérer son 
développement, de veiller avec soin à la destruction de toutes 
les déjections des malades et à la désinfection de tous les 
objets dont ils se sont .servis. Toutefois ces précautions ne 
sulfisent point. La maladie naît, en effet, et se développe alors 
même que la contagion n’augmente pas dans des proportions 
considérables le nombre des individus atteints. On a dû cher¬ 
cher, dès lors, dans les influences météorologiques la cause 
du développement de la fièvre typhoïde. 

Griesinger, qui a étudié avec tant de soin toutes ces ques¬ 
tions d’épidémiologie, déclare, contrairement à l’opinion 

(1) Nous empruntons la plupart des documents dont nous avons fait usage il la 
doii-vieme édition du Traité des haeadies infectieuses de Griesinger, ouvrage qui 
paraîtra procliamement et qui devra à M. le professeur Vallin do noinbrenses correc¬ 
tions et surtout des notes complémentaires du plus grand intérêt. . Ij I 

48;' ' , 
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généralement admise, que les longues pluies suivies d’une 
diminution notable de la chaleur favorisent le développement 
de la maladie et qu’on l’observe plus souvent alors qu’après 
une élévation notable de la température. Cependant, Grie- 
singer avait révélé lui-même ce fait que pendant les années 
les plus sèches (1857-59) les épidémies locales avaient été 
pins nombreuses que durant les années froides et humides 
(1829-31). Depuis cette époque, Liebermeister et ses élèves 
ont constaté qu’une chaleur exceptionnelle favorisait le déve¬ 
loppement de la fièvre typhoïde ; Virchow est arrivé à la même 
conclusion; enfin nous venons de voir que telle est aussi 
l’opinion des épidémiologistes français et en particulier de 
MM. Léon Colin et Ernest Besnier. Mais comment expliquer 
cette influence de la chaleur jointe à une extrême sécheresse? 
Les observations si patientes et si précises de Buhl et de 
Pettenkotfer permettent de la comprendre jusqu’à un certain 
point. Buhl a remarqué qu’à Munich le nombre des décès par 
fièvre typhoïde restait faible quand le niveau de la couche 
d’eau souterraine se maintenait rapproché de la surface du 
sol ; les décès et les cas de fièvre augmentaient au contraire 
aussi longtemps que cette couche d’eau restait basse. Petten- 
koffer arriva, à la suite de nombreuses observations, à des 
résultats analogues. Toujours il vit, sur ses courbes, « les 
montagnes (fièvre typhoïde) coïncider avec les vallées (niveau 
de la couche d’eau). » Ce fait, s’il est aussi constant que le 
prétendent ces épidémiologistes, comporte deux interpréta¬ 
tions. Lorsque le niveau de l’eau s’abaisse, toutes les matières 
en voie de décomposition dont le sol se trouve infecté peuvent 
s’écouler par une sorte de drainage naturel dans les puits et 
les ('éservoirs d’eau alimentaire, les infecter et propager ainsi 
la maladie. Lorsque des pluies abondantes ont fait monter le 
niveau do la nappe souterraine, toutes ces matières sont di¬ 
luées, noyées par la masse liquide, et leur fermentation se 
trouve entravée. Telle est l’opinion défendue par Liebermeis¬ 
ter, Buchanan, Rensy, etc. Buhl et Pettenkoflér soutiennent, 
au contraire, que lorsque l’eau est basse, les couches poreuses 
du sol laissent filtrer et se dégager dans l’atmosphère les gaz 
ou les miasmes résultant de la décomposition putride ; les 
maisons, dont l’air intérieur est pres(iuc toujours plus chaud 
que l’air extérieur, font l’office de ventouse et pompent en 
quelque sorte les gaz du sol sur lequel elles reposent. 11 y au¬ 
rait donc infection de l’air consécutive à une série de fermen¬ 
tations telluriques et non infection par l’intermédiaire de 
l’eau. Cette dernière théorie est loin d’être acceptable. « On 
allègue, ditM. Vallin, que le principe transmissible n’est vrai¬ 
semblablement ni un gaz, ni une vapeur, mais bien plutôt 
quelque particule solide, quelque poussière venant des détri¬ 
tus desséchés, des selles typhoïdes, par exemple, et dans ce 
cas on demande comment de semblables particules peuvent 
être entraînées des couches profondes du sol dans l’atmo- 
sphèresans être retenues par une véritable filtration. » En 
résumé, écrit encore M. Vallin, dans l’état actuel du débat, 
on peut dire : 

« '1“ Que la coïncidence de l’extension épidémique et de 
Vabaissement du niveau de l’eau souterraine n’est pas aussi 
absolue qu’on l’avait cru d’abord, qu’elle est néanmoins habi¬ 
tuelle ; 

» 2°; Que l’infection, le développement, la transmission de la 
fièvre typhoïde peuvent avoir lieu à la fois par l’expansion des 
gaz et des vapeurs contenues dans le sol et aussi par le pas¬ 
sage dans l’eau des puits, des canaux et même des rivières, 
des liquides corrompus ou contaminés que laissent filtrer les 
couches supérieures du sol. » 

Telle est aussi à peu près la conclusion de MM. Ernest Bes- 
nicr et Léon Colin. L’abaissement de la nappe souterraine 
met à nu toute une série de foyers putrides ; la température 
excessive en provoque la fermentation et en favorise la diffu¬ 
sion. Ce fait, le seul que l’on puisse affirmer dans l’état 
actuel de la science, n’est pas indifférent à signaler ; on 
peut, en efl'et, en conclure que dans une même localité 
la genèse et le développement de la fièvre typhoïde pour¬ 
raient être étudiés avec plus de soin, si l’on s’appli¬ 
quait à rechercher toutes les conditions telluriques ou 
atmosphériques qui la précèdent ou qui l’accompagnent. Un 
très-grand nombre d’observations seraient nécessaires pour 
arriver à ce but. 

Il ne suffirait pas d’indiquer, comme on le fait à Bruxelles cl 
comme l’a proposé M. Guéneau de Mussy, la marche de l’épidé- 
niic et la manière dont elle peut se circonscrire à un quartier ou 
à une série de maisons. Bien que ces mesures soient excel¬ 
lentes en elles-mêmes, il faudrait pouvoir de plus analyser la 
composition del’air, lesgazdusol, les eaux potables, etc., etc., 
rechercher en un mot, à l’aide de tous les moyens d’investiga¬ 
tion dont on peut disposer, si dans le foyer même de l’épidémie 
il existe une adultération quelconque du sol, de l’air ou de l’eau, 
qui ait pu lui donner naissance. C’est pourquoi nous applau¬ 
dissons à la mesure que, sur un rapport de M. le docteur 
J. Worms, vient de prendre le Conseil municipal de Paris. 
Désormais, sous la haute surveillance du directeur de l’Obser¬ 
vatoire de Montsouris, seront installées dans l’intérieur de 
Paris vingt-deux stations où l’on étudiera l’état hygromé¬ 
trique et électrique de l’atmosphère, la météorologie, l’ozo- 
no.métrie et toutes les variations que pourra présenter la 
composition normale de l’air. Une station météorologique et 
hygiénique sera créée au centre des travaux nécessaires 
pour le percement de l’avenue de l’Opéra; dans une autre 
station, on s’occupera des perturbations de l’atmosplière qui 
peuvent être engendrées par l’industrie des Halles. D’autres 
stations seront établies dans l’une des rues les moins aérées 
du quartier Poissonnière et dans la rue Pavée au Marais, 
où la' densité de la population est extrême. On étudiera 
l’influence que peut exercer sur la composition de l’air le 
voisinage de l’Hôtel-Dieu ou celui du Jardin des Plantes, 
celui de la Bièvre, celui de divers cimetières ou des abat¬ 
toirs, etc., etc. Ces diverses stations ne seront provisoirement 
pourvues que d’un petit nombre d’instruments; les recher¬ 
ches météorologiques et hygrométriques paraissent devoir 
y être surtout faites avec soin. Nous ne doutons point toute¬ 
fois que l’utilité de multiplier et de varier les expériences et 
les observations ne soit bientôt comprise. Et lorsque l’on 
sera menacé d’une épidémie grave, lorsque les médecins 
signaleront le danger, nous espérons bien que dans tous ces 
observatoires on se mettra à l’œuvre pour essayer de décou¬ 
vrir quelques-unes des causes de la maladie. Le programme 
des recherches à entreprendre ne sera point difficile à tracer; 
et les résultats à obtenir sont d’une trop grande importance 
pour qu’on néglige ce qui peut faire espérer le succès. 

L. Lereboullet. 

liorallsations cérébrales. 

L’étude des localisations cérébrales tend chaque jour à 
élargir le cercle des connaissances de la pathologie cérébrale. 
On est loin aujourd’hui de l’époque où Sandras pouvait écrire, 
dans sa thèse d’agrégation (1829), que les lésions de la sub- 
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stimce cérébrale ne s’accompagnaient d’aucun symptôme 
caractéristique. Depuis les travaux de Türck, de noml)reux 
mémoires ont été publiés, et déjà, grâce à la clinique et à 
rexpérimentation, on peut localiser certaines lésions, comme 
l’hémichorée et l’hémianesthésie, par exemple (voy. Gaz. 
Iiebd., n”“ 10, 23, 25; 1876); on peut donc espérer que, 
avant peu de temps, sous l’habile direction des professeurs 
Charcot et Vulpian, auxquels on doit véritablement ce qn’on 
sait sur ces questions délicates, on arrivera à la localisation 
des lésions non-seulement de la portion centrale du cerveau, 
mais aussi de la portion périphérique. Malgré les recherches 
de Friisch, d’Hilzig, de Ferrier, de Broca, les lésions de la 
périphérie sont moins connues. On comprend, en effet, com¬ 
bien délicate est alors l’expérimentation lorsqu’il s’agit de 
ramener au cerveau de l’homme les expériences faites sur 
des animaux dont les circonvolutions ne sont plus équiva¬ 
lentes ; les causes d’erreurs sont alors trop nombreuses pour 
qu’on puisse s’étonner des résultats différents obtenus par les 
divers expérimentateurs. La clinique, en étudiant les sym¬ 
ptômes que l’autopsie rattachera à une lésion, évite ces causes 
d’erreur. 

Ces réffexions nous sont suggérées par une observation que 
M. le docteur Proust a communiquée à l’Académie de méde¬ 
cine dans la dernière séance. Elle offre un intérêt particulier 
tant au point de vue du diagnostic de la lésion que du traite¬ 
ment à employer dans des cas semblables. Voici ce dont il 
s’agit : 

Un jeune homme de dix-neuf ans reçoit sur la tête un 
coup de sabre à la suite duquel il perd connaissance; 
emmené à la prison de Mazas, il en sort neuf jours après 
dans un état tout à fait satisfaisant ; ce n’est que le onzième 
ou douzième jour que les accidents céphaliques apparaissent: 
M. Proust constate à sa visite, comme seuls phénomènes 
symptomatiques d’origine nerveuse, une parésie du membre 
supérieur droit, une hémiplégie faciale droite (la paralysie 
est limitée aux muscles innervés par le facial inférieur), et 
enfin de l’aphasie et de l’hébétude. Les pupilles sont égales, 
la température est normale, il n’y a aucun trouble de la cir¬ 
culation. Comme lésion, M. Terrilton constate avec M. Proust : 
« un enfoncement de forme quadrilatère à bords nets, d’une 
étendue d’un centimètre carré et demi environ: le fragment 
est repoussé vers le cerveau et la table externe de ce fragment 
semble précisément au niveau de la table interae des parties 
voisines restées en place. Le fragment paraît légèrement 
mobile, mais enclavé profondément ; il paraît un peu dépres- 
siblc. » D’après ces signes physiques, d’après les symptômes 
signalés plus haut et la lenteur de leur apparition, M. Proust 
pense que la compression ou l’imitation étaient le résultat 
d’une inflammation secondaire provoquée par l’enfoncement 
des esquilles du crâne. M. le docteur Terrillon proposa 
l’application d’une couronne de trépan à la partie supérieure 
de la plaie, en arrière et au-dessus de la, portion enfoncée et 
empiétant légèrement sur la partie lésée pour rendre l’extrac¬ 
tion des fragments osseux plus facile : celte opération, faite le 
lendemain, donna issue à quelques gouttes de sang et de pus, 
et fut suivie d’une amélioration immédiate : amélioration qui 
progressa peu à peu les jours suivants jusqu’à la complète 
guérison, malgré un érysipèle qui vint retarder cette issue. 

Bien que, cette observation ne soit pas accompagnée 
d’autopsie, elle offre néanmoins une importance très-grande 
au point de vue des localisations, grâce aux recherches entre¬ 
prises par MM. Proust et Terrillon pour limiter exactement 
le point central lésé par les fragments osseux. 

Tel était en effet le fait le plus important à élucider; 
comme le dit excellemment M. Proust, « le diagnostic trouve 
sa conhrmation ou son infirmation dans les résultats de 
l’autopsie. On a observé des phénomènes symptomatiques pen¬ 
dant la vie, on constate des lésions après la mort, et le rap¬ 
prochement des uns et des autres permet de tirer des déduc¬ 
tions importantes sur le rôle des organes et le siège des 
fonctions. » Pour arriver à ce résultat, il fallait procéder par 
comparaison : c’est ce qu’ont fait MM. Proust et Terrillon, et 
le résultat obtenu par leurs recherches permet de préciser 
d’une façon « presque mathématique » le point de la circon¬ 
volution cérébrale qui avait été directement lésé. 

Prenant un crâne de dimensions identiques avec celui du 
malade, fixant tout d’abord le point correspondant au siège 
de l’enfoncement osseux, MM. Proust et Terrillon déterini- 
nèrent la distance qui séparait ce point des différentes 
sutures qui réimissent le pariétal aux os voisins, et appliquant 
la couronne de trépan sur les trois sujets qui servirent à 
cette étude, ils tombèrent constamment sur la circonvolution 
pariétale ascendante au niveau de la seconde circonvolution 
frontale, près du sillon de Rolande. Ils étaient donc en droit 
de conclure, comme ils l’ont fait, que chez leur malade la 
partie du crâne enfoncée correspondait exactement à la cir¬ 
convolution pariétale ascendante à la hauteur de la seconde 
circonvolution frontale. 

Bien que la méthode employée pour cette mensuration dif¬ 
fère de celle décrite par M. Paul Broca {Société anal., 1861, 
2® série, t. VI, p. 350), puis par M. Charles Feré, dans un 
très-intéressant article sur la topographie du cerveau {Archi¬ 
ves de physiologie, 1876, n” 3, p. 259), les résultats obtenus 
par ces divers procédés ont été cependant les mêmes. Ce 
mode d’expérimentation permet donc de préciser avec certi¬ 
tude la lésion qui a déterminé les symptômes observés 
chez le malade. Voilà un fait important qui vient élargir le 
cercle de nos connaissances sur les fonctions de la substance 
grise du cerveau, sur les circonvolutions cérébrales, où M. Fer- 

, rier (1873 et 1874) avait déjà localisé les centres moteurs de 
la face et des membres autour du sillon de Rolande. (Voir 
thèse Lépine, De ta localisation dans les maladies cérébrales, 
p. 31.) L’observation de M. Proust vient donc apporter non- 
seulement une preuve nouvelle aux faits avancés par M. Fer¬ 

rier, mais encore montrer l’importance d’une intervention chi¬ 
rurgicale dans les cas de compression cérébrale, à la suite 
des fractures du crâne avec enfoncement des fragments, com¬ 
pression plus facile à diagnostiquer aujourd’hui,, depuis cet 
heureux résultat, alors même que les accidents nerveux, pa¬ 
résie du membre supérieur, hémiplégie faciale et aphasie, 
seraient dus uniquement à une fracture de la table interne, 
sans fracture de la table externe, comme on en trouve des 
exemples dans le travail de M. Sédillot. 
_ J. M, 

Les Académies sont le contraire dés fleurs : elles fleuris¬ 
sent en hiver et languissent en été. La nôtre, l’Académie de 
médecine, commence à reprendre de la vie, et la dernière 
séance a été riche en communications. Nous signalons plus 
haut celle de M. Proust. Il n’est pas dû un moindre intérêt 
à celle de M. Kœberlé (de Strasbourg) relative à l’hémostasie 
définitive par compression à l’aide de pinces hémostatiques, 
qui lui a donné l’occasion d’annoncer qnc sur soixante cas A’o- 
variotomie pratiqués par lui dans le cours de la dernière année,, 
il a obtenn cinquante-six suceês. La faiblesse d’organe avec 

V laquelle a été lu le mémoire ne nous permet pourtant pa.‘- 
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il’en risquer l’appréciation complète, et nous attendrons pour 
cela le rapport de la commission nommée. 

M. le docteur Gairar(de Carignan) a présenté ensuite, avec 
de longs développements, un appareil de son invention, 
Vaérophore pulmonaire, destiné à l’insufflation des poumons 
dansTasphyxie, et qu’il oppose au spirophore de M. Woillez. 

Puis est venue une courte communication de M. Pasteur, 
que nous résumons plus loin (voy. p. 759). 

Enfin l’Académie, en comité secret, après la lecture de deux 
rapports sur les concours de prix, a discuté la question de sa 
nouvelle installation. Le débat a été renvoyé à quinzaine. 

TRAVAUX ORIGINAUX 

Physiologie palhologiqnc. 

De L.V DÉGÉNÉnESCENCE KYSTIQUE DES REINS CHEZ l’AÜULTE, 
par A. Laveran, professeur agrégé au Val-de-Grâce. 

La plupart des auteurs s’accordent à reconnaître la fré¬ 
quence des kystes séreux des reins, mais, à les en croire, ces 
productions n’offriraient guère d’intérêt qu’au point de vue 
de l’anatomie pathologique; il existe cependant une forme 
de dégénérescence kystique des reins qui entraîne fréquem - 
ment la mort, et qui mérite d’avoir sa place marquée dans le 
cadre nosologique; ayant eu l’occasion d’observer deux cas 
de dégénérescence kystique des reins chez l’adulte, j’ai pensé 
qu’il serait intéressant de réunir les faits analogues, déjà 
nombreux dans la science, et de résumer l’histoire de cette 
maladie, dont jusqu’ici on n’a guère décrit que tes lésions. 

Je ne m’occuperai ni de la dégénérescence kystique des reins 
des nouveautés, qui a été étudiée par Virchow, ni des 
kystes hydatiques des reins, ni des kystes secondaires qui se 
développent presque constamment à la suite de la néphrite 
interstitielle, ni enfin de l’hydronéphrose. 

Historique. — On trouvé dans le Journal de Hufeland 
une observation de dégénérescence kystique sous le nom de 
dégénération enkystée des reins ; d’autres observations sont 
rapportées par Fabrice de Hilden, Howship, Bouillaud, 
Sclieffer, Darles (cités par Rayer, Traité des maladies des 
reins, t, III, p. 513-514); mais il faut arriver jusqu’à Rayer 
pour trouver une description e.xacte de la dégénérescence 
kystique ou enkystée des reins. Rayer a représenté dans son 
Atlas un type de celte dégénérescence, dont il rapporte- 
cinq observations (Rayer, Traité des maladies des reins, loc. 
cit. —Alfas, pi. XX vT, fig. 1 et 2). Voici, en quelques mots, 
le résumé des observations de Rayer : 

Ous. I. — Dégénérescence kystique des deux reins chez une 
femme atteinte dmn cancer utérin; symptômes cérébraux, délire, 
coma. Mort. 

Ous. H. — Une malade entrée Rhôpilal pour une affection 
légère de l’estomac est prise tout- à coup d’accidents cérébraux 
que l’on attribue à une méningite. A l’autopsie, pas de trace de 
méningite, mais dégénérescence kystique des reins. 

Ods. 111. — Dégénérescence kystique des reins. Accidents céré¬ 
braux. Mort. 

Ors. IV. — Dégénérescence kystique des reins. Dysimée, réten¬ 
tion d’urine. Urines purulentes rendues par le cathétérisme qui 
est suivi de convulsions et de coma. Mort vingt-quatre heures 
après; quelques-uns des kystes sont purulents. 

Ods. V. — Dégénérescence kystique des reins, attaques convul¬ 
sives répétées. Mort. 

Je ne cite pas l’observation VI de Rayer qui ne me paraît 
pas rentrer exactement dans l’histoire de la dégénérescence 
kystique des reins : le rein droit était sain et le rein gauche, 
atrophié, ne renfermait que deux kystes. 

Cruveilhier a représenté, dans son Atlas d’anatomie 
PATHOLOGIQUE (livraison 6, planche IV), un bel exemple de 
dégénérescence kystique des reins. 

Le Bullètin de la Société anatomiqué contient de nom¬ 
breux exemples de cette altération remarquable des rems, 
malheureusement les détails cliniques font souvent défaut. 

En 1835, .M. Leberl présente des reins atteints de dégéné¬ 
rescence kystique provenant d’un sujet de soi.xanle-deux ans. 
{Bulletin de la Soc. anat., 1835, p. 11.) 

En 1840, M. Tavignot présente deux reins atleints de dégé¬ 
nérescence kystique provenant d’une femme morte à riiùpilal 
Cochin dans un état comateux, après avoir éprouvé des 
convulsions et d'autres symptômes cérébraux qui ne s’expli¬ 
quaient par aucune lésion inalérielle des centres nerveux. A 
cette occasion, M. Vigla rappelle qu’en 1837 il a présenté à 
la Société de semblables reins et que depuis la Société anato¬ 
mique a encore vu d’autres cas analogues dans lesquels la 
mort est survenue au milieu d’accidents cérébraux. M. Hervey 
dit aussi avoir observé un fait semblable à celui de M. Tavi- 
giiot {Bulletin, 1840, p. 78). 

En 1851, M. Yerneuil présente des reins atteints de dégé¬ 
nérescence kystique, et M. Leberl fait remarquer que ce 
développement de kystes n’a aucune analogie avec la maladie 
de Bright; « l’affection kysteuse peut être assez étendue, 
dit-il, pour former un grand nombre de locules comparables 
à la maladie kysteuse. des ovaires ». {Bulletin, 1851, p. 371.) 

En 1854, M. Jessé présente un exemple remarquable de 
kystes multiples des reins trouvés chez une femme de soi¬ 
xante-huit ans, morte de pneumonie; pendant la vie, on 
sentait une tumeur à la région lombaire {Bullet., 1854,p. 44). 

L’année suivante, M. Bourier présente des reins atleints de 
kystes multiples trouvés chez un siijet afl'ecté d’hypertrophie 
du cœur et de dilatation de l’aorte {Bulletin, 1855, p. 83). 

En 1857, MM. Bordes et Blachez présentent des exemples 
de dégénérescence kystique des reins. Dans le cas cité par 
M. Blachez, les deux reins avaient plus que doublé de 
volume, en dehors du rein droit existait un vaste foyer puru¬ 
lent {Bulletin, 1857, p. 24 et 369). 

En 1864, présentation par M. Liouville de reins kystiques 
provenant d’une femme de quatre-vingt-deux ans, morte de 
ramollissement cérébral sans aucun symptôme d’une maladie 
des reins {Bulletin, 1864, p. 55). 

En 1867, présentation par M. Chantreuil du foie et des 
reins d’une femme de trente-neuf ans, morte de phthisie. Ou 
remarque à la surface et dans l’intérieur du foie une,grande, 
quantité de kystes, la plupart miliaires, contenant un liquide 
d’aspect séreux ; les deux reins présententune dégénérescence 
kystique générale {Bulletin, 1867, p. 439). 

En 1869, un nouvel exemple de dégénérescence kystique 
du foie et des reins est présenté à la Société anatomique 
{Bulletin, 1869, p. 243). Pendant la vie, on avait constaté 
une tumeur à la région épigastrique et de l’œdème des mem¬ 
bres inférieurs. L’un des kystes du foie était un kyste hyda¬ 
tique, mais les autres avaient une structure toute différente. 

En 1874, plusieurs présentations de reins kystiques sont 
faites par MM. Liouville, Joffroy, Fremy, Bousseau et Lorev. 

Dans le cas de M. Jolfroy {Bulletin, 1874, p, 231), il 
s’agit d’une femme de quarante-six ans, morte de pneumonie 
dans le service des aliénées à la Salpétrière; cette femme 
avait présenté pendant la vie une teinte cachectique qui avait 
fait penser à une affection cancéreuse; à l’autopsie, on trouva 
une dégénérescence kystique du foie et des reins. 

Le malade de M. Fremy, mort de pneumonie caséeuse, 
avait présenté une teinte bronzée, et on trouva à l’autopsie 
que la capsule surrénale du côté gauche était malade ; les 
deux reins avaient subi la dégénérescence kystique {loc. cit., 
p. 390). 

. L’observation de M. Bousseau se résume ainsi : accidents 
urémiques à forme dyspnéique. Mort. Dégénérescence kystique 
des deux reins. Le diagnostic d’urémie avait été porté pen¬ 
dant la vie par M. Fauvel dans le service duquel se trouvait 
le malade {loc. cit., p. 391). 

Dans le cas de M. Lorey {loc. cit., p. 534), il s’agit d’un 
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honirae de ciuquanlc-deux ans, albuminurique, mort à la 
suite d’une épislaxis très-abondante sans phénomènes ner¬ 
veux urémiques; les reins avaient quintuplé de volume, et la 
substance propredu rein avait presque coinplétemeiil disparu; 
il y avait, en outre, des lésions goutteuses des articulations. 

On trouve aussi, dans les Transactions of Pathol. Soc , 
plusieurs observations de dégénérescence kystique des reins. 

Le docteur Marstiam (loc. cit., année 1858, p. 334) donne 
l’observation suivante : un homme de quarante-huit ans est 
atteint, au milieu de la santé la plus parfaite, d’une attaque 
d’apoplexie et meurt au bout de deux heures; à l’autopsie, 
on constate l’e-xisteuce d’un foyer hémorrhagique dans l’encé¬ 
phale et une dégénérescence kystique des reins qui pèsent 
l’un 788, l’autre 512 grammes. 

Bristow {ibid., p. 309) cite, d’après AVilks, l’observation 
d’un phthisique chez lequel le foie et les reins présentaient 
la dégénérescence kystique. Le môme auteur rapporte égale¬ 
ment le fait suivant : un cordonnier, îlgé de cinquante-trois 
ans, est pris de douleurs dans le côté droit et à l’épigastre; au 
bout de cinq semaines, surviennent des hématuries qui entraî¬ 
nent la mort; à l’autopsie, on trouve des reins très-volumineux 
qui pèsent ensemble quatre livres et qui sont infdtrés de kystes 
à contenu colloïde (cité par Rosenstein, Traité des maladies 
des reins, p. 489). 

M. le docteur Lancereaux est sans contredit un des auteurs 
qui'ontle mieux compris l’importance de la dégénérescence 
kystique des reins; il a figuré dans son Atlas d’anatomie 
PATHOLOGIQUE (planche XXXV) un spécimen de cette altéra¬ 
tion, et dans l’article Rein du Dictionnaire encyclopédique 
DES sciences médicales (3"‘“ série, t. III, p. 294), il a fait 
une place à la dégénérescence kystique du rein des adultes. 

Parmi les auteurs qui ont étudié les kystes des reins au 
point de vue spécial de l’anatomie pathologique, il faut 
citer ; Beckmann (Yirchovv’s Archiv. f. Pathol. rtWfi[{.,Bd.IX, 
p. 221); Forster (Patli. anat., p. 357); Virchow {Traité des 
tumeurs, t. I, p. 270); Erichsen {Ueber Nierencysten, Vir- 
chow’s Archiv., Bd. XXX); Ilerz {Ibid., Bd. XXXIII); 
J. Klein {Ibid., Bd. XXXVII); Ranvier {Journal d'anatomie, 
1867, p. 445); Rindfleiscb {Traité d’anatomie pathol., 
p. 520); Gornil et Ranvier {Manuel d’anatomie pathologique, 
p. 1084); Rosenstein {op. cit.)-, Lecorché {Traité des mala¬ 
dies des reins, p. US). 

Anatomie pathologique. — Les reins sont généralement 
atteints tous les deux par la dégénérescence kystique et ils se 
présentent avec des caractères macroscopiques impossibles à 
méconnaître. 

Les reins sontaugraenlés de volume et depoids;un seul rein 
pèse assez souvent 400 à 500 grammes, et on en a vu qui pe¬ 
saient davantage. La surface estinégale, elle présentedes bosse¬ 
lures arrondies de grosseur variable; il est facile de s’assurer 

ii’il s’agit de kystes dont on voit le contenu par transparence, 
a capsule est souvent adhérente sur quelques points, et en 

essayant de la détacher on ouvre les kystes les plus superfi¬ 
ciels. Nous étudierons successivement : 1“ la disposition des 
kystes et la structure de leur paroi; 2’ le contenu des kystes ; 
.3° le parenchyme rénal intermédiaire aux kystes. 

1° Kystes.— Les kystes ont un volume très-variable; géné¬ 
ralement leurs dimensions varient de celle d’une noix ou 
d’une noisette à celle d’un grain de millet ou de chènevis ; 
leur forme est arrondie, quelquefois allongée ou inégale; 
anfractueuse, par suite de la réunion de plusieurs poches 
voisines en une seule. La dégénérescence kystique est 
presque toujours beaucoup plus avancée dans les couches 
corticales que dans les pyramides; les kystes développés 
dans les pyramides ont fréquemment une forme allongée, le 
grand axe de l’ovale étant parallèle à celui des tubuli. 

Les parois kystiques sont lisses, minces, transparentes ; on 
aperçoit au travers la substance propre du rein et quelquefois 
les veines voisines remplies de sang; çà et là on trouve des 

traces de cloisons sous forme d’éperons plus ou moins sail¬ 
lants, il est facile de comprendre le mode de formation de 
ces cloisons au moment où plusieurs'kystes se confondent 
par rupture des membranes intermédiaires. 

Le microscope pei'met de constater que la surface interne 
des kystes est tapissée par une couche d’épithélium cylin¬ 
drique aplati, analogue à celui que l’on rencontre dans les 
tubes collecteurs des reins; cette couche d’épithélium ne 
repose pas sur une paroi distincte, elle est doublée seulement 
d'un peu de tissu conjonctif qui se confond sans ligne de dé¬ 
marcation avec celui do la glande. 

Dans les kystes les plus anciens ou dans ceux qui ont 
suppuré, il arrive qu’on ne retrouve plus l’épithélium ; Tin- 
flammation peut se propager du kyste suppuré aux parties 
voisines, et donner lieu à de la périnéphrite ou à de la né¬ 
phrite suppurée (obs. II). 

L’existence, à la surface interne des kystes, d’un épithélium 
analogue à l’épithélium rénal semble indiquer que les kystes 
se forment aux dépens des tubuli. On parvient quelquefois à 
découvrir dans la substance corticale de petits kystes consti¬ 
tués par l’accumulation d’un liquide muqueux ou colloïde 
sous la capsule de Bowmann; les glomérules, faciles encore 
à distinguer, sont aplatis contre la paroi (Beckmann, Klein, 
Ranvier. Observation I de ce travail). 

La présence de kystes au milieu des pyramides montre que 
les glomérules ne sont pas toujours le point de départ de ces 
productions. 

2” Contenu des kystes. — Les kystes renferment tantôt une 
sérosité transparente, parfaitement limpide, incolore ou légè¬ 
rement jaunâtre, tantôt une matière brunâtre ou jaunâtre et 
gélatiniforme; souvent à côté des kystes, dont le contenu est 
séreux, transparent, on en trouve d’autres qui renferment un 
liquide épais, brunâtre; quelquefois, enfin, le contenu est 
purulent. 

La sérosité claire des kystes est plus ou moins fortement 
albumineuse, contrairement à ce qui a lieu pour les kystes à 
échinocoques ; plusieurs observateurs ont signalé l’existence 
de l’urée dans les kystes séreux des reins (Gallois, Gazette 
hebdom., 1856, p. 144), mais généralement les éléments de 
l’urine font défaut (Lecorché, op. cit.). 

Lorsqu’on examine au microscope le liquide trouble ou la 
matière gélatineuse des kystes, on trouve, outre des corpus¬ 
cules sanguins, des leucocytes en plus ou moins grand 
nombre et de la matière colloïde, amorphe, de petits corps 
très-hien caractérisés par leur forme et remarquahles par la 
constance avec laquelle ils se présentent dans les kystes des 
reins ; ils ont été signalés par la plupart des auteurs qui ont 
fait une étude spéciale des kystes rénaux. 

Beckmann a trouvé constamment ces corpuscules qu’il rap¬ 
porte à la leucine; Virchow et Klein signalent l’existence 
dans les kystes des reins de nombreux corpuscules d’aspect 
singulier concentriquement stratifiés et ayant en même temps 
des stries radiées (Virchow, loc. cit., p. 270). 

Ranvier, qui décrit également ces corps, pense qu’il s’agit de 
petites masses globulaires infiltrées de sels calcaires ana¬ 
logues à.celles qu’on trouve dans le plexus choroïde {Note 
sur un cas de kyste athéromateux des reins, loc. cit.); 
M. JolTroy en fait des amas de substance albuminoïde .{Bul¬ 
letin de la Soc. anat., loc. cit.); M. Lancereaux qui a figuré 
quelques-uns de ces corps (art. Rein, Dictionn. encïclop.) 
estime que ce sont probablement des masses cristallines de 
leucine. 

Ces corps sont généralement arrondis, ils mesurent de 10 
à 50 millièmes de millimètre de diamètre, ils présentent des 
stries concentriques et des stries radiées visibles surtout à 
la circonférence, tandis que la partie centrale semble granu¬ 
leuse; plusieurs corpuscules primitifs peuvent être réunis 
sous des couches concentriques communes. La circonférence 
présente souvent de petites échancrures ou fentes en nombre 
variable; lorsqu’on écrase ces corps entre le couvre-objet et 
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le porte-objet, ou les voit se réduire en fragments anguleux 
qui restent reconnaissables à cause des stries. 

Ces corpuscules ne se colorent ni par le carmin, ni par 
l’iode, ou du moins ils ne prennent avec ce dernier réactif 
qu’une teinte jaune pâle et non une teinte d’un rouge acajou 
comme la matière amyloïde; ils s’altèrent et disparaissent au 
boutde-quelques heures de séjour dans l’alcool. 

Ces coi'puscules sont identiques à ceux qui ont été flgurés 
par Frerichs dans son Atlas des maladies du foie (planches 
II et III, l" cahier), sous le nom de leucine. Je suis donc 
très-porté à croire qu’il s’agit de cette substance ; malheu¬ 
reusement il n’y a pas de réactif microchimique de la leucine. 

Dans un cas (Ohs. I), j’ai trouvé ces corpuscules en grand 
nombre, non-seulement dans les kystes, mais dans le paren¬ 
chyme rénal lui-même; peut-être ces boules de leucine 
jouent-elles un rôle important dans la formation des kystes 
en venant obstruer les tubuli. Dans l’autre cas, la présence 
des corpuscules n’a été constatée que dans les kystes. 
(Obs. II.) ^ 

3“ Pavencliyme rénal. — Dans certains cas, les kystes 
sont si nombreux que le rein est réduit à l’état d’un tissu va- 
cuolaire dans lequel on distingue à peine quelques lambeaux 
du parenchyme normal ; la planche de I’Atlas de Cruveilhier 
(livraison G, pl. IV) offre un bel exemple de cette disposition; 
en général, les kystes sont séparés par du tissu rénal qui se 
présente avec tous les caractères de l’état sain, surtout dans 
les pyramides qui sont moins atteintes par la dégénérescence 
kystique que la substance corticale. La surface du rein dans 
les intervalles laissés entre les kystes est lisse, on ne trouve 
))as les granulations qui caractérisent la néphrite intersti¬ 
tielle; la coloration delà substance propre des reins est nor¬ 
male. 

Au microscope on constate ce qui suit-: dans le voisinage 
immédiat des kystes les éléments du rein sont aplatis par 
suite de la compression exercée par les kystes; il peut y avoir 
des traces de néphrite interstitielle autour des poches kysti¬ 
ques, mais, dès qu’on s’en éloigne, les traces dhnflammation 
disparaissent; il est évident que la dégénérescence kystique 
des reins est parfaitement indépendante de la néphrite inters¬ 
titielle. L’épithélium des tubuh peut être granuleux, tuméfié, 
comme dans la néphrite parenchymateuse; en général, il se 
présente avec des caractères normaux. Il n’y a pas non plus 
de dégénérescence amyloïde. 

Les éléments propres du rein semblent parfois hyper¬ 
trophiés, il s’agit sans doute d’une hypertrophie de compen¬ 
sation, un certain nombre de tubuli et de glomérules ayant 
été étouffés entre les kystes. 

Dans le cas où j’ai trouvé des globes de leucine dans le 
parenchyme rénal, ces corps identiques à ceux décrits plus 
haut étaient surtout abondants dans la substance corticale 
où ils formaient de petits amas dans le voisinage des kystes. 

Lorsqu’un kyste suppure, l’inflammation peut se propager 
au parenchyme rénal et donner Heu à une néphrite intersti¬ 
tielle diffuse suppurée, ainsi que cela eut lieu chez un de 
mes malades (obs. H). 

L’observation suivante servira de complément à la descrip¬ 
tion des altérations des reins atteints de dégénérescence 
kystique. 

Obs. I. Tuberculose. Dégénérescence kystique des reins. — 
G...., soldat dans un régiment de ligne, âgé de vingt-trois ans, 
entre à l’hôpital militaire Saint-Martin le 13 décembre 1869, se 
disant malade depuis deux mois. On constate les signes de’ la 
tuberculose pulmonaire. Le malade succombe le 15 février 1870 
sans s’ôtre jamais plaint d’aucun symptôme pouvant faire soup-. 
çonner une altération des reins. 

L’autopsie révèle l’existence de tubercules dans les poumons, 
dans les plèvres, le péritoine, le foie et la rate; la muqueuse 
stomacale présente plusieurs ulcérations tuberculeuses ; mais l’alté¬ 
ration là plus remarquable siège dans les reins. 

Les deux reins sont criblés de kystes. Le rein gauche, très- 
volumineux, a une surface inégale par suite de la saillie que font ' 

les nombreuses poches kystiques. Les plus petits kystes sont gros 
comme des tètes d’épingles, les plus gros comme des noix; tous 
ne font p.is saillie, il en est qui sont de niveau avec la surface du 
rein et alors il n’est pas rare d’apercevoir de minces cloisons à 
l’intérieur. La plupart des poches renferment une sérosité limpide, 
mais le contenu de quelques-unes est brunâtre, trouble et plus ou 
moins épais. 

En pratiquant une coupe du rein de la convexité vers le bile, 
on ouvre un grand nombre de Icystes qui siègent plus particulié¬ 
rement dans la substance corticale et qui lui donnent l’aspect 
il’une éponge. Les kystes qui ont pris naissance dans les pyra¬ 
mides ont une direction parallèle â celle des tubuli; les kystes de 
la substance corticale sont eu général arrondis. 

Les parois kystiques sont lisses, minces, transparentes, on 
aperçoit au travers la direction des tubuli et quelquefois des 
veines. 

Le rein droit présente des altérations tout à fait semblables à 
celles du rein gauche. 

Liquide des kystes. Le liquide limpide des kystes séreux est for¬ 
tement albumineux; traité par la chaleur ou par l’acide nitrique, 
il se prend pour ainsi dire en masse. 

Le liquide brunâtre renfermé dans un cert.ain nombre de kystes 
contient un grand nombre de petits corps très-caractéristiques ; 
ce sont des éléments arrondis ou ovalaires, dont les plus gros me¬ 
surent 50|i et les plus petits fOg environ; on distingue très- 
nettement des stries concentriques à la périphérie et d’autres 
stries qui irradient de la partie centrale ; plusieurs de ces corps 
sont englobés sous des couches concentriques communes ; ils ne 
se colorent pas par l’iode; lorsqu’on les presse un peu fortement 
entre le couvre-objet et le porte-objet, ils se cassent, se fragmen¬ 
tent comme feraient de petites concrétions calcaires. 

Dans le liquide limpide des autres kystes on trouve aussi un 
certain nombre de ces corpuscules. 

Examen histologique du parenchyme rénal. En dehors des 
kystes, le parenchyme rénal est sain, il n’y a pas de néphrite 
interstitielle, pas d’altération de l’épithélium des tubuli. 

Dans le parenchyme des reins, on trouve un certain nombre de 
corpuscules analogues à ceux décrits plus haut, ils sont surtout 
abondants dans la substance corticale où ils forment de petits 
amas dans le voisinage des kystes. 

Dans la substance corticale, outre les kystes véritables, on 
trouve de petites cavités qui correspondent aux eapsules de 
Bowmann, les glomérules de Malpighi sont atrophiés, aplatis 
contre la capsule et entourés de liquide; tel paraît avoir été éga¬ 
lement le mécanisme de formation d’un certain nombre de kystes 
plus volumineux. Les glomérules épargnés par la dégénérescence 
kystique sont vivement injectés. 

En môme temps que la dégénérescence kystique des reins, 
on trouve souvent d’autres altérations, d’un ordre tout diffé¬ 
rent, comme la tuberculose dans l’observation gui précède, 
ou qui semblent avoir un lien plus ou moins étroit avec la 
dégénérescence rénale. 

C’est ainsi que dans un certain nombre de cas on a noté 
une dégénérescence kystique du foie coïncidant avec la dégé¬ 
nérescence kystique des reins (observations de M. Chantreuil, 
de M. Joffroy, de Bristovv, etc.); les kystes du foie, en 
général petits et très-nombreux, renferment le plus souvent 
un liquide séreux. 

D’après M. Lancereaux, les vésicules séminales et le corps 
thyroïde peuvent être aussi envahis par la dégénérescence 
kystique. 

Dans plusieurs observations, une hypertrophie notable du 
cœur coïncidait avec la dégénérescence kystique des reins ; 
plusieurs fois aussi il y avait des foyers hémorrhagiques dans 
l’encéphale. 

Notons enfin que M. Lancereaux a trouvé des altérations 
des muqueuses stomacale et intestinale. 

(A suivre.) 
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SOCIÉTÉS SAVANTES 

Académie dos sciences. 

SÉANCE DU 20 NOVEMBRE 1876. — PRÉSIDENCE DE M. LE 
VICE-AMIRAL PARIS. 

De l’Échange des gaz dans la caisse du tympan ; consi¬ 
dérations PHYSIOLOGIQUES ET APPLICATIONS THÉRAPEUTIQUES. 
Note de M. Lœtocnherg. — En cas d’obstruction de la trompe 
d’Euslache, cause très-fréquente de surdité, la quantité d’air 
contenue dans la caisse et ses annexes subit une diminution 
qui force la membrane du tympan, et avec elle la chaîne des 
osselets, à s’enfoncer en dedans d’une façon sensible. On est 
unanime à attribuer cette diminution de l’air à une absorp¬ 
tion; or, selon l’auteur, une simple absorption ne saurait 
avoir lieu que si le sang était dépourvu de gaz ; mais comme, 
au contraire, il en contient considérablement, il doit y avoir 
échange par diffusion, ayant pour conséquence la diminution 
du volume des gaz contenus dans Toreille moyenne. 

L’auteur utilise ces considérations physiologiques pour 
proposer deux procédés nouveaux destinés à prévenir la dimi¬ 
nution de l’air, ou du moins à la retarder ; 1° l’insufflation 
d’air ayant été inspiré et expiré, alternativement quatre ou 
cinq fois, lequel ifoit rester inerte en présence des gaz du 
sang; 2° l’insufflation A.'hydrogène. Ce gaz est éminemment 
réfractaire à l’échange respiratoire des poumons et peutservir 
également pour obtenir le but que poursuit l’auteur. Les 
résultats thérapeutiques confirment les prévisions de l’auteur 
et corroborent, par consé({uent, ses vues physiologiques. 
(Renvoi à la section de médecine et chirurgie.) 

Sur la curation de la fièvre typhoïde par la médication 
PARASiTiciDE PHÉNiQUÉE. Note de M. Déclat. — Il faut : 
1° empêcher l’élévation de la température autant que possible 
en tuant ou du moins en empêchant l’évolution du ferment 
typhoïde qui produit la chaleur; 2“ empêcher la tempé¬ 
rature de s’élever à 42 degrés en soustrayant mécaniquement 
la chaleur ; 3" introduire dans le sang un agent, non nuisible, 
qui, en le liquéfiant momentanément, facilite la circulation 
dans les capillaires d’une part, et d’autre part le contact de 
l’antiferinent avec le ferment dans le sang lui-même. 

Ces trois indications seront remplies : la première par 
l’introduction de l’antiferment, acide phénique, en boissons 
et en injections sous-cutanées ; la deuxième, par les lave¬ 
ments el pa.r \es bains froids; la troisième par le phénale 
d'ammoniaque. (Renvoi à la section de médecine et chirurgie.) 

Nature de la syphilis et son traitement sans mercure, 
par M. .7. Hermann. — D’après l’auteur, la guérison de 
milliers de cas de maladies mercurielles -prouve que les 
iodures éliminent le mercure de l’économie, et que l’iodure 
de potassium doit être considéré comme le médicament anti¬ 
mercuriel. C’est une confirmation de la théorie et des expé¬ 
riences publiées par M. Melsens en 1849. (Renvoi à la com¬ 
mission des arts insalubres.) 

Choléra. — M. Renoir adresse un complément à son 
mémoire sur les lois du choléra et des autres maladies épidé¬ 
miques. (Renvoi à la section de médecine et chirurgie.) 

Sur un procédé de recherche de la fuchsine dans les 
VINS. Note de M. Fordos. — Voici le procédé de l’auteur : 

t Je prends, dit-il, 10 centimètres cubes de vin, que j’agite 
vivement pendant quelques secondes avec 10 gouttes ou t centi¬ 
mètre cube d’ammoniaque pure dans un tube a essai. J’ajoute' au 
mélange de 5 à 10 centimètres cubes de chloroforme ; j’agite de 
nouveau eu renversant plusieurs fois sur lui-même le tube tenu 
fermé avec le pouce, et je verse le tout ilans un entonnoir de 
verre à robinet. Lorsque le chloroforme a gagné le fond de l’en¬ 
tonnoir, j’ouvre le robinet et je recueille'le chloroforme dans une 
capsule de porcelaine, que je place sur un bain de sable; je mets 

dans le chloroforme un petit morceau d’étoffe de soie blanche et je 
chauffe ; à mesure que le chloroforme se volatilise la fuchsine ap¬ 
paraît (si le vin en contient) et colore la soie en rose. Vers la lin 
de l’opération j’ajoute un peu d’eau et je continue à chauffer ; j’ar¬ 
rive ainsi à fixer toute la matière colorante sur l’étoffe de soie ; 
celle-ci prend une coloration rose plus ou moins foncée, suivant 
que le vm renferme plus ou moins de fuchsine. Lorsque l’on expé¬ 
rimente avec du vin pur, la soie ne se colore pas en rose. On 
pent s’assurer que la coloration est bien due à la fuchsine : il 
suffit, pour cela, de mettre le morceau de soie dans un peu d’am¬ 
moniaque ; la coloration rose ne tarde pas à disparaître, et elle 
reparaît si l’on chauffe pour chasser l’ammoniaque, j 

Recherche de l’acide rosolique en'présence de la fuch¬ 
sine, par MM. P. Guyot et R. Ridaux. — Le procédé des 
auteurs est le suivant : 

Dans un flacon, on verse le liquide à examiner ; on l’additionne 
d’alcali volatil, on agite avec de l’éther, puis on décante. En 
présence de l’acide acétique l’éther se colore. Cette expérience 
peut être contrôlée à raide du fulmicoton. En effet, si l’on 
imbibe cette matière azotée de l’éther décanté, elle se change en 
une matière gélatineuse rose, avec laquelle on peut obtenir les 
réactions de la fuchsine. Quant au liquide aqueux, il peut servir 
pour une contre-épreuve. L’ammoniaque qu'il contient est chassé 
au bain-marie; on ajoute de l’acide acétique, qui communique la 
teinte jaunâtre signalée précédemment. Traité alors par l’éther et 
l’ammoniaque, il se trouve être dans les conditions voulues pour 
fournir l’une des réactions mentionnées ci-dessus. 

Il restait à savoir si, en soumettant à l’action de l’acide acétique 
le liquide mélangé et en traitant par de l’éther, on pouvait séparer 
les deux matières colorantes. Elfes sont enlevées toutes deux par 
l’éther, versé dans un liquide acétique qui renferme alors de 
l’acide rosolique jaunâtre et de la fuchsine rose. Séparé du liquide 
aqueux, cet éther coloré fournit une réaction très-nette. Quelques 
gouttes d’ammoniaque décolorent l’éther et colorent en rose la 
couche inférieure ; la fuchsine disparaît et l’acide rosolique passe 
dans la solution ammoniacale. 

Nouvelles recherches sur l’action de la fuchsine non 
arsénicale introduite dans l’estomac et dans le sang. 
Note de MM. V. Feltz et E. Ritter. 

« Depuis notre première note du 26 juin 1876, nous avons 
continué nos recherches sur l’action de la fuchsine introduite dans 
l’estomac et dans le sang. Nous pouvons les résumer, de la manière 
suivante : 

ji A. Injection de fuchsine jmre dans t’estomac. — Chez trois 
chiens auxquels nous avons donné journellement, et cela pendant 
un mois, six semaines etdqiix mois, des doses relativement faibles 
de fuchsine, pour éviter l’irritation gastro-intestinale et la diar¬ 
rhée, nous avons toujours vu apparaître dans les urines non-seu¬ 
lement la matière colorante, mais encore des quantités d’albuuiine 
souvent dosables, variant entre 5 et 50 centigrammes. 

I B. Injection de fuchsine pure dans te sang. — La matière 
colorante s’éliminant par les reins en grande partie, nous nous 
sommes crus autorises à l’injecter directement dans le système 
veineux pour arriver à une étude complète de l’action de la fuch¬ 
sine ; nous avons pu constater ainsi et faire constater par la plu¬ 
part de nos collègues et confrères que l’apparition de l’albumine 
et des cylindres granulo-graisseux dans les urines était un phéno¬ 
mène constant lié bien certainement à l’élimination de.la matière 
colorante ; car des injections d’eau distillée proportionnelles au 
poids des animaux et aux doses des solutions de fuchsine que 
nous avions employées n’ont jamais produit de semblables effets. 

» Des autopsies nombreuses de chiens morts ou sacrifiés nous 
ont montré des lésions certaines de la substance corticale des 
reins. 

î Les phénomènes pathologiques né se bornent pas toujours à 
une perte de poids, à l’apparition de cylindres granulo-gi-aisséux 
et à la survenance de quantités plus ou moins fortes d’albumine ; 
nous possédons, en effet, actuellement un chien qui, à la suite 
d’une seule injection, pratiquée |le 19 octobre 1876, de 08';016 
de fuchsine par kilogramme de son poids, ne présente nas seule¬ 
ment de l'athuminurie, mais des signes manifestes dTiyditopisie 
générale : l’abdomen, la peau du ventre et les membre’s sont tel¬ 
lement infiltrés que nul doute n'est possible. Il ne peut être 
question d’un accident d’opération, car la plaie est depuis long¬ 
temps cicatrisée. Parallèlement au gonflement œdémateux, une 
maigreur extrême s’est établie. 
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î Nos expériences ont toutes été faites avec la fuchsine non arsé- 
nicale; nous pouvons ajouter que les caramels fuchsines qui ont 
servi à colorer les vins sont presque toujours arsénicaux. ï 

Sur l’action du fer dans l’anémie, par M. G. Uayem. 

Les différentes anémies peuvent être distinguées, au point de 
vue du traitement, en anémies curables et en anémies incurables. 
Dans l’une et l’autre catégorie do cas, le fer agit d’une manière 
identique : il détermine constamment une augmentation dans la 
richesse des globules en matière colorante. A l’état normal, le 
nombre des globules du sang capillaire du doigt est, en moyenne, 
de 5500000 par millimètre cube. Chez les chlorotiques atteints 
d’un degré d’anémie modéré, on compte un nombre de globules 
à peu près égal. Soit un cas dans lequel le sang contenait 
535!2000 globules. Ces éléments, relativement nombreux, étaient 
altérés, tant dans leurs dimensions que dans leur richesse en 
hémoglobine, et, par suite, le sang n’avait qu’un faible pouvoir 
olorant. Avec 5352000 globules il n’était pas plus coloré que 
s’il avait contenu 2500000 globules sains; de sorte que la valeur 
moyenne de chaque globule en hémoglobine n’était que de 
soit 0,407 (1 exprimant la moyenne normale), 11 en est ainsi chez 
un grand nombre de chlorotiques. Lorsqu’on prescrit à ces malades 
uou bonne préparation feri-ugineuse, le nombre des globules rouges 
varie peu, souvent même il diminue, tandis que le pouvoir colo¬ 
rant du sang va progressivement en s’améliorant. Ce résultat 
favorable est dû à un retour progressif des globules vers leur état 
physiologique. Ces éléments acquièrent des dimensions normales 
et, en môme temps, une quantité de matière colorante propor¬ 
tionnelle à leur volume... 

Ainsi dans les anémies curables, et notamment dans la chlorose, 
la médication martiale a une influence plus marquée sur la qualité 
des globules rouges que sur leur proportion dans le sang. 

L’étude de l’anémie dans les cachexies fatalement mortelles 
n’est pas moins instructive. Ces états pathologiques s’accom¬ 
pagnent en général d’une anémie très-profonde, et le sang ren¬ 
ferme alors des globules rouges plus grands que ceux du sang 
normal. Lorsque l’anémie devient extrême, la proportion de ces 
éléments, hypertrophiés augmente, et malgré la présence d’élé¬ 
ments très-petits, les dimensions moyennes des globules rouges 
s’écartent moins du chiffre normal que dans les anémies d’une 
intensité moins grande; parfois même ces dimensions dépassent 
celles des globules sains. Le nombre des globules rouges décroît 
alors de jour en jour et le fer ne peut enrayer la marche de l’ané¬ 
mie. Son action est cependant manifeste, mais elle n’est sensible 
que sur les globules considérés individuellement. Ces éléments 
acquièrent de l’hémoglobine, et, lorsque leurs dimensions sont 
exagérées, leur valeur moyenne en matière colorante devient 
égale, mais supérieure à celle des globules sains. 

Expériences sur le pneumogastrique et sur les nerfs 
PRÉTENDUS d’arrêt. Note de M. Oninius. — Nous aurons 
occasion de faire connaître amplement les idées et les expé¬ 
riences de l’auteur. Voici, en attendant, les conclusions du 
présent travail : « Les nerfs de la vie végétative et les fibres mus¬ 
culaires lisses, surtout lorsqu’ils appartiennent à un système 
qui a des mouvements rliythmiques, coordonnés et automa¬ 
tiques, ne répondent pas aux excitations artificielles de la 
même manière que les nerfs rachidiens. Dès que ces excita¬ 
tions deviennent trop nombreuses et trop rapides, elles ces- 
.sent de provoquer les actes fonctionnels et ne deviennent 
qu’une cause de perturbation. Les phénomènes d’arrêt que 
Ton a obtenus dans ces conditions sont le résultat de cette 
perturbation; de plus, il semble résulter de nos expériences 
que les nerfs prétendus d’arrêt rentrent, au contraire, dans 
les lois générales du fonctionnement de tous les filets nerveux 
et que leur excitation physiologique provoque toujours la 
mise en activité des organes auxquels ils se rendent. » 

Recherches sur l’urée du sang. Note de M. P. Picard. 

« Le principe de la méthode ici employée est celui que suit 
depuis longtemps M. Claude Bernard : dans cette méthode on dose 
le glucose directement à l’aide de la liqueur de Fcbling, dans la 
solution incolore obtenue en précipitant à chaud un poids de sang 
par un poids égal de sulfate de soude. La méthode que je propose 
consiste à faire le dosage de l’urée directement dans cette même 
liqueur... A un poids de 50 grammes de sang on ajoute 58grammes I 

de sulfate de soude, en petits cristaux non effleuris; on porte à 
ébullition en agitant sans cesse le mélange; cela fait, on rétablit 
le poids total premier t50 -I- 50) par une quantité convenable 
d’eau distillée, et l’on jette le tout sur un filtre (ou mieux on filtre 
après avoir exprimé à la presse); on pèse une quantité de ce 
liquide clair et incolore ainsi obtenu égale à 50 grammes. On peut 
tout aussi bien opérer sur 40 ou 45 grammes. Ces 50 grammes de 
liquide sont introduits par un entonnoir à robinet dans un ballon 
qui porte en outre un tube à dégagement. On verse également dans 
le ballon l’eau distillée qui a servi au lavage du vase contenant les 
50 grammes soumis à l’analyse; on ajoute 20 centimètres cubes 
environ d’acide chlorhydrique pur et l’on porte rapidement à 
l’ébullition jusqu’à ce qii’on ait chassé les gaz du ballon. A ce mo¬ 
ment, à l’aide d’une disposition spéciale, on fait communiquer le 
tube à dégagement avec un appareil complexe contenant un volume 
suffisant d’eau de baryte. Les premières portions absorberont 
l’acide carbonique provenant de l’urée décomposée; les dernières 
empêcheront l’entrée du même gaz lors de la rentrée de l’air 
extérieur dans l’appareil. (Un tube de Liebig intermédiaire doit 
montrer son contenu transparent pendant toute l’opération.) 

i Tout étant disposé, on introduit par l’entonnoir dans le ballon 
contenant le liquide à analyser 20 centimètres cubes à peu près 
d’acide azotique nitreux, et Fon reporte rapidement à 100 degrés; 
on maintient cette température huit ou dix minutes : après ce 
temps, les gaz acide carbonique et azote provenant de la décora- 

osition de l’urée ont été entraînés. Le premier a été fixé par la 
aryte ; c’est lui que l’on dose alors en volume en le retirant par 

le vide après décomposition du carbonate par HCl. 
I Dans le cas cité, on obtient 14"=,5 CO-. Ce volume, après cor¬ 

rections, se réduit à 13"=,125. Or, onsait que chaque centimètre 
cube dégagé représente Oo'=,002683 d’urée pure décomposée. En 
multipliant 0i"',002683 par 13“,125, nous aurons 0o',03515 d’urée 
|)ure pour la quantité contenue dans les 50 grammes analysés. Ces 
50 grammes contiennent l’urée de 25 grammes de sang, ainsi 
qu’on le voit en se reportant au traitement préliminaire; en mul¬ 
tipliant par 40, on aura le poids d’urée contenu dans l’litre (sang, 
lôOO grammes; urée, ^^I^405). 

» En opérant de la sorte, on trouve toujours de l’urée dans le 
sang et sa proportion dans le sang artériel paraît osciller dans des 
limites étroites en dehors de toute condition extérieure modifi¬ 
catrice. ï 

Académie de médecine. 

SÉANCE DU 28 NOVEMBRE 1876. — PRÉSIDENCE DE M. CHATIN. 

M. lo ministro de Taffriculluro el du commerce Irunsmel à l’Academio : a. Le compta 
rei.du des dpidéiiiies qui oui régne' en' 1875 dans lo département du Calvados. {Com¬ 
mission des ipidémies.) — b. La liste des malades qui ont été traités on 1875 dans 
les hôpitaux thermaux de Vichy et do Bonrhon-l’Arciiambault. [Commission des eauæ 
minérales.) —c. Le tableau dos vaccinations pratiquées en 1875 dans lés départonieiits 
do la llauto-Loire, do l’Hcrault et des Bouches-du-Rhône. [Commission de vaccine.) 

L’Académie reçoit : fl. Des lettres de candidature : do M. lo docteur l’arrol, pour 
lo section d’anatomie pathologiquo ; de M.'fiic/ie, pour la section de pharmacie; de 
M. le docteur Vincent, pour la section des correspondants nationaux. — h. Une note 
do M. le docteur le Duc, sur les ulcérations vaccinales. — c. Un mémoire do 
M. lo docteur Brame sur le traitement du prolapsus utérin. 

51. Larrey présente : 1“ au nom de 51. lo docteur Lécard, un mémoire sur la 
contagiosité du chotéra ; 2” au nom do 51. le docteur Bédoin, un mémoire sur la vac¬ 
cine et la syphilis vaccinale ; 3" nu nom de 51. lo docteur Favre, trois brochures sur 
le daltonisme. 

M. Gueneau de ilussy présente : I» au nom do M. Baréty, une brochure sur 
le rhumatisme articulaire aigu en rapport avec le traumatisme; 2“ en sou nom, 
une série d’observations sur Vétiologie de la Bivre typhoïde. 

M. Laboulbène présente, an nom do M. le docleùr Ernest Besnier, les rapports 
sur les maladies régnantes pendant le 2» trimestre do l’année 1870. 

HÉ5IOSTASE PAR COMPRESSION. — M. Kœberlé appelle l’at- 
tcnlion sur sa méthode d’hémostase appliquée' à l’ajde de ses 
pinces hémostatiques. Ces pinces agissent d’après le principe 
d’une compression excessive, et produisent ainsi l’hémostase 
définitive des vaisseaux divisés par dessiccation des parties 
pincées. Leur usage s’applique à la pratique des opérations 
chirurgicales. 

Destinées dès le principe à produire simplement une hé¬ 
mostase temporaire et àfaciliter l’hémostase définitive à l’aide 
de ligatures, elles ont été employées depuis 1867 dans les 
opérations les plus variées, pour produire directement l’iié- 
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mostase définitive par une application de quelques minutes 
sur les vaisseaux divisés. Pour les gros vaisseaux, il est pru¬ 
dent de les laisser pendant quelques heures, un jour au 
plus. 

On supprime ainsi, d’une manière à peu près complète, les 
ligatures. Si toutefois on juge à propos d’en faire dans cer¬ 
taines circonstances, de toutes manières l’emploi des pinces 
en facilite l’application et permet de restreindre autant que 
possible la perte de sang, et d’abréger la durée des opéra¬ 
tions. 

Après l’ablation des pinces amovibles à volonté, il ne reste 
aucun corps étranger dans les plaies. On peut utiliser ces 
mêmes pinces pour l’hémostase temporaire, en comprimant 
en masse les parties molles de tous les organes minces, sail¬ 
lants, peu épais, en plaçant deux de ces pinces à angles plus 
ou moins aigus de manière à se toucher par leurs extrémités. 

L’application des pinces est d’une exécution facile, rapide 
et peut dispenser du concours d’aides. 

Localisations cérébrales. — M. le docteur Proust com¬ 
munique une intéressante observation dont il déduit quelques 
considérations relatives à la question des localisations céré¬ 
brales. Il s’agit d’un enfoncement de la bosse pariétale gau¬ 
che qui fut suivi d’aphasie, puis d’hémiplégie faciale droite et 
de monoplégie brachiale droite. La trépanation fut pratiquée 
et suivie d’une diminution instantanée des accidents. L’amé¬ 
lioration a été progressive, la parole est revenue et il n’y a 
plus dè traces d’aphasie et d’hémiplégie (voyez au Premier- 
Paris). 

Aérophore pulmonaire. — M. le docteur Gairal présente 
sous ce nom un appareil à insufflation, pour le traitement des 
asphyxiés par submersion et des nouveau-nés. A l’aide de cet 
instrument, on porte directement dans les poumons l’air sans 
qu’une bulbe puisse franchir la glotte pour descendre dans 
l’estomac; de plus, la pénétration de cet air dans l’appareil 
respiratoire a lieu sans compromettre l’intégrité des vésicules 
pulmonaires. Le principe sur lequel repose cet appareil est 
très-simple. C’est simplement un tube laryngien eu métal 
auquel est adaptée une poire en caoutchouc. 

Traitement des fièvres intermittentes par l’acide piié- 
NiQUE.— M. Pasteur raconte un fait dont il,vient d’être 
témoin. Il s’agit d’un jeune homme qui souffrait depuis long¬ 
temps d’une fièvre intermittente rebelle et qui a été instanta¬ 
nément soulagé, puis guéri, à l’aide d’injections soiis-culanées 
d’une solution d’acide phénique (injections de 100 gouttes 
chacune à 2 1/2 p. 100). Le même traitement a été appliqué 
eu Sologne avec succès. M. Pasteur pense que ce fait peut 
intéresser l’Académie, et il appelle l’attention sur ce mode de 
traitement (voy. à Y Acad, des sciences, p. 756. - 

— A quatre heures l’Académie se forme en comité secret 
pour entendre des rapports sur des concours de prix. 

La séance est levée à six heures. 

Académie rojalc de médecine de Belgique. 

SÉANCE DU 25 NOVEMBRE 1876.—PRÉSIDENCE DE M. SODPART. 

M. lo ministre do l’inldiieur fait connaître i l’Académie qu'un arrêle royal du 
23 juillet dernier a décerné le prix quinquennal de 5000 francs à l’ouvrage de feu le 
professeur Spring : Sïiiptomàtolooie ou Traité des accidents mordides, et lui 
adresse doux exemplaires du rapport du jury do concours (M. Warloniont, rapp.). Ce 
rapport sera inséré au Bulletin. 

lai|ucllc a été renvoyé le précédent travail.) 
Dans la séance précédente, M. BorUe a présenté, au nom de l’auteur, M. lo docteur 

liomiée (do Liège), un mémoire intitulé ; De la cataracte ; quelques remarques 
SUR L’ÉTIOLOCIE DE CETTE AFFECTIO.N. (Renvoi à une commission composée do 
MM. Borlée, llairion et WarlomonI; M. llairion rapporteur.) 

Dosage de l’urée. — M. Déparé présente à l’Académie 
deux appareils pour le dosage de l’urée, basés sur là détermi¬ 
nation du volume d’azote dégagé de ce corps par l’hypobro- 
mite sodique. 

Le problème qu’il a cherché à résoudre est le suivant : 
trouver un procédé de dosage de l’urée assez exact, às.sez 
rapide, assez facile et assez commode pour pouvoir être exé¬ 
cuté par des personnes n’ayant pas l’habitude des manipu¬ 
lations analytiques. 

Les appareils présentés ne diffèrent que par la manière de 
mesurer le volume de gaz dégagé : dans l’un il est déterminé 
directement, dans l’autre il est représenté par la quantité 
d’eau déplacée et mesurée dans une burette graduée. 
M. Déparé démontre à l’Académie avec quelle rapidité, avec 
quelle facilité le dosage de l’urée dans l’urine s’opère à 
l’aide des instruments qu’il soumet à l’appréciation de ses 
collègues. 

M. le docteur Rommelaere fait connaître que l’un des ap¬ 
pareils de M. 'Déparé fonctionne journellement à l’hôpital 
Saint-Pierre, qu’il a fait lui-même et fait exécuter par ses 
élèves un très-grand nombre de dosages, et qu’il considère 
cet apjiareil, dont la manœuvre est des plus faciles, comme 
étantappelé à rendre de grands services à la médecine. 

Discussions. — Rapport à la commission à laquelle a été 
renvoyée la proposition de M. Crocq, tendant à ce que l’Aca¬ 
démie émette le vœu qu’à l’avenir le gouvernemept prenne 
des mesures pour que le corps professoral des universités 
soit mis à même de se recruter facilement sans devoir 
recourir à l’étranger. 

MM. Fossion et Van Lair, professeurs à l’Univf.rsilé de 
Liège, et R. Boddaert, professeur à Gand, prennent la pa¬ 
role. La discussion, devenue très-vive et très-personnelle, 
sera continuée dans la séance du 30 décembre. 

Comité secret. — Sur la proposition du bureau, l’Aca¬ 
démie décide qu’elle prendra part, en masse, à la souscription 
nationale ayant pour ohletV exploration de l’Afrique centrale, 
dont l’idée a été mise en avant par S. M. le roi des Belges. 

M. Caliez, rapporteur de la commission qui a été chargée 
d’examiner les travaux présentés à l’Académie en 1874 par 
deux praticiens belges, communique son rapport, qui conclut 
à l’octroi d’un prix de 300 francs au travad de ÏM. Deneffe 
et Van Wetter : Nouvelles études sur l’anesthésie par 
LES injections intra-veineuses de ciiloral. 

« MM. Denelfe et Yan Wetter, dit le rapport, sc sont atta¬ 
chés à prouver, eu s’appuyant sur des faits déjà suffisam¬ 
ment nombreux, que les injections intra-veineuses de ciiloral 
constituent un procédé d’anesthésie d’une sûreté et d’une fi¬ 
délité d’emploi au moins égales â celles des agents anesthési¬ 
ques en usage aujourd’hui. 

» Cette preuve leur paraissait d’autant plus importante à 
établir, que les injections de chloral dans les veines ont in¬ 
contestablement cet immense avantage de procurer d’embiéc 
une insensibilité d’une durée beaucoup plus longue que les 
autres procédés, l’emploi de ceux-ci devant être renouvelé 
fréquemment, lorsqu’on veut en obtenir un effet quelque peu 
prolongé. 

5> Ces messieurs ont pu ainsi recueillir quarante-quatre 
observations parfaitement rédigées, complètes, et dont les 
déductions que les auteurs èn tirent sont rigoureusement lo¬ 
giques. Sont-ils parvenus à entraîner la conviction? Ont-ils 
pleinement atteint le but qu’ils s’étaient proposé? C’est cè 
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que votre Commission ne peut admettre. En tant que pro¬ 
cédé anesthésique usuel, les expériences, toutes brillantes 
qu’elles soient entreprises par MM. les professeurs de Garni, 
ne parviendront pas à détrôner l’éther, le chloroforme, le bi- 
chlorure de méthylène, au bénéfice des injections intra-vei¬ 
neuses de chloral. Si, d’une part, vos commissaires repous¬ 
sent d’une manière absolue l’emploi de ces injections dans 
iss cas d’opérations d’entropion et de cataracte, par exem¬ 
ple, en vue d’obtenir l’anesthésie, qu’ils ne considèrent pas 
comme généralement indiquée en pareille occurrence; ils ne 
peuvent l’admettre davantage pour les ablations du sein, du 
testicule, les amputations du bras ou de la jambe, l’extrac¬ 
tion de séquestres, où nos agents ordinaires d’anesthésie 
sont sulfisants. D’un usage universellement admis, d’une 
simplicité élémentaire d’application, restreints dans leur em¬ 
ploi par des indications qu’une longue expérience a consa¬ 
crées, et toujours faciles à établir, ils mettent presque 
complètement à l’abri d’un danger, qu’on se justifierait diffi¬ 
cilement d’avoir encouru, si l’on avait fait emploi d’injec¬ 
tions intra-veineuses. Est-ce à dire qu’il faille condamner la 
méthode de M. Oré, si vaillamment défendue par nos compa¬ 
triotes? Loin de nous l’idée de pareille injustice : la science, 
en enregistrant leurs observations et leurs expériences, peut, 
en répudiant cette méthode, dans l’ordre d’indications que 
s’étaient imposé les auteurs, se la réserver en considération 
d’un résultat considérable nettement obtenu, c’est-à-dire l’in¬ 
jection dans les veines, avec des chances exceptionnelles de 
danger, d’une substance médicamenteuse à action rapide et 
énergique. Elle indique ainsi une voie plus rationnelle et 
parfaitement justifiée par des essais thérapeutiques dont les 
conséquences peuvent être surprenantes : c’est ainsi que 
pourrait être tentée la cure d’un certain nombre d’affections 
redoutables, procédant directement du système nerveux et de 
maladies réputées jusqu’ici d’une incurabilité presque cons¬ 
tante, telles que le tétanos et la rage. Restreinte dans ces li¬ 
mites, la question offre encore un intérêt assez puissant pour 
exciter l’ardeur et le dévouement scientifiques de travail¬ 
leurs tels que MM. Deneffe et Van Wetter., 

» Gomme anesthésique, il resterait à examiner si l’injec¬ 
tion intra-veineuse de chloral ne trouverait pas une indica¬ 
tion prévue dans certains cas exceptionnels où l’emploi 
répété des inhalations de nos anesthésiques en usage offre 
des dangers : ainsi, chez certains sujets où la période d’exci¬ 
tation ne peut être franchie, et dans certaines opérations de 
très-longue durée. 

» Un labeur soutenu, appuyé d’une conviction scientifique 
dont l’honnêteté se démontre à chaque ligne de leur travail, 
une critique élevée, dans laquelle les auteurs discutent les 
opinions contradictoires avec des arguments puisés dans l’his¬ 
toire de la science et des faits rapportés par eu.x-mêmes, comme 
dans ceux que leur opposent leurs adversaires, une exposition 
attrayante, instructive, où bien des points de la science reçoi¬ 
vent lin jour nouveau, propre à élucider des questions encore 
discutées ou combattues; tels sont. Messieurs, les éléments 
d’appréciation qui ont déterminé vos commissaires, à l’una¬ 
nimité, à vous proposer de décerner la récompense de l’Aca¬ 
démie à l’œuvre de MM. Deneffe et Van Wetter. » 

Ges conclusions sont adoptées. 

. Société médicale des hôpitaux. 

SÉANCE DU IONOVEMBUE 1876.—PRÉSIDENCE DE M. LABOULBÈNE. 

UN BOTIUOCÉPIIALE EN HOLLANDE. — CIRCONVOLUTION CÉRÉBRALE 
SUPPLÉMENTAIRE. — DISCUSSION SUR L’EMPLOI DES BAINS FROIDS 
DANS LE TRAITEMENT DE LA FIÈVRE TYPHOÏDE. 

M. Leréboullet montre un ténia botriocéphale rendu à Ams¬ 
terdam par une petite fille de quatre ans qui n’avait jamais 
quitté cette ville et qui n’avait jamais été soumise à une ali¬ 

mentation spéciale. Or, cette variété du ténia n a jamais etc 
rencontrée en Hollande, et M. le docteur Fock (d’Utrecht), à 
qui est due cette observation, a cherché en vain quelle a été 
la provenance de ce parasite chez cette petite fille. 

— M. Luys communique ses recherches sur l’existence 
d’une circonvolution cérébrale supplémentaire qu’il a déjà 
signalée à la Société de biologie (voy. Gaz. Iicod., p. 423, 
séance du 24 juin, et p. 444, séance du 1" juillet 1876), et 
qu’il a eu depuis l’occasion cle rencontrer un certain nombre 
cte fois, mais seulement sur des cerveaux de vieillards. Cette 
circonvolution se trouve presque toujours dans le lobe gauche 
du cerveau, derrière la circonvolution pariétale ascendante. 
On peut puiser là encore une nouvelle preuve de la supé¬ 
riorité du côté gauche du cerveau sur le côté droit. D’après 
la statistique faîte par M. Luys, cette circonvolution existeraiI 
8 fois sur 35 cerveaux. 

M. Luys, sur l’invitation de la Société, complète sa commu¬ 
nication par un rapide exposé de la topographie du cerveau, 
topographie qu’il parvient à rendre très-saisissable, grâce à 
une série de cerveaux durcis et colorés de teintes différentes 
délimitant bien les régions. 

Il termine en indiquant qu’il a observé parfois des atro¬ 
phies limitées de circonvolutions, surtout chez des sujets qui 
avaient été amputés, plus ou moins longtemps auparavant, 
d’un membre, et que ces atrophies occupaient toujours la 
même région pour un même membre. 

M. Duguet a vu récemment un cas de ce genre,, dont il 
communiquera l’observation. Il s’agit d’un homme, amputé 
en 1870, mort récemment et à l’autopsie duquel M. Duguet a 
trouvé une atrophie au-dessous de la circonvolution pariétale 
ascendante, du côté opposé à celui du membre amputé. 

— M. Féréol entame une discussion, qui promet d’être 
fructueuse, sur le traitement de la. fièvre typhoïde par les 
bains froids. 

Au cours de l’épidémie actuelle, il a eu à se louer de ce 
traitement. Il cite des cas dans lesquels des phénomènes ata¬ 
xiques très-intenses, sans rapport d’ailleurs avec l’élévation 
thermique qui était restée moyenre, ont cédé assez rapide¬ 
ment aux bains froids. Mais à côté des succès il faut enre¬ 
gistrer les revers : deux malades soumis au traitement de 
Brandtont eu une congqstion'pulmonaire grave, dont une avec 
hémoptysie. Enfin, dans d’autres cas, les bains froids, sans 
être nuisibles, ont paru cependant n’avoir aucune utilité. 

M. Féréol, dans les cas ordinaires, se contente d’employer 
les lotions froides ; mais dans les cas graves il n’hésite pas à 
employer les bains froids, malgré quelques insuccès qui, 
selon lui, ne peuvent compromettre la méthode. 

M. Moutard-Martin, moins confiant dans l’innocuité des 
bains froids, se borne à faire des affusions froides suivant les 
cas. 

M. Millard fait observer que M. Féréol a employé les bains 
froids pour combattre, non pas f hyperthermie, mais les phé¬ 
nomènes ataxiques qui se présentaient chez ses malades. Or, 

‘utilisée dans ce but, la méthode est loin d’être nouvelle : 
Ghomel, Rostan, Gendrin, Grisolle, Legroux,... employaient 
souvent les affusions froides, et avec de très-beaux succès, 
lorsque le délire était violent. 

M. Maurice Raynaud, \enanl à. la question des congestions 
pulmonaires ou des bronchites qui, pour quelques médecins, 
pourraient être rapportées aux bains froids, cherche à établir 
que dans la fièvre typhoïde les bronchites, les congestions, les 
broncho-pneumonies et pneumonies sont des complications 
spéciales, spécifiques en quelque sorte, qui ne relèvent pas du 
froid comme les phlegmasies vulgaires, et qui ne se compor¬ 
tent pas, dans leurs signes et leur marche, comme ces der¬ 
nières. Les bains froids ne produisent pas ces complications : 
celles-ci viennent toutes seules. Mais les bains froids mal 
appliqués peuvent provoquer des pneumonies vraies; aussi 
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faul-il mettre dans l’emploi de la méthode des précautions 
infinies qui en assurent le succès. L’indication des bains 
froids, des affusions froides qui n’en diffèrent que par une 
question de degrés, de la réfrigération, en un mot, est for¬ 
melle, d’après M. Raynaud, dès*que vers le quatrième ou cin¬ 
quième jour la température monte à 40 et 41°. Les bains froids 
peuvent alors donner des succès que nul autre traitement n’a 
encore donnés. 

M. Moutard-Martin n’admet pas que bains froids et lotions 
froides soient une seule et même médication ; le bain donne 
une réfrigération prolongée d’un quart d’heure et impres¬ 
sionne péniblement, tandis que la lotion froide est rapide, 
courte et s’accompagne d’une sensation de bien être. 

Pour M. Moutard-Martin, les bains froids peuvent être 
causes de congestions pulmonaires graves et d’hémoptysies et, 
pour ces raisons, il se gardera bien de les employer. 

M. Moissenet considère la méthode des lotions comme sou¬ 
vent utile, tandis que celle des bains est dangereuse. 

Dans les formes ataxiques, il conseille de faire deux lotions 
froides avec des éponges chaque jour et de faire suivre la 
lotion d’une friction avec un linge séc. Dans les formes adyna- 
miques, il prescrit le vin de quinquina dilué; s’il y a pro¬ 
stration, il ajoute le rhum ou l’eau-de-vie. En règle générale, 
il ordonne les lavements, les cataplasmes sur le ventre et les 
laxatifs. Ces moyens, que l’on varie suivant les indications 
spéciales à chaque cas, lui ont toujours paru bons, et jamais 
il n’a vu survenir, comme à la suite de la méthode de Brandt, 
des hémoptysies compromettant les jours des malades. 

M. Féréol se défemi de vouloir ériger la méthode de Brandt 
comme le traitement unique de la "fièvre typhoïde. Comme 
tous ses collègues, il recherche et suit les indications de 
chaque cas. Mais il déclare que souvent les lotions froides 
sont insuffisantes ou stériles et que,^dans les cas d’hyperther¬ 
mie et d’ataxie, les bains froids sont indiqués et souvent don¬ 
nent des succès inespérés. 

A. L. 

Société de chirurgie. 

SÉANCE nu 8 NOVEMBRE 1876. — PRÉSIDENCE DE M. HOÜEL. 

ACCIDENTS CAUSÉS PAR LES PESSAIRES. — NÉVROME DU NERF MÉDIAN ; 
RÉSECTION DU NERF; TROUBLES TROPHIQUES; GUÉRISON. — 
ÉLECTIONS. 

M. Notta (de Lisieux) fait une communication sur les dan¬ 
gers des applications du pessaire. Ce chirurgien fut consulté, 
il y a huit mois, par une femme de cinquante-huit ans qui 
avait une chute de l’utérus. Cet organe fut remis en place et 
maintenu par un pessaire Gharrière. Il y a cinij, semaines, à 
la suite d’un effort considérable, la malade ressentit une vive 
douleur dans le ventre; quinze jours après elle perdait invo¬ 
lontairement ses urines : üne des ailes du pessaire était en¬ 
trée dans la vessie. M. Notta retira cet appareil. La malade 
garda une fistule vésico-vaginale. 

Un charlatan parcourt la Normandie, appliquant des pes- 
saires à toutes les malades qui le consultent, pour la migraine 
comme pour la chute de l’utérus. Une femme de trente-cinq 
ans, ayant eu neuf enfants, alla voir cet individu : il appliqua 
un pe.ssaire Gariel; bientôt la malade ressentit des douleurs 
vives dans le ventre, et il se forma un abcès de la fosse 
iliaque gauche, qui s’est ouvert au-dessus de l’arcade crurale. 

Chez une autre femme de vingt-huit ans, hystérique, le 
même individu appliqua encore un pessajre : il s’ensuivit un 
phlegmon péri-utérin qui suppura; la malade mourut. 

—- M. Notta (de Lisieu.x) présenté un névrome du nerf 
médian. Un malade se plaignait de vives douleurs dans l’avant- 
bras ; bientôt on reconnut l’existence d’une tuineur mobile, 
peu douloureuse spontanément, mais qui prit rapidement un 

certain accroissement. Cette tumeur était située à 5 centi¬ 
mètres au-dessus du poignet ; quand M. Notta l’examina, elle 
avait le volume d’une noisette et était légèrement douloureuse 
au toucher. Sensibilité normale à chaque main ; même force 
musculaire. 

La tumeur fut enlevée, et les deux bouts du nerf médian 
suturés avec un fil d'argent; la main était tenue dans la 
flexion. Après cette opération il existait une paralysie de la 
sensibilité dans les régions de la main innervées par le médian. 
La sensibilité reparut le treizième jour à l’annulaire; le 
seizième jour à l’éminence thénar ; l’index, le médian et le 
pouce restèrent plus longtemps insensibles. Huit mois après 
l’opération la sensibilité avait complètement reparu. La main 
se couvrit pendant quelques mois d’ulcérations qui finirent 
par guérir. 

La tumeur, examinée par M. Maret (de Honfleur), est un 
névrome interfibrillaire, ou plutôt un fibro-sarcorae interstitiel 
du nerf médian ; les fibres nerveuses étaient étalées à la sur¬ 
face de la tumeur. 

M. Verneuil. Les sections des nerfs ne sont pas assez com¬ 
munes pour qu’on ne puisse en contester l’efficacité. La suture 
nerveuse est-elle pour quelque chose dans le rétablissement 
de l’innervation? Nous ne sommes pas en mesure de répondre 
affirmativement. Les recherches de MM. Arloing et Tripier 
démontrent qu’il faut revoir la question de fond en comble et 
que, même-lorsqu’un nerf est réuni, rien ne prouve que l’in¬ 
nervation se fait par ce nerf-là. Après les sections nerveuses 
suivies de suture, l’innervation de retour se fait toujours de 
la périphérie au centre ; c’est toujours au voisinage de là zone 
encore innervée que recommence l’innervation dans la partie 
d’abord paralysée. Dans l’observation de M. Notta, c’est de 
même par l’annulaire que la sensibilité revient, puis par 
l’éminence thénar; or, nous savons qu’au treizième et au 
seizième jour la régénération des nerfs ne peut être faite. 
C’est le cubital, du côté de l’annulaire, qui ramène la sensi¬ 
bilité; du côté de l’éminence thénar, c’est le nerf radial. C’est 
donc l’innervation collatérale qui ramène la sensibilité. Sans 
contester que la suture puisse favoriser le retour de l’inner¬ 
vation, M. Verneuil affirme, jusqu’à preuve du contraire, que 
les faits sont à revoir. 11 cite, à Pappui de son opinion, le fait 
suivant : 

Une jeune fille entre à l’hôpital avec une flexion perma¬ 
nente des doigts, le poignet étant fléchi sur l’avant-bras : une 
fracture du radius mal soignée avait donné lieu à des escarres 
et à des cicatrices, d’où la rétraction des muscles fléchisseurs. 
La sensibilité était intacte dans les doigts et la main. La bride 
cicatricielle comprenait les tendons des fléchisseurs superfi¬ 
ciels, mais pas le médian ni les fléchisseurs profonds, puisque 
la sensibilité de la main était intacte. Tel était le diagnostic 
de M. Verneuil. 

L’opération consista à couper couche par couche un tissu 
fibreux très-dense; le nerf médian, situé au milieu de ce tissu, 
fut coupé aussi : ce nerf avait à peine 1 millimètre de dia¬ 
mètre. L’examen histologique montra qu’il s’y trouvait encore 
des fibres nerveuses. 

La malade n’étant plus sous l’influence du chloroforme, 
M. Verneuil constata avec surprise que la sensibilité n’était 
pas altérée dans la main et les doigts, malgré la section du 
nerf médian. 

La malade conservait les mouvements des muscles de l’émi¬ 
nence thénar, ce qui est important à noter. Le'nerf médian 
ne servait donc plus à rien; comprimé et atrophié par la cica¬ 
trice, l’innervation y élait abolie et se faisait par les autres 
nerfs. Si donc M. Verneuil avait suturé le nerf médian, on 
aurait pu croire que la sensibilité s’était rétablie immédiate-r 
ment après la suture, dans les régions où se distribue ce nerf. 
Il faut se défier des rétablissements de la sensibilité après les 
opérations nécessitées par des lésions nerveuses anciennes, 
parce qu’il y a avant l’opération suppléance du nerf atrophié 
par les nerfs sains qui 1 environnent. 
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M. Terrier. La suture des nerfs peut donner lieu à des 
accidents. Souvent il est difficile d’extraire Tanse métallique, 
qui s’enkyste ou amène delà suppuration; il peut en résulter 
de la névrite, et c’est la névrite qui donne les troubles trophi¬ 
ques. Il est donc bon d’enlever la suture avant que la plaie 
ne soit fermée. 

M. Paillet. Le retour de la sensibilité dans les parties 
innervées par le nerf malade ne prouve pas que la continuité 
se soit rétablie dans le nerf coupé et suturé. Si avec le retour 
de la sensibilité on observait le rétablissement des mouve¬ 
ments, ce serait autre chose, car on ne comprendrait guère 
la suppléance du mouvement. La sensibilité rétablie ne prouve 
donc rien au point de vue de la continuité du nerf médian ; 
mais si les muscles de Téminence thénar ne sont plus para¬ 
lysés, on pourra en tirer une conclusion. 

M. Le Dentu. Ou doit toujours faire la suture des nerfs 
sectionnés ; les malades échappent souvent tà la névrite et aux 
troubles trophiques. M. Le Dentu a vu l’an dernier un jeune 
garçon qui avait une plaie de Tavant-bras; le nerf médian 
était sectionné incomplètement, les mouvements des muscles 
de Téminence thénar étaient conservés ; mais il y avait insen¬ 
sibilité dans tous les points desservisparle médian. M. Le Dentu 
fit une suture. La sensibilité se rétablit dans la périphérie 
d’abord, et en dernier lieu à l’index. C’est par la suppléance 
que la sensibilité se rétablit d’abord ; mais la suture peut aider 
au rétablissement complet de la sensibilité. 

M. Notta n’a pas étudié le mouvement des muscles de 
Téminence thénar; mais il réparera cet oubli et complétera 
son observation. 

— Commission chargée d’examiner les titres des candidats 
à une place de membre titulaire. Sont nommés : MM. Yer- 
neuil, Duplay, Perrier. 

— Commission du prix Laborie. Sont nommés : MM. Nicaiso, 
Le Dentu, Paulet, Gillette, Perrier. 

SÉANCE DU 15 NOVEMBRE 1876. — PRÉSIDENCE DE M. HOUEL. 

ÉPANCHEMENT SANGIUN DE L’ARTICIU.ATION DU CENOII. — LIGATURE 
ÉLASTIQUE DANS LE CANCER DE LA LANGUE. — ÉLECTION. — PRÉ¬ 
SENTATION d’un INSTRUMENT. 

M. Perrier lit un rapport sur un mémoire de M. Farabeuf: 
De la luxation du pouce en avant. 

— M. Nicaise présente une pièce recueillie dans son ser¬ 
vice. Il s’agit d’un épanchement sanguin de Tarliculatiqn du 
genou, datant de quatorze mois. Le malade, âgé de soixante 
ans, fit une chute sur le genou; le 31 août 1875; il entra à 
THôtel-Dieu et fut traité par les vésicatoires, la teinture 
d’iode.et les pointes de feu. 11 partit pour Vincennes, et ren¬ 
tra à Thèpital temporaire le 18 mai 1876 ; il mourut le 31 oc¬ 
tobre dernier. 

A Tautopsie, on constata, dans le corps strié droit, un an¬ 
cien foyer de ramollissement. Le genou gauche était plus 
volumineux que le droit; il renfermait un caillot sanguin uni 
aux surfaces articulaires par des adhérences glulineuse,s. Ce 
caillot a partout une consistance ferme et résistante, il est 
noir en certains points et jaunâtre en d’autres points. Cette 
pièce montre avec quelle lenteur se résorbent les épanche¬ 
ments sanguins articulaires. L’évacuation de l’épanchement 
par la pression aurait peut-être été utile aussitôt après l’acci¬ 
dent. 

M. Sée. Il est difficile d’admettre que ces caillots remon¬ 
tent à quatorze mois; il s’agit plutôt d’un épanchement ré¬ 
cent analogue à ceux qu’on observe dans les hydrocèles 
anciens. 

M. Nicaise. On peut attribuer trois origines à cet épanche¬ 
ment. Ou bien il est consécutif à la chute et date de quatorze 
mois, ou bien il est venu à la suite d’une immobilisation pro¬ 

longée, phénomène signalé par Tissier; enfin, il serait le 
résultat d’une synovite pseudo-membraneuse hémorrhagique, 
maladie qui n’est pas encore démontrée. 

M. Verneiiil. Le microscope nous dira si le caillot est réel, 
on bien si c’est une infiltration de sang dans une membrane 
synoviale. A priori, il répugne d’admettre que le sang reste 
quatorze mois dans une articulation sans s’altérer. 

M. Trélat attendra l’examen microscopique pour se pro¬ 
noncer, mais il admettrait facilement la date ancienne de 
Tépancbement. Il y a des cas rares d’esquilles ayant séjourné 
longtemps dans les parties molles sans provoquer d’ac¬ 
cidents. Les épanchements séro-sanguins étudiés par Morel- 
Lavallée durent aussi très-longtemps. Le sang peut rester 
longtemps hors des vaisseaux sans s’altérer notablement. 

M. Le Fort. Il n’est pas impossible que le sang séjourne 
plüsieurs mois dans une articulation sans se décomposer; de 
même, dans un sac anévrysmal bien isolé, le sang peut rester 
quelques mois sans s’altérer. 

Commission du prix Duval. — Sont élus : MM. Marjolin, 
Th. Anger, PolaUlon, Saint-Germain et Marc Sée. 

— M. Delens lit une observation de ligature élastique pour 
un cancer épithélial de la langue. 

— M. Pignoni présente un instrument destiné à dissoudre 
la pierre dans la vessie (commission, MM. Panas, Duplay, 
Guyon). _ 

SÉANCE DU 22 NOVEMBRE 1876. —PRÉSIDENCE DE M. HOUEL. 

ANATOMIE PATHOLOGIQUE DE l’ŒIL. — ÉPANCHEMENT SANGUIN ARTI¬ 
CULAIRE DATANT DE QUATORZE MOIS. — PRÉSENTATION D’UNE 
PIÈCE. 

M. Perrier présente, au nom de M. Poncet, le premier 
fascicule d’un traité d’anatomie pathologique de Tœil; ce fas¬ 
cicule renferme la description des lésions produites, du côté 
de Tœil, par l’albuminurie. M. Poncet montre que l’altération 
siège principalement dans les fibres du nerf optique, les autres 
couches de la rétine n’étant prises que plus tard. Les fibres 
nerveuses augmentent devolume et laissent passer un exsudât 
qui formera la tache visible sur le fond de Tœil. Cette alté¬ 
ration renfle le cylindre d’axe en certains points et le 
rétrécit en d’autres, en même temps qu’il se fait une dégé¬ 
nérescence graisseuse Dans le système artériel on voit de 
l’endartérite non-seulement dans la rétine, mais aussi dans 
la choroïde. 

— M. Trélat prend la parole au sujet de la présentation de 
M. Nicaise; Tépancheraent sanguin date t-il de quatorze mois, 
ou bien est-il d’origine récente ? M. Yerneuil dit que les glo¬ 
bules sanguins extravasés subissent un travail de destruction 
et ne peuvent se conserver en dehors des vaisseaux. Aussi 
M. Yerneuil ne croit pas à l’origine ancienne du caillot pré¬ 
senté par M. Nicaise. Si M. Trélat prouve que le sang n’est 
pas altéré, M. Yerneuil répondra qu’il s’est fait une hémor¬ 
rhagie récente dans l’articulation. 

Pelletan, Malgaigne, Broca, admettent que les éléments ana¬ 
tomiques peuvent séjourner longtemps dans les articulations 
sans s’altérer. Broca rappelle dans son Traité des tumeurs 
l’observation d’un séquestre qui resta pendant quarante-trois 
ans dans les parties molles de la jambe. A propos des kystes 
périgiens, le même auteur cite un cas d’épanchement sanguin 
qui, au bout de cinq mois, renfermait des globules sanguins 
bien nets. La question reste douteuse parce qu’on peut faire 
des objections sur la date de l’épanchement. Cependant, une 
articulation est un endroit mal disposé pour la- résorption 
d’un épanchement de sang. 

M. Yerneuil s’appuie sur la théorie pour combattre les 
faits de M. 'Trélat. En exceptant les os et les dents, la physio¬ 
logie expérimentale démontre que lorsque des éléments ana- 
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loiniques sont sortis de leur milieu, ces éléments périclitent 
et meurent. Ces éléments sont expulsés violemment par la 
suppuration, ou bien ils sont tolérés et s’atrophient. Combien 
de temps vivent les éléments anatomiques? nous n’en savons 
rien. Habituellement, le sang sorti des vaisseaux est résorbé; 
des faits nombreux le démontrent. Les séreuses supportent 
plus longtemps le sang et le protègent contre la décomposi¬ 
tion. Le changement de milieu, pour un élément anatomique, 
surtout pour le sang, c’est la mort. Le sang ne colonise pas. 
Robin admet la métamorpbose et la destruction du sang 
épanché; Cornil et Ranvier également. 

M. Le Fort. En général, M. Verneuil a raison; mais n’est- 
il pas possible que le sang reste, dans certains cas, avec des 
caractères normaux en apparence ; c’est surtout dans les ané¬ 
vrysmes et dans les articulations que se rencontre, au bout de 
linéiques années, du sang paraissant normal. 

— M. Panas présente, au nom de M. Brière (du Havre), 
une observation d’ectropion guéri par un procédé spécial. 

— M. Le Fort présente une observation de tuberculisation 
des organes génitaux chez la femme. La malade perdait ses 
urines involontairement, à cause d’une perforation de li 
cloison vésico-vaginale. 

A la partie profonde du vagin on trouva un petit orifice 
qui permettait à l’urine de passer. La vessie était également 
perforée du côté du bassin. 

Société de biologie. 

SÉANCE DU 25 NOVEMBRE 1876. —PRÉSIDENCEDE M. CI.. BERNARD. 

Él'lDÉAlIE DE TÉTANIE : M. MAGNAN. — EXCITABILITÉ DES NERFS 
LARYNGÉS : .M. CHARCOT, — CAS DE SIDÉRATION A LA SUITE DE 
TOUX : M. GELLÉ. — PROCÉDÉS POUR DOSER l’URÉE DANS LE SANG : 
.MAL PICARD ET YVON. — TUMEURS PLACENTAIRES : M. OTTENIER. — 
ARRÊT DE développement: M. JOÜSSET. 

M. Magnan fournit de nouveaux renseignements sur l’épi¬ 
démie de tétanie dont a parlé Jl. Regnard dans la dernière 
séance. En l'ésumé, le premier cas remonte au mois de 
mai 1876; depuis cette époque, les cas se sont succédé; 
mais c’est surtout dans ces derniers temps que l’épidémie a 
revêtu une marche grave. L’école dans laquelle les cas se 
sont manifestés contient 115 petites filles; à coté est une 
école de garçons ; plusieurs autres établissements existent 
dans la même localité et à peu près dans les mêmes condi¬ 
tions hygiéniques. Ces prémisses étaient nécessaires pour 
bien saisir la marche du mal et comprendre l’étiologie. 

Sans entrer dans le détail des cas particuliers, nous ferons 
cependant remarquer que tous ont été relativement légers, 
que presque tous ont débuté pendant la réunion des enfants, 
et enfin que presque toutes celles qui ont çté atteintes 
étaient dans un état de surexcitation morale prononcée. A 
chaque nouvelle petite fille atteinte, 11 et 14 dans une même 
journée, les cris se renouvelaient et la crainte envahissait 
ses compagnes. 

Au commencement du mois de novembre, les cas, jusque- 
là isolés, deviennent plus fréquents, et presque aussitôt le 
bruit se répand dans la ville qu’il y a là une influence surna¬ 
turelle, « qu’un sort a été jeté sur l’école. » C’est après avoir 
entendu répéter de pareils propos, qui dans leurs familles, 
qui dans la rue, que les petites filles se rendent à l’école. 
Elles y arrivent sous l’impression d’une crainte non rai¬ 
sonnée, elles sont dans les meilleures conditions, si je puis 
m’exprimer ainsi, pour entrer en convulsion au moindre 
prétexte. Eh bien, cette cause, elles la trouvent, une de leurs 
compagnes est prise, puis une autre, et tout naturellement le 
mal doit faire des progrès, puisque la rumeur publique 
trouvant son aliment devient de plus en plus persistante. 
Dans ces conditions, l’autorité fait.fermer l’école, les enfants 

rentrent dans leurs familles, plus de vie commune, plus de 
contact, et partant plus de tétanie. 

Il paraît donc bien résulter d’une étude attentive de la 
marche de l’épidémie, qu’il s’agit dans ce cas de convulsions 
par imitation qu’elles sont de tous points comparables à 
celles des grandes épidémies du moyen àgc et du xviii” 
siècle, mais heureusement sur une plus petite échelle. Rien n’y 
manque en effet, le sexe, le rassemblement, rinipression 
morale et le surnaturel pour achever le tableau. Il ne paraît 
pas douteux que c’est à la décision rapidement prise de 
fermer l’école qu’on doit attribuer la cessation du mal. 

Mais il est important de remarquer qu’en plein xviii' 
siècle, aux portes de Paris, la superstition est encore assez 
puissante, assez enracinée, pour chercher l’explication d’un 
iiial surnaturel dans des hypothèses plus ou moins absurdes 
et trouver facilement créance chez toute une population. 

— M. Charcot rappelle, à propos des faits de sidérations 
après accès de toux, dont il a parlé dans la précédente 
séance, des expériences de M. P. Bert sur l’électrisation du 
bout central du nerf vague, dans lesquelles ce dernier a obtenu 
des sidérations analogues, parfois même la mort. 

M. Gellé rapporte le cas d’un homme qui eut cinq ou six 
accès semblables à ceux cités par M. Charcot, entre l’âge de 
soixante-neuf ans et sa mort survenue trois ans plus tard ; il 
mourut d’une broncho-pneumonie. 

— M. Picard indique un nouveau procédé pour doser 
l’urée dans le sang, en ne prenant qu’une très-petite quantité 
de sang. 

M. Yvon a modifié le procédé usuel de manière à pouvoir 
obtenir un dosage avec une pelitè quantité de sang. 11 a fait 
de nombreux dosages, et voici quelques résultats : il a tou¬ 
jours trouvé une différence entre la quantité du sang contenue 
dans le côté malade et celle contenue dans le sang du côté 
sain dans les hémiplégies. 

— M. Ottenier a examiné anatomiquement les tumeurs 
placentaires présentées à la Société (voy. Gazette hebdom., 
février 1876) par M. Coudereau. Ces tumeurs sont deux 
cotylédons anormalement développés, dont les vaisseaux sont 
atrophiés, surtout les capillaires. 

— M. Jousset présente à la Société un produit fœtal trouvé 
par hasard au sein des membranes après l’expulsion d’un 
enfiint bien constitué. Il s’agit d’une sorte de sac contenant 
des viscères sans appendices. La peau qui l’enveloppe paraît 
bien développée, elle présente des poils par place. 

H. Chouppe. 

REVUE DES JOURNAUX 

»c l'alaxtc locomotrice syphilitique, par le doctcur 
A. Fournier. 

Dans une de ses dernières leçons, M. Fournier a exposé 
une série de faits d’après lesquels on peut considérer l’ataxie 
locomotrice progressive comme entièrement liée à la syphilis. 

Sur 30 cas d’ataxie locomotrice progressive observés par 
l’auteur depuis quelques années, 24 fois la syphilis figurait 
dans les antécédents. Sur 11 ataxiques, M. Féréol en compte 
5 qui ont eu la syphilis d’une façon certaine, 1 qui l’a eue pro¬ 
bablement et 1 qui l’a eue peut-être. M. Siredey avance que 
8 fois sur 10 la syphilis existe dans les antécédents des ata¬ 
xiques. M. Fournier a recueilli 80 cas d’ataxie locomotrice 
développés chez des syphilitiques. 

L’ataxie syphilitique, au point de vue clinique, se traduit 
par l’ensemble des troubles de l’ataxie vulgaire, mais elle ne 
se produit pas toujours isolément. On l’a vue s’associer à 
d’autres symptômes du système nerveux, consécutivement à 
une hémiplégie ou à une paraplégie spécifique, par exemple. 
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M. Fournier arrive aux conclusions suivantes : 1” une 
ataxie étant donnée, il faut rechercher avec soin si la syphilis 
ne figure pas comme antécédent ; 2“ la syphilis constatée, ou 
seulement soupçonnée, l’indication formelle est de prescrire 
le traitement de la diathèse. {Annales de dermatologie et de 
syphiliographie, vol. VII, n"» 3 et 6.) 

Do 1 Sodurc d amidon et de son cniiiloi dans la thérapeu¬ 
tique des empoisonnements, par le professeur BeLLINI 
(de Florence). 

Après avoir rappelé que l’iodure d’amidon, découvert 
en 1837 par Gauthier et Collin, a été employé en thérapeu¬ 
tique par Bouchardat et Quesneville, l’auteur appelle l’atten¬ 
tion sur les propriétés de cet agent comme antidote chimique 
et comme moyen susceptible d’éliminer de l’organisme quel¬ 
ques composés métalliques qui s’y sont accumulés. Voici les 
conclusions du savant italien : 

1° Dans l’empoisonnement produit par le soufre, l’iodure 
d’amidon présente les moindres inconvénients et en même 
temps les plus grands avantages sur les autres antidotes qui 
ont été proposés et employés ; 

2" Dans l’empoisonnement produit par les alcalis causti¬ 
ques et par l’ammoniaque, l’iodure d’amidon doit être em¬ 
ployé alors seulement qu’on l’aura sous la main ou loi’squ’il 
faudra du temps avant d’avoir les boissons acides ; 

3" Dans l’empoisonnement produit par les alcaloïdes où on 
a proposé la teinture d’iode iodurée, l’iodure d’amidon ioduré 
doit être préféré, parce qu’il est moins irritant; 

4“ Dans l’intoxication mercurielle et saturnine, l’iodure 
d’amidon peut être administré comme moyen d’épuration et 
d’élimination au même titre que les iodures, bromures, chlo¬ 
rures et hyposulfites alcalins ; 

5» Dans tous les cas d’empoisonnement que j’ai mentionnés, 
il est nécessaire, peu de temps après avoir administré le 
contre-poison, de faire vomir les malades, afin de hâter 
l’issue du poison et des produits de sa décomposition. {Bul¬ 
letin de thérapeutique, 15 novembre 1876.) 

Kévrouic du saphèoo externe, nblation et gtiérisun, par 
le docteur Leeoür. 

La malade, âgée de cinquante ans, présenta d’abord les syinp- 
lémes d’une névralgie des rameaux iiilerne et cxlerne du nerf 
saphène externe. Un examen plus minutieux fit percevoir, par la 
palpation, l’existence d’une petite tumeur de forme ellipsoïde, do 
la grosseur d’un reuf de pigeon, mobile sous la peau, et dont lu 
pression réveillait ou exaspérait les douleurs. La tumeur était 
située sur le trajet de la racine interne du nerf saphène externe. 

Le chirurgien pratiqua l’ablation de la tumeur après avoir 
injecté sous la peau deux centigrammes de chlorhydrate de mor- 
ihine. Grâce à cette précaution, l’opération fut simple et peu dou- 
oureuse, les sections nerveuses furent pratiquées â uu centimètre 

au-dessus et au-dessous du névroine; les lèvres de la plaie furent 
rapproclicos et, trois jours après, la cicatrisation était parfaite. 

L’ablation de la tumeur amena la disparition complète des accès 
douloureux, mais la malade éprouva quelques troubles de la moti¬ 
lité et de la sensibilité, puis elle éprouva, chaque soir, à 
heure fixe, une sensation de fourmillement très-désagréable. Le 
sulfate de quinine fut administré et produisit les meilleurs résul¬ 
tats. La guérison était complète dix jours après l’opération. 
{Gazette médicale de Bordeaux, 5 novembre 1876.) 

Gmploi thérapeutique de Tailantc, par Ic docteur DudoeON 
(de Pékin). 

L’atileur appelle l’altention sur les propriétés de l’ailante 
{ailantus globulosa) qui figure depuis plusieurs siècles dans 
la série des médicaments indigènes de la Chine. Les ouvrages 

chinois de matière médicale en recommandent l’usage comme 
antidote dans les empoisonnements par le cuivre et l’arsenic. 
Son emploi est également indiqué dans la thérapeutique indi¬ 
gène, dans la diarrhée, la chute du rectum, la gonorrhée, la 
leucorrhée et les hémorrhagies. 

L’ailante est très-astringent, d’un goût amer et d’une 
odeur assez désagréable. Il a été récemment employé avec 
succès par un médecin français de Pékin, M. Dugat, dans la 
dysenterie. Uu grand nombre de médecins de la marine an¬ 
glaise et française ont suivi cet exemple et ont oblenu d’ex¬ 
cellents résultats. {Med. Times and Gazette, 28 octobre 1876.) 

Observations d empoisonnement par le vin fuehsiuc, par 
le docteur Marmisse. 

L’auteur rapporte en détail quelques observations dans 
lesquelles l’usage conliiut du vin fuchsiné a produit des acci¬ 
dents variables chez cinq personnes de la même famille. 
Voici la nature des symptômes observés chez un des malades : 
coliques stomacales et intestinales, digestions pénibles, selles 
nombreuses, boulons à la langue, besoins fréquents d’uriner, 
sensation de brûlure de la bouche et de l’estomac, teinte 
bilieuse de la conjonctive et de la peau, prurit. 

Tels sont les symptômes observés chez cinq personnes qui 
ont bu, pendant huit à neuf mois, un vin dans lequel une 
analyse sérieuse a fait découvrir de la fuchsine arsenicale. 
L’auteur n’hésite pas à attribuer ces accidents â la fuchsine : 
l’analogie des symplôines, l’amélioration rapide qui a suivi 
l’abandon du vin suspect, sont en effet de nature à entraîner 
la conviction ; mais il attribue surtout les symptômes à la pré¬ 
sence de l’arsenic. {Bordeaux médical, 21 novembre 1876.) 

BIBLIOGRAPHIE 

(Aiiidc pratUluc pour servir h l'examen «les caractères 
que doivent présenter les préparations ofncinalcs in¬ 
scrites nu Codex, par MM. Lepage et Ch. Patrouillard. 
— Paris, Asseliii. 

Ce livre est divisé en deux parties distinctes : la pre¬ 
mière est consacrée à l’examen ues caractères des médica- 
menls composés spécialement pharmaceutiques ; la seconde à 
l’examen des produits chimiques. Il semble plutôt destiné 
aux personnes chargées de l’inspection des pharmacies, aux 
médecins, qui ont besoin de faire provision de médicaments 
tout préparés pour les délivrer à leurs clients là oû il n’y a 
pas d’officine ouverte, qu’aux pharmaciens, dont le devoir 
est d’exécuter eux-mêmes, avec des matières premières dont 
ils ont reconnu la pureté parfaite, toutes les préparations offi¬ 
cinales inscrites au Codex français; cependant il peut rendre 
à ces derniers, dans un assez grand nombre de cas, d’utiles 
services. 

Les auteurs ont reproduit, surtout dans la première partie 
du Guide, le résultat de recherches personnelles qui leur ont 
valu d’honorables distinctions; ils se sont attachés à décrire 
des procédés rapides, pratiques, faciles à mettre en œuvre à 
Taide des quelques réaclifs dont la liste se trouve au début 
de l’ouvrage, même par des expérimentateurs médiocrement 
exercés aux manipulations pharmaceutiques du diimiques. 

Veut-on, par exeniple, reconnaître si du cérat est con¬ 
sciencieusement préparé à l’aide de la cire d’abeilles et non 
avec de la cire végétale on de la stéarine, on se sert « du 
chloroforme, ([ui donne avec le cérat à la cire végétale ou à 
la stéarine uu soluté à peu près transparent, tandis qu’avec 
le cérat à la cire d’abeilles il reste toujours à la surface du 
dissolvant une épaisse couche blanche insoluble ». 

L’essai d’un médicament très-important, l’extrait d’opium, 
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n’est guère plus long ni plus difficile : « 5 centigrammes de 
cet extrait de bonne qualité eu dissolution dans 25 grammes 
d’eau distillée doivent donner une liqueur qui se trouble 
d’une manière très-manifeste par l’iodure cadmi-potassique(l), 
et qui laisse déposer, au bout de quelque temps, un volumi¬ 
neux précipité. Si la liqueur ne faisait que louchir sans don¬ 
ner de précipité, cela indiquerait que l’opium qui a servi à 
préparer l’extrait était pauvre en morphine; il ne faudrait 
pas l’accepter, etc. » 

Nous pourrions multiplier les citations, il suffira d’indi- 
ipier les articles principaux du livre : Essai du baume tran- 
1 mille et constatation dans les huiles médicinales analogues 
(le la présence d’alcaloïdes ; eaux distillées, réactif de celles- 
ci; essai rapide des extraits aqueux ou alcooliques contenant 
des alcalis organiques ; appréciation de la (lualité du lauda¬ 
num de Rousseau, de celui de Sydenham, des gouttes noires 
anglaises; essais du miel rosat, de la pommade mercurielle, 
de celle de peuplier, de diverses poudres, de différents si¬ 
rops simples ou composés, des teintures alcooliques, des 
vins médicinaux, etc. 

La seconde _ partie de l’ouvrage de MM. Patrouillard et 
Lepage, aussi indispensable que la première, nous a semblé 
cependant moins intéressante; cela se conçoit, du reste, fa¬ 
cilement. Comme il n’est absolument question là que des 
composés chimiques, on peut trouver dans les traités ré¬ 
cents de chimie analytique la description des moyens indi¬ 
qués pour constater leur pureté; il convient ensuite d’ajouter 
(Jue l’analyse des combinaisons définies de la chimie miné¬ 
rale et de la chiniie organique est bien mieux connue que 
celle des produits'pharmaceuti([ues très-complexes dont se sont 
occupés seulement quelques hommes spéciaux. 

Nous avons remarqué avec plaisir que les auteurs ont évité 
d’indiquer, à propos de chaque objet, un trop grand nombre 
de procédés; ils ont toujours choisi celui qui leur a paru être 
le meilleur et le plus rapide. Cette louable discrétion leur a 
épargné lu peine de faire imprimer un gros livre et n’a nui 
en rien à la clarté de celui qu’ils ont publié et qui est essen¬ 
tiellement pratique. C’est principalement à ce titre que nous 
le recommandons aux médecins des villes, et surtout à ceux 
des campagnes, aux pharmaciens et aux membres des com¬ 
missions d’hygiène, chargés des visites annuelles des phar¬ 
macies. 

. A. VlDAU. 

Index bifoliographlqne. 

Gravelle urinaire ; de son traitement par les eaux minérales, 
par le docteur Gérard Deleaü. In-8 de 40 pages.—V.-A. Delahaye 
et G», Paris, 1870. 

Le mémoire de M. Delfau a un caractère médical et scientifique 
([u’on ne trouve pas toujours dans ces travaux destinés à faire 
connaitre une station balnéaire ; la meilleure preuve que nous eu 
puissions donner c’est que, tout en faisant ressortir les avantages 
des eaux de Gapvern, l’auteur sait faire la part des autres stations. 
Ce n’est donc pas une pure réclame, c’est une brochure à laquelle 
le médecin pourra recourir avec fruit quand il voudra faire choix 
d’une station pom- un malade atteint de gravelle urinaire, c’est 
pour ce motif surtout que nous tenons à la signaler à nos lecteurs. 

TmilTEMENT CHIRURGICAL DES HÉMORRIIOIDES ET EN PARTICULIER DE 
LA DILATATION FORCÉE, par le docteur Jean-Valère Gristofari. 
In-8 de 41 pages. — V. A. Delahaye et G”, Paris, 1876. 

L’auteur, par des observations nombreuses et bien prises, cher¬ 
che à établir que : 

La contracture du sphincter anal joue im très-grand rôle dans 
lapalhogénie des hémorrhoïdes; cette contracture plus fréquente 3uon ne le croit est la cause de la constipation, et provoque les 
ouleurs qui précèdent et suivent les garderobes. Dans certains 

(1) Pour préparer ce réactif, on fait dissoudre dans 50 grammes d’eaU distillée 
d^'iSQ d’iodure de potassium et 2>',80 d’iodure de cadmium, 

cas elle existe sans douleurs. En faisant cesser la contracture, ou 
supprime les symptômes douloureux et on peut même guérir les 
hémorrhoïdes. Le meilleur moyen d’atteindre ce but est de prati¬ 
quer la dilatation forcée. 

Contribution a l’iiistoiiie de l’iiémorriiagie consécutive a l’ex¬ 
traction DES DENTS, par le docteur don Louis Luigi, ln-8 de 
52 pages. — V. A. Delahaye et G% Paris, 1876. 

L’auteur, dans une première partie de son travail, cherche à 
montrer que l’hémorrhagie est, dans certains cas, une véritable 
complication, qu’il faut donc (suivant lui?) n’avoir recours à l’ex¬ 
traction que quand il est absolmnent impossible de ne pas la faire. 

La seconde partie est consacrée à l’étude du traitement de ces 
hémorrhagies. M. Luigi conseille : 

De rechercher la cause de l’hémorrhagie et de bien s’assurer 
qu’elle n’est pas sous l’inlluence d’uuc cause générale qu’il faudrait 
(l’abortf combattre. S’abstenir de cautérisation au fer rouge chez les 
hémophiles, chez eux diminuer la tension artérielle ; 

Gomme traitement local, de bien débarrasser l’alvéole des corps 
étrangers, puis exercer une compression digitale légère en inter¬ 
disant au malade les mouvements de succion. S’il est nécessaire, 
unir le tamponnement à la compression. Gomme traitement interne : 
sulfate de quinine, lavements laxatifs et purgatifs légers. 

De la TÈTE DU FCETUS AU POINT DE VUE DE L’OBSTÉTRIQUE. RECHER¬ 
CHES CLINIQUES ET EXPÉRIMENTALES, par M. le docteur P. Budin. 
Grand in-8 de HO pages avec xxxvii planches. — 0. Doin, 
Paris, 1876. 

Le mémoire de M. Bndin est une monographie complète des 
rapports de la tête du foetus avec l’acte de la parturition. Qu’on 
se reporte en effet à chaque chapitre, et on verra que partout la 
question est traitée en entier. Dans un historique très-conscien¬ 
cieux et très-clair, l’auteur reproduit les recherches qui ont été 
faites avant lui et qui presque toutes sont éparses çà et là dans les 
divers travaux écrits sur les accouchements ; c’est donc un pre¬ 
mier mérite de M. Budin de les avoir condensées et de s^ôtre 
rendu pour ainsi dire propres des recherches faites avant lui. 

11 étudie ensuite les divers diamètres de la tête du fœtus et 
indique les procédés mis en usage pour les obtenir aussi rigou¬ 
reusement que possible. Il fait voir que par des tracés gra¬ 
phiques construits au moyen de ces diamètres on peut arriver à 
se faire une idée très-rigoureuse de la tête du fœtus. Après l’ac- 
couclienient la tôle conserve pendant quelque temps les déforma¬ 
tions qu’elle a subies en traversant la filière du bassin ; l’étude de 
ces déformations, qui peut servir à faire un diagnostic rétros¬ 
pectif, a donc un intérêt réel ; on doit être reconnaissant à 
M. Budin d’avoir minutieusement étudié cette partie de la ques¬ 
tion. A ce chapitre sont joints des tableaux très-détaillés, servant 
à résumer un très-grand nombre de cas et où les personnes (lui 
voudraient faire des études sur ce sujet trouveront une mine des 
plus riches. L’auteur ne se borne pas a l’étude aride des faits, mais 
il envisage à part un point de vue plus philosophique, en montrant 
quel est le mécanisme de ces déformations et pourquoi elles se 
font d’après une règle absolue. Celte étude l’entraîne à une des¬ 
cription anatomique très-intéressante des os et des sutures dans la 
tête du fœtus. 

La seconde partie du mémoire est consacrée à des recherches 
expérimentales sur le mode de passage de la tôle dans le bassin. 
Ces einiériences peuvent se diviser en plusieurs groupes : 

1" Gomment passe la tête dans les bassins rétrécis, et quelles 
sont les conditions les plus favorables à sa sortie ; 

2” Déformations de la tête et modifications que subissent ses 
diamètres pendant les opérations. L’auteur joint à ce groupe la 
description minutieuse des procédés qu’il a employés ; 

3“ Mensurations prises sur quelques têtes de fœtus nés à diverses 
époques de la vie intra-utérine. 

Ajoutons que les trente-sept planches que l’auteur joint à son 
mémoire permettent en quelque sorte de Vérifier de visu toutes 
ses conclusions. 

VARIÉTÉSi 

Faculté de médecine de Montpellier. — La cliaire de chimie 
médicale à la Faculté de médecine est déclarée vacante. Un délai 
de vingt jours, à dater de la publication du présent arrêté, est 
accordé aux candidats pour produire leurs titres. 
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Faculté de médecine de Padis. — Le doyen de la Faculté de 
médecine informe MM. les étudiants que les consignations pour 
leurs examens auront lieu de la façon suivante : Pour le premier 
examen du doctorat, jusqu’au 15 avril; pour le deuxième, jus¬ 
qu’au 1“'' mai; pour le troisième, jusqu’au 15 mai; pour le qua¬ 
trième, jusqu’au 1" juin; pour le cinquième, jusqu’au 15 juin. 
Passé la date et les délais clésignés, aueüne consignation ne sera 
admise. Néanmoins, les étudiants refusés à l’un de ces examens, 
antérieurement aux dates fixées plus haut, seront autorisés à se 
présenter devant les jurys d’examen avant la fin de rainiéc sco¬ 
laire. 

’ Collège de France. — M. Ramier, professeur d’anatomie gé¬ 
nérale au Collège de France, commencera son cours le mardi 
5 décembre, à trois heures’ et demie, et le continuera le mardi et 
le jeudi à la même heure. 11 traitera de Vhistologic du système 
nerveux. 

École de médecine de Tours. — M. Dupont, suppléant des 
chaires de chimie et d’histoire naturelle à l’Ecole préparatoire de 
médecine et de pharmacie de Poitiers, est nommé suppléant des 
chaires de chimie et d’histoire naturelle à l’Ecole préparatoire de 
médecine et de pharmacie de Tours. M. Dupont est nommé, en 
outre, chef des travaux chimiques à ladite Ecole. 

École de médecine d’Arras. — M Leviez, professeur d’anatomie 
et de physiologie, est autorisé à se faire suppléer, pendant l’année 
scolaire 1876-77, par M. Leclercq„suppléant des chaires d’anato- 
niie et physiologie à ladite Ecole. M. Segard, suppléant des chaires 
de chimie et de pharmacie, est nommé professeur adjoint de 
matière médicale, en remplacement de M. Drégeaut, admis, sur 
sa demande, à faire valoir ses droits à une pension de retraite. 
M. Lescardé, professeur adjoint de pathologie externe, est nommé 
professeur titulaire de ladite chaire. 

Concours a l’École vétérinaire de Toulouse, pour la nomi¬ 
nation d’un professeur d’anatomie, de physiologie et de zoolo¬ 
gie. 6 NOVEMBRE 1876. — La place laissée vacante à l’Ecole vété- 
l'inaire de Toulouse par la nomination de M. Arloing à l’Ecole 
vétérinaire de Lyon, a été disputée par deux concurrents distin¬ 
gués, M.M. Toussaint et Laulanié, chefs des travaux anatomiques, 
le premier à l’Ecole vétérinaire de Lyon, le second à l’Ecole de 
Toulouse, l.e concours s’est terminé par la nomination de 
M. Toussaint. Parmi les six épreuves subies par les candidats, la 
quatrième consistait en exercices pratiques d’histologie et expé¬ 
riences de physiologie. Cette épreuve a mis en relief l’habileté 
opératoire de M. Tonssaint, et ses qualités comme expérimenta¬ 
teur. Il s’agissait de démontrer sur le cheval, à l’aide de la cardio¬ 
graphie, l’m/laence de la section et de la galvanisation du pneumo- 
gaslrique sur le cœur. Les concurrents devaient disposer les 
appareils enregistreurs, faire l’opération et conduire l’expérience, 
c est-à-dire montrer qu’ils étaient familiers avec les exercices du 
lahoratoire et de l’amphithéètre, expérimentateurs et chirurgiens. 
L’épreuve ordinaire de médecine opératoire s’est trouvée ainsi 

. lieiireuseinent remplacée par une séance complète de recherche 
physiologique. 

École des hautes études. — Par decision ministerielle du 
5 octobre, notre distingué collaborateur, M. le docteur François 
Franck, a été nommé directeur-adjoint du laboratoire de physiolo¬ 
gie de l’Ecole pratique des hautes études. 

M. CiiEVREUL. — Le 15 novembre, un banquet a été offert par 
l’Académie des sciences et les chimistes de Paris, chez Bignon, 
dans les salons du café Riche, à M. Chevrcul, pour le cinquan- 
tièiiie anniversaire de sa nomination comme inemhre de l’Acadé¬ 
mie. M. Ghevreul a eu quatre-vingt-dix ans à la lin du mois 
d’août. {Journal d’agriculture.) 

Hôpital du midi. Leçons sur la syphilis. — M. le docteur 
CAar7ès JMh'uWac reprendra ses leçons cliniques le jeudi 30 no¬ 
vembre, à neuf heures et demie du matin, et les continuera les 
jeudis suivants à la même heure. Chaque leçon sera suivie d’in- 
struclious pratiques sur le traitement des maladies véné¬ 
riennes. 

RIaladies des yeux. — M. le docteur Landolt commencera le 
samedi 2 décembre, à-sa clinique, 5, rue du Pontrde-Lodi, son 
cours public, et le continuera les mardis et saniedis suivants à la 
même heure. 

Cours de démographie et de géographie médicale. — Le doc¬ 
teur Bet'tillon commencera ce cours le samedi 2 décembre à trois 
heures, à l’Ecole pratique (au rez-de-chaussée, amphithéâtre 
n" 3), et le continuera le mardi et le samedi de chaque semaine, à 
la même heure et dans le même amphithéâtre. Ce cours qui, pour 
des motifs que nous ignorons, n’a pas figuré dans le programme 
général récemment publié (Gaz. hebd., n° 43), mais que nous 
avions annoncé, complétera heureusement une série de cours qui 
ont pour objet la science de l’homme, dont la démographie et la 
géographie médicale sont des compléments indispensables. 11 est 
singulier qu’il n’ait pas lieu dans le même local que les autres 

Nécrologie. — Nous apprenons la mort d’un élève distingué 
des hôpitaux, M. de Molèiies. Cet élève, qui subissait brillamment 
les épreuves de l’internat, a succombé à une angine i^iphthéri- 
tique. Son maître, M. le docteur Guérin, s’est fait l’interprète de 
tous en prononçant sur sa tombe quelques paroles émues, et en 
rappelant qu’il était une victime du devoir de notre profes¬ 
sion. 

—M. le docteur Moura nous prie d’annoncer que, par suite d’ex¬ 
propriation, son domicile est transféré rue de la Chaussée-d’.ân- 
tin, 37. 

État sanitaire de Paris: 

Du 23 au 29 novembre 1876, on a constaté 965 décès, savoir : 
Variole, 5. — Rougeole, 12. — Scarlatine, 1. — Fièvre typhoïde, 

103.— Erysipèle, 4. — Bronchite aiguë, 30. — Pneumonie, 59. 
— Dysentérie, 0. — Diarrhée cholériforme des enfants, 2. — 
Choléra infantile, 0. — Choléra, 0. — Angine couenneuse, 12. 
— Croup, 36. —Affections puerpérales,!.— Autres affections 
aiguës, 219. —Affections chroniques, 399, dont 118 dus à la 
phthisie pulmonaire. — Affections chirurgicales, 55. — Causes 
accidentelles, 27. 

SOMMAIRE. — PAnis. Sociétu iiicdicalc dus bûpitaiix ; La fiùvi'o lyplioïdo îi Pari i 
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des sciences. — Académie do médecine. — Academie do inédcciiic do Belgique. 
— Société médicale des hôpitaux. —- Société de clnrurgic. — Société de biologie. 
— Revue des journaux. De l'aUixio locomotrice syphilitique. — De Tiodure 
d'amidon et de son empioi dans la thérapeutique des empoisonucu.'enls. — Névrouio 
du saplicne oxtorno. —Emploi Ihcrapeuliquo do l'aiianto. — Observations d’empoi¬ 
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OUVRAGES DÉPOSÉS AU BUREAU DU JOURNAL 

Traiti' pratique des maladies des ovaires et de leur Irailement, précédé d'une élude 
anatomique cl physiologique do cos organes ; de l'ovariotomio, par lo docteur 
Buinct. 2» édit., enticronient revue cl augmentée. I vol. in-8 do C9G pages. Paris, 
G. Masson. - 0 fr. 

Quelques remarques sur les calculs vdsicaux et la maniire de les opérer à la 
clinique chirurgieale de Kazan, par lo docteur Beketow. In-8 avec fig. dans lo 

Slanuel de pathologie el de clinique chirurgicale, par MM. A. Jamain otF. Terrier. 
3' édit. I fort vol. gr.in-18. Paris, Germer Baillièrcct G». 8 fr. 

manuel d'histologie palhologique, par MM. V. Cornil el L. llanvicr. 3" et dernière 
partie. 1 fort vol. gr. iu-18, avec 133 fig. intercalées dans le texte. Paris, Germer 
Baillière et C«. 7 fr- 
L’ouvrage complet, on 2 volumes. 18 fr. 

Études historiques, physiologiques el cliniques sur la Iransfiision du sang, par le 
doMeurOic.. odit., 1878. In 8 e7 I pa„cs, avec pl. ot li„. laris,J. B. ai^^ic^ 

Traité dît diabète sucre, diabète insipide, parle docteur Lccorchc. 1 vol. 
iu-8dc 703 pages. Paris, G. Masson. 10 fr. 

Traité de la diphthérie, par le docteur Â. Saniic. i vol. in-8 de G34 pages et i pl. 
Parii?, G. Masson. 10 fr. 

Phusiologie expérimentale, dcolc pratique des hautes études, travaux du laboratoire 
de M. le professeur Maroy. Année 1876 (lomo II). 1 vol. iii-8 avec 198 fig. Paris, 
G. Masson. , 15 fr. 
L*' tome correspond ù l'année 1875. 
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Des propriétés thérapeutiques de l’acide salicylique. — 
Organisation des services hospitaliers de l’armée. — 
Ovariotomie : M. Kœberlé. 

Dés propriétés Ihérapentlques de l’acide salieyliqne.. 

(Cinquième article.) 

Les observations se sont tellement multipliées, depuis 
deux ans, et surtout depuis six mois, sur l’emploi de l’acide 
salicyljque, qu’il semblerait a priori facile de poser lin cer¬ 
tain nombre de conclusions résumant avec précision les 
conditions d’emploi de l’acidé salicylique ; il n’en estmalheu-, 
reusemcnt pas ainsi, et nous allons expliquer les difficultés 
que présente cettè étude. Dès le début des applications de 
cet agent à la thérapeutique, on l’a employé sous des formes 
très-variées, en l’associant avec des Substances qui, tout en le 
rendant plus soluble, le transforment ensalicylate ; c’est ainsi 
que le phosphaté dé soude, le bicarhonate de soude,le citrate 
d’ammoniaquéj transforment l’acide salicylique eh' salicylate 
de soudë,sàlicylatêd’àmmoniaqüé; il ëët ddhchéCéssaire’, pour 
éviter toute confusion, de ne tenir compte que des cas où l’acide 
salicylique est employé pürdetout mélange pouvant le modifier, 
c’ést ce que nous ferons. Une autre source de difficultés qui 
se rencontre d’àilleurs dans Texamén de toute médication 
nouvelle^ a son origine dans l’impossibilité d’exposer les 
résultats sous une terme statistique, parce que nous sommes 
loin dé con'naîtré tous les essais qui ont été faits, que souvent 
les observations sont incomplètes, et que d’ordinaire les 
insuccès ne sont pas publiés.' .Si donc nous énumérons les 
obsérvations et cofhptons les observations, c’est à titre de 
renseignements. Nous étudierons ainsi l’emploi de l’acide 
salicylique .comme inédicainent antipyrétique dans le rhuma¬ 
tisme, dans la fièvre intermittente et dans la fièvre typhoïde ; 
puis nous signalerons; les affections dans lesquelles il a été 
employé comme antipyrétique et antiseptique, et enfin nous 
passerons en revue les usages de cet acide comme moyen de 
parisemènt antiseptique, et nou.s terminerons par des indica¬ 
tions pharmacologiques. • 

Les recherches les plus nombreuses sur l’emploi de 
I’Acide salicylique dans le rhumatisme ont été faites en 
Allemagne, par Riess {Berliner Klinische Wochenschrift, 
II" 50-51, 1875); 14 cas de rhumatisme, par Hildehrand ■ 
{Deutsche medicinische Wochenschrift, 7, 1876), par; 
Stricker {Berliner Klinische Wochenschrift, 1876, nv» 1-2) i 
étude de;,d i cas.de rhumatisme à la clinique de Trauhe ; par : 
Bardenhewer; 5 cas; étudiés dans le service d’Oberneier, à; 

{Berliner Klin, Wochensch., i81lo, n“26); Schumacher ; 
a suivi la méthode de Stricker dans 5 cas {Deutsche medicin. | 
Wochenschrift, yn" 18); Schultze à la clinique de! 
E'riedreich a recueilli 10 observations {Memorabilien für\ 

2» SÉRIE, T. XIII. 

praktische Aertze, 1876, p. 162); Grâlfner rapporte 21 cas 
{Deutsche zeitsch. fur prakt. medic., n" 23, 1876); enfin 
ÀVünderlich a publié (dans les Archivf. Heilkunde, 5' Heft, 
août 1876) une observation remarquable de tétanos rhuma¬ 
tismal guéri par l’acide salicylique. Nous laissons de côté un 
certain nombre de faits dans lesquels on a donné tantôt 
l’acide salicylique, tantôt le salicylate de soude. 

En Angleterre, nous citerons Broadbent {The Lancet, 
1876, n" 15), 4 cas de rhumatisme; Jacob et Heaton {The 
Lancet, 1876, 19 août), 4 cas; Richardson, 4 cas, dont l’un 
accompagné d’accidents {Philadelphie medical Times, 13 mai 
1876); Towle, Hodgkins, Ruse, 7 cas (in The Boston medic, 
a. surgicalJournql, 25 mai 1876) ;^et:W. Page {The medical 
record, n” 296, p, 453)j 2 cas où Ja-médication n’a pas eu 
d’effet.. , i 

En France, Garcin a publié dans le Journal^ de, thérapeu¬ 
tique (n“ 19,10 octobre) un cas de rhumatisme traité sans 
résultats précis ; Baréty a été plus-heureux dans 2 cas de 
rhumatisme (Mce W)édica/, n° l). ; : ; . 

Ces observations constituent un ensemble de près de 

100 cas de rliumatismes traités par l’acide salicylique, et 
dans lesquels on ne peut constater qu’un seul fait d’accidents 
graves ou considérés comme tels (Richardson), et B est d’au¬ 
tant plus exceptionnel que dans un cas 22 grammes ont. été 
administrés par erreur (Stricker) sans :produire de phéno¬ 
mènes d’intoxication. Dans un grand nombre de faits, ,il y a 
eu des récidives, mais aussitôt qu’on a donné,de nouveau le 
médicament, l’amélioration s’est de nouveau produite. 

Quelques exemples feront comprendre comment quelques 
observateurs, comme Stricker, ont pu adopter la médication 
par l’acide salicylique avec une sorte d’enthousiasme. .En 
effet, les résultats qu’il a constatés à la clinique de Trauhe 
sont remarquables : dans 14 cas de rhumatisme articulaire 
aigu, les douleurs, la fièvre sont diminués, ramélioration est 
presque immédiate; en 48 heures, avec un demi-grammp par 
heure, la dose de 5 à 15 grammes est suffisante pour établir 
la convalescence. Bardenhewer (à Bonn) guérit 5 rhuma¬ 
tisants avec les doses et dans la durée qui suivent : 11 grammes 
en 3 jours; 15 grammes en 3 jours; 20 grammes en 4 jours ; 
9'’'',5 en 2 jours; 7“'',5 en 2 jours. Griiffner obtient des résul¬ 
tats presque aussi encourageants : sur 15 rhumatismes aigus 
7 guérissent en 2 ou 3 jours avec des doses de 1 gramme par 
heure; 8 offrent des récidives, mais celles-ci cèdent à de- 
nouvelles doses du médicament. Si nous recherchons, les 
observations défavorables, nous trouvons : 2 cas de Page, oÙ 

le rhumatisme a duré 15 jours, 1 mois, malgré l’emploi de 
fortes doses d’acide salicylique ; 1 cas de M. Garciii; où cet 
agent n’a pas paru agir ; enfin, cq. cas de Richardson dont il a 
été beaucoup parlé et auquel oh i a attribué une importance 
exagérée, à notre avis; ; L’acide sidiçylique ne paraît pas çm- 

_ pêcher le développement de l’endocardite lorsque celle-ci !bsl 
déclarée avant le traitement (Heatoii et Jacob, Stricker), mais' 

■ 49 ., ■ 
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il a paru modifier une péricardite qui s’était produite au début 
du traitement (Stricker). 

En résumé, les observations de rhumatisme traité par 
l’acide salicylique tendent à prouver que des doses de 
50 centigrammes à 1 gramme administrées d’heure en heure 
ou de deux heures en deux heures amènent, au bout de 
24 a 48 heures, une amélioration très-notahle, surtout la ces¬ 
sation des douleurs et la diminution de la fièvre et de la tem¬ 
pérature. Avec des doses totales de 9 à 20 grammes en 3 ou 
4 jours, la guérison s’établit. Il importe toutefois de surveiller 
attentivement le pouls et la température, de cesser le traite¬ 
ment lorsqu’apparaissent des bourdonnements d’oreille, de 
l’anxiété, des irrégularités du pouls, sauf à recommencer le 
traitement s’il y a des récidives ; mais, dans tous les cas, avec 
des doses de 50 centigrammes à une et à deux heures d’inter¬ 
valle on évitera une action trop prompte de l’acide salicy¬ 
lique. 

Vacide salicylique a été eniployé dans le traitement de la 
fièvre typhoïde, plus particulièrement en Allemagne; nous 
citerons les travaux de Jahn'XDer Feldarzt, n” i, 1876, et 
Deutsche Archiv f. Klinische Medicin, 17 novembre 1876), 
de Schræder, de Saint-Pétersbourg {Deutsche Archiv f. Klin, 
medicin., 17 nov. 1876), de Goltdammer {Berliner Klin. 
Wochenschrift, n° 4, 1876), de Wolfberg {Deutsch. Archiv 
f. Klin, med., vol. XVI), de Fischer {Deutsch. Zeitsch. f. 
Prakt. tnedic., n" 13, 1875), et en France les observations 
de Garcin (Jtwrn. de thérap., n” 19, 1876). Le nombre des 
cas observés est assez considérable, en effet ; Fischer compte 
23 cas, Garcin 11, Jahn 39, Goltdammer 56, Schræder 211. 

Nous résumons les particularités les plus intéressantes de 
ces travaux au point de vue de la mortalité ; Fischer accuse 
9 morts sur 23, soit près de 39 pour 100, ce qui serait consi¬ 
dérable si la proportion ne concernait que les cas les plus 
graves; Garcin sur 11 cas compte 2 morts, soit 18 pour 100, 
chiffre encore élevé; Goltdammer sur 56 cas a noté 14 morts, 
soit 25 pour 100; Schræder sur 211 cas compte 31 morts ou 
14,7 pour 100. Jahn a obtenu des résultats plus favorables. 
En effet, comparant entre eux' les cas de typhus exanthéma¬ 
tique observés par lui à l’hôpital dé Stutgard en 3 années, il 
trouve en 1872 une mortalité de 30;7 pour 100. En 1874, où 
l’on employa le traitement par les bains en suivant rigoureu¬ 
sement la méthode de Brandt, la mortalité descendit à 9,5 
pour 100, et en 1875-1876 elle n’est plus que de 7,7 pour 
100sous l’action de l’acide salicylique; bien plus, la durée 
du traitement est singulièrement diminuée : en 1872 elle 
était de 66 jours en moyenne, en 1874 de 53, et en 1875-76, 
avec le traitement par l’acide salicylique, elle est bien moindre 
et ne dépasse pas 37 jours en moyenne. 

La plupart des observateurs signalent la diminution de la 
température, l’abaissement du pouls lorsque l’on arrive à la 
dose de 1 à 4 grammes d’acide salicylique. Lorsqu’on atteint 
la dose de 6 à 8 grammes, la respiration se réduit dans la 
proportion de 12 à 4, la température s’abaisse de 1 à 2 degrés 
(Schræder, Jahn) ; mais le médicament doit être administré 
progressivement, à petites doses, car avec 6 grammes on peut 
obsenerle collapsus et des phénomènes toxiques (Fischer). 
Le mode d’administration est ici fort important, car Wolfberg 
a vu su^enir une hémorrhagie pharyngée à la suite de l’ab- 
sorptioii en poudre, et, de plus, il a observé des ulcérations 
de l’estomac et du duodénum, qu’il attribue à l’action irri¬ 
tante de l’acide salicylique. Cette observation n’est d’ailleurs 

' pas isolée, car Goltdamiher a trouvé aussi des ulcérations de 
l’estomac à l’autopsie d’un homme qui avait pris 12 grammes 

d’acide salicylique pur. La plupart des autres observateur 
ont constaté, au contraire, dans les autopsies l’absence de 
lésions de ce genre dans l’estomac; ils prétendent que 
celles-ci sont dues au mélange d’acide phénique dans l’acide 
salicylique employé, ou à toute autre cause, Jahn dans 3 au¬ 
topsies, Garcin dans 2, Fischer dans 9 cas et Schræder dans 
les cas où l’autopsie a pu être faite. 

En résumé, dans le traitement de la fièvre typhoïde l’action 
antipyrétique semble démontrée ; mais elle se produit lente¬ 
ment, elle doit être surveillée; la diminution des battements 

•du cæur constitue.une contre-indication, parce qu’elle an¬ 
nonce le collapsus : ici encore les doses doivent être progres¬ 
sives. L’action irritante de l’acide salicylique a été-constatée, 
bien qu’elle semble fort rare, à considérer les faits de Jahn, de 
Schræder; le médicament aurait une action antipyrétique 
remarquable; peut-être agirait-il comme antiputride par 
rapport au tube intestinal; mais les observations moins heu¬ 
reuses de Wolfberg, et même celles de Goltdammer, ne 
semblent pas tout à fait en accord avec une activité thérapeu¬ 
tique aussi certaine et surtout aussi inoffensivô que l’On pour¬ 
rait le conclure, à ne considérer que les faits de Jahn et 

Schræder. 
L’emploi de l’acide salicylique dans la fièvre intermittente 

a donné des résultats fort variables, ainsi qu’on peut en juger 
par le résumé des observations principales. Sénator {Berliner 
medic. Wochenschrift, 16 août 1875) sur 10 cas a Observé 
5 guérisons; Riess {Berlin. Klin. Wochenschrift, bO-M, 
1875) n’a eu que des effets douteux, il n’a obtenu que 2 gué¬ 
risons sur 9 cas ; Fischer, que nous avons déjà cité, a vu 
2 cas de fièvre intermittente guéris après l’administration 
totale de 14 grammes d’acide salicylique; Hiller {Deutsch. 
Archiv f. Klin, medic., vol. XVI) a guéri 7 cas simples avec 
des doses de 22 à 38 grammes, mais dans 5 cas il a échoué, 
avec 100 grammes, et les mêmes malades ont guéri par l’em¬ 
ploi du sulfate de quinine; Pel, à la clinique de Rosenstein 
{Deutsch. Archiv f. Klin, medic.. Bd XVII, 1876), a observé 
23 cas de fièvre intermittente traités par Facide salicylique ; 
dans 10 cas antérieurs 3 ont été guéris ; pour les autres, les 
effets sont nuis ou inconnus; les 13 cas traités à l’hôpital ont 
donné des résultats très-variables : 2 cas de fièvre quotidienne, 
1 cas de fièvre tierce ont guéri ; mais dans 5 cas de fièvre, 
quotidienne l’effet n’a été que passager, il a fallu recourir au 
sulfate de quinine; enfin dans les 6 autres cas, 3 fièvres 
quartes et 3 fièvres quotidiennes, l’effet a été nul. Ajoutons à 
ces exemples que les malades se sont souvent plaints de la 
grande quantité d’eau nécessaire pour leur faire absorber 4 à 
16 grammes dans la période apyrétique, l’apparition de 
troubles gastriques et enfin la longueur du traitement, qui 
paraît en général dépasser la durée habituelle par le sulfate 
de quinine. En somme, les résultats obtenus dans ces recher¬ 
ches ne permettent pas de considérer l’acide salicylique comme 

un succédané qu’on puisse employer avantageusement au lieu 
et place du sulfate de quinine, dont l’action dans les fièvres 
intermittentes est bien plus certaine et plus efficace. 

Dans la diphthérie, Vacide salicylique peut agir à la fois 
comme antiseptique et comme antipyrétique; son action esta 
la fois locale et générale. Les observations Ont donné des 
résultats fort utiles à consulter. Steinitz, de Breslàu {Allge- 
meine medicin. central Zeitung, iS février 1876), a traité 
par l’acide salicylique 11 cas de diphthérie laryngée chez des 
enfants et 34 cas de scarlatine avec diphthérie. 10 à 15 doses 
de 1 à 3 grains suffisent ordinairement pour arrêter le pro¬ 
cessus diphthéritique. Wagner {Journ. f.pràktische Chemic, 
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vol. II, 1875) avait déjà signalé 15 cas de diphthérie tous 
guéris par des doses de 1 à 3 grains toutes les deux heures; 
Schulz (Allgem. medic. central Zeitwig, 16 février 1876), 
sur 10 cas de diphthérie traités par l’application locale d’acide 
salicylique en poudre, n’a eu que 2 insuccès (2 cas de 
diphthérie laryngée primitive). Enfin Weher, de Saint- 
Pétersbourg {Allgemeine medic. central Zeitung, 25 et 
29 mars), rapporte 9 cas de diphthérie grave qui tous ont 
guéri, et 3 cas de diphthérie scarlatineuse également guéris. 

Nous n’insisterons pas sur toutes les applications qui ont été 
faites des propriétés antiseptiques et antiputrides de l’acide 
salicylique, car il nous faudrait multiplier des analyses dont 
la lecture deviendrait trop aride. On comprend que les méde¬ 
cins aient songé à employer l’acide salicylique dans tous les 
cas où l’acide phénique l’avait été, et ces cas ont été multi¬ 
pliés dans ces derniers temps, à tel point qu’on semble vou¬ 
loir en créer une branche de spécialisme et de réclames 
bruyantes. L’acide salicylique offre l’avantage d’être bien 
moins irritant pour les muqueuses ; aussi n’est-on pas étonné 
de le voir employé dans la bronchite fétide (Da Costa, Canada 
Lancet, 1" mars 1870), chez les phthisiques (Sénator), dans 
la gangrène pulmonaire, la dysentérie, le muguet (Berthold, 
de Dresde, in Deutsch. Archiv f. Klin, medicin., Heftl et 2, 
1876), dans les éruptions de la variole à l’intérieur et à l’ex¬ 
térieur (Trembley), dans le cancer de l’estomac (Foot, The 
Dublin medical Journal, avril 1876), dans les sueurs odo¬ 
rantes des pieds (Berthold, Foot, etc.). Partout où des sup¬ 
purations catarrhales fétides ont lieu et où peut pénétrer la 
solution d’acide salicylique, il semble qu’on soit autorisé à 
attendre de cet agent des effets utiles. C’est ainsi que Crédé 
se sert des injections d’acide salicylique dans les écoulements 
vaginaux; Bezold, Chisholm en ont rapporté les avantages 
dans le traitement de l’otorrhée. L’acide salicylique a été 
employé contre le catarrhe de la vessie par Bonaventura Celli 
{Il Morgagni, iSlS). 

Nous nous arrêterons dans cette énumération pour conclure 
que l’action locale antiseptique de l’acide salicylique est très- 
facilement mise en évidence, et nous n’hésitons pas à l’em¬ 
ployer dans les stomatites, les pharyngites, les angines pul- 
lacées, l’ozène, l’otorrhée. Ce sont là plutôt des applications 
locales et qui nous amèneraient à parler de l’emploi de l’acide 
salicylique dans les pansements. Mais nous n’avons pas l’in¬ 
tention d’insister sur l’action locale antiseptique de l’acide 
salicylique. Il nous suffira de rappeler que Thiersch, dont les 
recherches ont été analysées dans ce journal (Gaz. hebd., 
1875, n° 53), a montré les avantages que présente l’acide 
salicylique incorporé dans le pansement dit de Lister pour 
remplacer l’acide phénique, dont l’action est souvent trop 
irritante sur les tissus; nous ajouterons seulement qu’Ogilvie 
Wille (The Lancet, 18 décembre 1875, et The Medical Press 
a. Circular, 21 juin 1876) a généralisé l’emploi de l’acide 
en solution, en pommade, en poudre, et qu’il l’emploie comme 
moyen habituel de pansement avec les meilleurs résultats. 
Enfin, dans un livre tout récent Neudôrfer rend compte de la 
pratique qu’il a suivie dans le traitement des blessures à la 
clinique de Vienne, où pendant huit mois il a pansé foules 
les plaies avec l’acide salicylique en solution ou en poudre. 
Nous nous réservons, si la discussion se produit sur l’emploi 
chirurgical de cet. agent, de revenir sur ces travaux et sur 
d’autres analogues, mais nous devons borner ici cette revue 
des travaux les plus importants concernant l’acide salicylique. 

En terminant, nous croyons devoir donner quelques indi¬ 
cations sur le mode d’administration du médicament. 

A l’intérieur, le mode le plus simple est de faire prendre 
des doses de 50 centigrammes à 4 gramme d’acide salicylique 
en poudre dans des cachets Limousin ou dans du pain azyme, 
comme l’ont fait Stricker, Baréty, etc.; ou bien on peut choisir 
la formule du docteur Fabre, citée par Garcin, et qui est 
composée ainsi qu’il suit : acide salicylique, 50 centigrammes 
à l'"',50; glycérine, 20 à 30 grammes; eau de mélisse, 
400 grammes ; alcool, quantité suffisante. La glycérine et 
l’alcool facilitent la dissolution. Chez les jeunes enfants ou 
donnera de 5 à 45 centigrammes toutes les deux heures 
(Wagner) dans la diphthérie; on pourra pour les enfants plus 
âgés ajouter un gargarisme composé de : acide salicylique, 
4e'',5; alcool, 45 grammes; eau distillée, 450 grammes. En 
lavements ou injections, on emploiera une solution de : 
4 gramme d’acide salicylique pour 300 grammes d’eau et - 
d’alcool en quantité sqffisante pour dissoudre. En lotions ou 
injections, on peut- le plus souvent employer la solution au 
300=. , ■ 

Dans la diphthérite, les stomatites, il peut être nécessaire 
d’employer l’acide salicylique en collutoire; il faut savoir que 
son action sur les ulcérations, sur les plaques d’herpès, est 
fort irritante lorsque l’acide est en poudre; dans ces cas nous 
employons ordinairement l’acide en suspension dans de l’eau, 
soit 4 gramme pour 400 grammes d’eau et 30 grammes de 
sirop de mûres; on l’applique avec un pinceau, et s’il est né¬ 
cessaire on peut l’étendre d’eau; on y ajoute de l’alcool. 

Comme on a observé des phénomènes de collapsus dans 
plusieurs cas, il importe de procéder avec une certaine 
réserve dans l’usage interne de ce médicament. Nous le ré¬ 
pétons, des doses de 50 centigrammes à 4 gramme, données 
d’heure en heure, puis de deux en deux heures, répondent à 
la plupart des cas où l’on veut obtenir l’action antipyrétique 
ou sédative, comme dans le rhumatisme, le typhus, à partir 
de i à 6 grammes, c’est-à-dire de la dixième à la douzième 
dose, on surveillera le pouls et la température. L’abaissement 
de température, l’intermittence du pouls, de l’irrégularité de 
respiration, les sueurs profuses, en même temps que les 
bourdonnements d’oreille, un certain degré de surdité, tels 
sont les premiers signes qui indiquent la cessation de la mé- 
dicalion, de l’éloignement des doses ; le collapsus, en somme, 
est fort rare, et il cède facilement à des toniques (café ou 
boissons alcooliques). Ces effets ne sont d’ailleurs pas plus 
graves que les symptômes analogues observés pour un grand 
nombre de médicaments. Enfin, il reste un moyen de contrôle 
fort utile pour savoir si l’absorption a lieu : c’est la recherche 
de la salicyline dans l’urine. La réaction la plus simple, 
comme le faisait remarquer dernièrementM. Constantin Paul 
à la Société de thérapeutique, est celle que produit leperchlo- 
rure de fer en solution à 40 pour 400. Nous insistons d’autant 
plus sur cette réaction que nous pouvons ainsi rectifier une 
erreur de copie qui, dans notre dernier, article, nous a fait 
écrire que la coloration que le perchlorure de fer produit 
dans les solutions de l’urine contenant dé l’acide salicylique 
serait bleue : c’est violet qu’il faut dire, lorsque l’acide est en 
grande quantité, et des teintes rouges plus ou .moins foncées, 
rosées même, lorsque la quantité d’acide est moindre. Celle 
réaction est assez sensible pour qu’avec 4 centigrammes 
d’acide salicylique absorbé par l’estomac on puisse déjà la 
constater dans l’urine (Drasche). Avec 4 gramme la réaction 
se voit au bout d’une heure (Constantin Paul), et elle peut se 

retrouver pendant 36 heures après l’ingestion du médicament. 
Nous ferons remarquer que nous avons évité de comparer 

l’action thérapeutique de l’acide salicylique à celle des sali- 
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cylalus. li nous a paru inciispensiible de simplifier des sujets 
de thérapeutique qui doivent d’abord être étudiés séparément, 
mais nous compléterons ultérieurement cette étude, et plus 
particulièrement celle du salicylate de soude. 

A. IlÉNOCQUE. 

Orgnnlaalion des services hospitaliers de l’arnicc. 

Nous avons déjà, à plusieurs reprises {Gaz. hebd., p. 209, 
242, 515 et 739), fait remarquer l’intérêt du projet de loi 
qui doit fixer l’organisation dés services hospitaliers de 
l’armée dans les hôpitaux militaires et dans les hospices 
civils. Nous avons exprimé le vœu que les innovations pro¬ 
posées par M. le général de Cissey fussent rejetées par la 
Chambre'et essayé de faire voir combien il serait regrettable 
qu’après avoir relevé, au point de vue administratif, la 
situation des médecins de l’armée, on les considérât désor¬ 
mais comme incapables de soigner leurs malades. Le rapport 
de M. le docteur Marmottai! fait «ressortir avec beaucoup de 
netteté les inconvénients du projet ministériel et, tout en 
rendant justice aux intentions qui ont dicté quelque.s-uns de 
ses articles, fait valoir, pour le rejeter, des raisons analo¬ 
gues à celles que nous avons exposées imus-môme. « A 
Tunanimité, dit M. le docteur Marmottai!, votre commission 
a été d’avis que le projet de M. le ministre de la guerre 
devait avoir pour le corps de santé une influence fatale. Sup¬ 
primer tous les hôpitaux militaires sauf quelques-uns, 
remettre aux soins des médecins civils les malades de l’armée, 
dimiduer le personnel de santé de nos régiments, c’était 
donner le coup de grâce au corps médical de l’armée, lui 
inspirer un découragement profond et rendre par la suite son 
recrutement impossible. » 

La commission présidée par M. le docteur Laussedat a 
donc très-notablement amendé le projet. primitif et, nous 
sommes heureux de le constater, le ministre de la guerre s’est 
rallié à ces amendements. L’article l" du projet de loi pres¬ 
crit aujourd’hui le maintien ou la création d’un hôpital exclusi¬ 
vement militaire quij établi autant que possible au chef-lieu 
du corps d’armée, sera destiné à l’instruction spéciale du 
personnel, à la préparation et à l’entretien du matériel néces¬ 
saires au corps d’armée pour le service hospitalier en cas de 
mobilisation. Outre les grands hôpitaux de Paris et de Lyon, 
et les hôpitaux thermaux, douze hôpitauxîjmilitaires seront 
donc maintenus, et il deviendra nécessaire d’en créer six 
autres à Amiens, Le Mans, Dôle, Tours, Nantes et Limoges. 
« Quant aux autres hôpitaux militaires, nous admettons parfai¬ 
tement, dit le rapporteur, qu’un certain nombre d’entre eux 
sont devenus inutiles et peuvent disparaître sans inconvé¬ 
nient; mais nous pensons aussi qu’il ne faut agir en cette 
matière qu’avec une grande circonspection. Aussi avons-nous 
introduit dans l’article 2 de notre projet de loi une clause 
qui nous met à l’abri des résolutions précipitées ; les suppres¬ 
sions ne pourront avoir lieu qu’en vertu d’une disposition 
formelle de, la loi de finances de chaque année. » Ces, 
paroles sont très-sages et les dispositions législatives qu’elles 
annoncent parfaitement légitimes. Parmi les hôpitaux dont 
la suppression pourrait être demandée nous ne voyons, en 
clfet, que les hôpitaux militaires de Nancy, Belfort, Cham¬ 
béry, Nice et la Rochelle, qui méritent d’être conservés. Nous 
avons toujours été d’avis que les hôpitaux de la.région du Nord 
Cambrai, Dunkerque, Saint-Omer, Mauheuge, etc.), comme 

ceux de Sedan et de Givet, pourraient disparaître sans grand 
dommage. Le projet de loi ne vise directement ni ceux de la 
Corse ni ceux de l’Algérie, dont on ne songera jamais à de¬ 
mander la suppression. 

« Dans les localités où il n’existe pas d’hôpitaux |mili- 
laires, dit enfin l’honorable rapporteur, et dans celles où ils 
seront insuffisants, les hospices civils seront tenus de rece¬ 
voir et de traiter les malades de l’armée qui leur seront 
envoyés par l’autorité militaire, » puis M. le docteur Marmot- 
tan étudie quelles sont, dans l’intérêt de l’armée, des villes et 
des établissements hospitaliers civils, les meilleures disposi¬ 
tions à prendre pour assurer le traitement des soldats dans les 
hospices civils. Loin de nous l’idée de contester le soin avec 
lequel les questions si difficiles que soulève, cette organisa¬ 
tion nouvelle ont été étudiées dans ce rapport. La division des 
hospices civils en hospices mixtes ou militarisés et en hospices 
civils proprement dits, l’adoption de l’amendement Cornil, 
qui établit en principe que le malade militaire sera soigné 
par le médecin militaire, l’insistance avec laquelle la Commis¬ 
sion prescrit la séparation des malades militaires lorsque 
leur nombre permettra de créer une salle spéciale, sont 
d’e.xcellentes innovations. Nous ne saurions cependant ne 
pas maintenir les critiques que nous avons déjà développées 
(Gaz. hebd., p. 210 et 242), lorsque nous n’avions sous les 
yeux que le projet ministériel primitif. Nous persistons à 
croire qu’en multipliant le nombre des salles militaires dans 
les hospices civils, l’administration de la guerre se prépare 
bien des embarras, bien des conflits et consent à dés dépenses 
que Ton éviterait aisément. Nous restons convaincus qu’il serait 
plus économique et plus conforme aux intérêts bien entendus 
de l’armée et des hospices civils, de construire peu à peu 
des hôpitaux baraqués et des infirmeries régimeutaires mieux 
installées dans toutes les garnisons. Les médecins de régi¬ 
ment auxquels on adjoindrait un officier d’administration et 
quelques infirmiers suffiraient à assurer le service de ces in¬ 
firmeries et de ces hôpitaux. On renoncerait peu à peu à édi¬ 
fier à grands frais de vastes monuments toujours coûteux et 
insalubres pour ne conserver qu’un hôpital militaire modèle 
par corps d’armée. Mais partout où une agglomération do 
troupes nécessiterait la présence d’un médecin, celui-ci 
trouverait à l’hôpital régimentaire ou à son infirmerie, non 
plus une salle généralement humide, manquant d’air et de 
lumière, mais une série de baraques bien aménagées et où 
Ton pourrait à peu de frais réunir les instruments et les mé¬ 
dicaments nécessaires. Hàtons-nous de reconnaitre cependant 
que, tel qu’il existe, le projet de loi à propos duquel M. le 
docteur Marmottan vient de faire un excellent rapport con¬ 
sacre un progrès réel et mérite d’être signalé à tous ceux qui 
s’intéressent à la bonne organisation des services hospitaliers 
de l’armée. 

Ovariotomie : M. Kœberlé. Êrratmu — En rappelant, 
dans le dernier numéro, le succès remarquable des opérations 
d’ovariotomie pratiquées par M. Kœberlé, nous avons dit que 
tous ces succès avaient été obtenus dans le cours d’une année. 
C’était une erreur : erreur partagée autour de nous, à l’Aca¬ 
démie même, par suite de la faiblesse d’organe de l’orateur. 
Les soixante opérations dont nous avons parlé se rapportent 
aux trois dernières années. Vingt ovariotomies par an, c’est 
encore une proportion assez rare. ' 
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Le vent souffle aux localisations cérébrales. Mardi dernier 
encore, l’Académie de médecine a entendu la lecture d’un 
important mémoire de M. le docteur Foville, dans lequel cet 
habile aliéniste s’attache à établir, relativement à la paralysie 
générale, une relation de cause k effet entre les troubles 
constants de la motilité et l’altération également constante 
de la surface corticale des circonvolutions fronto-pariétales. 
On trouvera au compte rendu de la séance tous les détails 
nécessaires à l’intelligence de cette détermination, aussiinté- 
ressante au point de vue clinique qu’au point de vue physio¬ 
logique (voyez sur la topographie du cerveau, p. 781). 

TRAVAUX ORIGINAUX 

Physiologie expérimentale. 

Recherches sur le mécanisme des accidents cardiaques 
CAUSÉS PAR LES IMPRESSIONS DOULOUREUSES, le dOCteur 
François-Franck. 

Les principales conclusiôns de ce travail ont été communi¬ 
quées au Congrès de l’Association française pour l'avance¬ 
ment des sciences (Clermont-Ferrand, 22 septembre 1875), 
et j’en ai développé la partie expérimentale dans un mémoire 
qui vient de paraître dans les Travaux du laboratoire du 
professeur JIarev (G. Masson, 1876), sous ce titre : Effets 
des excitations des nerfs sensibles sur le cœur, la respi¬ 
ration ET LA pression ARTÉRIELLE. 

Je chercherai dans cette note complémentaire à interpréter 
quelques-uns des troubles cardiaques observés chez les sujets 
soumis à des traumatismes accidentels ou chirurgicaux, soit 
à l’état de veille, soit aux différentes périodes de l’anesthésie - 
chloroformique, en m’appuyant sur les résultats des expé¬ 
riences et sur quelques faits d’observation, » 

Les excitations des nerfs sensibles provoquent un grand 
nombre de phénomènes réactionnels dans les muscles de la 
vie de relation et de la vie organique : des mouvements ré¬ 
flexes ayant le caractère d’actes défensifs, des modifications 
de la respiration et de la circulation, se produisent en réponse 
à l’impression périphérique, surtout quand celle-ci a été in¬ 
tense et soudaine. 

Ce sont seulement les troubles cardiaques qui sùrviennent 
immédiatement après l’e,xcitâtion des nerfs sensibles que 
j’aurai en vue dans cet exjjbsé, renvoyant pour l’étude des 
autres phénomènes au mémoire in exténso. / - 

Les indications fournies par les;autéurs sur la nature ^esr 
troubles cardiaques qui succèdent aux excitations j)ériphé- î 
riques sont tout à fait contradictoirès; le ralehtisseineqt ouc 
l’arrêt du cœur noté par Cërtaiïis physiologistes est nié par 
d’autres, qui considèrent, au contraire, l’accélération du cœur 
comme la çonséquencè riécéssàire d’une impression doulou¬ 
reuse. J’ai cru pouvoir conclure d’un grand nombre d’expé¬ 
riences faites cette année dans le laboratoire du professeur 
Marey, que le ralentissement ou même l’arrêt des battements 
du cœür se produit comme phénomène initiali immédiatement 
après l’excitation, et que Faccélération, quand elle existe, ne 
survient que secondairement. ' ■ 

Le professeur Cl. Bernard avait du reste énoncé fornfelle- 
ment la première partie de celte conclusion dans cettè phràse, 
que j’ai choisie comme épigraphe : a L’arrêt du cmr bu 
syncope, peut succéder à toute action perturbatrice violente , 
et subite,' de quelque nature qu’elle soit. » (Subst, toxiq., 

■p.' 232.1 . . ' 
Il èSt vraisemblable'que ce phénomène immédiat,'souvent 

très-fugitif, a échappé à l’observation dans bien des cas 
quand on expérimentait sur des animaux à pulsations rapides. 
Si l’on corisulte du regard la colonne oscillante d’un manomètre 
à mercure mis en rapport avec'une artère, une systole car¬ 

diaque peut manquer sans qu’on s’en aperçoive, et, à plus 
forte raison, la phase diastolique de plusieurs révolutions 
cardiaques peut être notablement allongée sans que la période 
des oscillations du manomètre semble modifiée. 

S’il est possible de laisser passer inaperçu un écart un peu 
plus grand que de coutume entre deux déplacements consé¬ 
cutifs du niveau du mercure, il est tout aussi facile de ne 
point remarquer le ralentissement des battements du cœur 
quand on se contente d’appliquer le doigt sur la région pré • 
cordiale, ou quand on examine les mouvements d’une aiguille 
enfoncée, à travers la paroi thoracique, dans le cœur de 
l’animal : le phénomène est souvent trop passager et trop 
peu accusé pour qu’on puisse compter sur ces procédés d’ex¬ 
ploration. 

Il est donc indispensable d’enregistrer les pulsations du 
cœur en recueillant simultanément les tracés des variations 
de la pression artérielle; c’est avec celle méthode seulement 
Ïu’on peut être assuré de ne point laisser échapper le moindre 

étail. Je l’ai employée dans toutes mes expériences, cl les 
résultats dont je vais donner le résumé sont faciles à conlrôler 
en opérant par le même procédé. 

Je passerai successivement en revue les cffels des excita¬ 
tions du trijumeau, des nerfs laryngés, des nerfs rachidiens, 
des racines rachidiennes et des nerfs sensibles viscéraux. Je 
me bornerai à rappeler ensuite les conclusions des expériences 
qui sont exposées avec détail dans le mémoire in extenso, et 
qui tendent à déterminer le centre de l’acte réflexe, ainsi que 
les voies nerveuses par lesquelles s’opère la réflexion sur le 
cœur. Quelqües remarques' seront enfin présentées sur la 

.raison probable delà disparition de ces accidents cardiaques 
pendant l’anesthésie. 

I. Excitations du Trijumeau. — On provoque, à eoup sûr, 
des troubles cardiaques caractérisés par un ralentissement pro¬ 
longé des battements, en excitant les narines d’un lapin, par 
exemple, avec un liquide volatil, don,t les vapeurs sont âcres 
et irritantes comme celles du chloroforme, de l’acide acétique, 
de l’ammoniaque, etc. 

Cette expérience a déjà été interprétée par un certain 
nombre de physiologistes: M. Dogiel de Kazan (1866), cité 
par Hermann, {Toxicolor/ie, p. 254); MM. Holmgrcen et 
Grade (Upsal, 1867) ;M. Krishaber {Arch. de phys., 1869); 
MM. Hering et Kratschmer {Wiener Litz. Bericht, 1870, 
Abt. II); M. Rutherford (cité par W. Willième, Rapport stir 
l’anesthésie chirurgicale. Congrès de Bruxelles, 1875), ont 
succèssivement étudié le même phénomène, et quelques 
chirurgiens, M. Richardson par exemple, ont expliqué, par 

; l’àcljon des vapeurs du chloroforme sur les nerfs périphé- 
- fiquës des surfaces- rèspiràtoires, un certain nombre de 
syncopes sürvehuês àü début de ;l’administration de l’agent 
anesulèsiqüe.' Mais le mécàriisrae "de l’arrêt du cœur me 

raît être tout différent de celui qui a été invoqué par 
chardson, selon M. Willième. Le chirurgien anglais, 

s’appuyant sur les expériences de Rutherford, a cru devoir 
admettre que l’effet immédiat de l’excitation produite, sur la 
muqueuse dés voies aériennes par les vapeurs du chloro¬ 
forme est l’arrêt de la respiration; l’oxygénation du sang 
étant alors suspendue, « les nerfs vagues, stimulés par le 
sang asphyxié,'empêchent le cœür de continuer ses mouve¬ 
ments. » , ' ; , 

Tel n’eSt point assurément le mode d’action des vapeurs 
du ChldéOforme, au moins dans les cas dont il s’agit : les 
effets cardiaques réntrent dans la catégorie des actes ré¬ 
flexes, comme nous chercherons à l’établir dans le deuxième 
paragraphe. , . 

Le double tracé 11“ 1 montre le grand ralentissement du 
cœur (ligné. G), et l’arrêt respiratoire (ligne R), qui sé pro¬ 
duisent smultanément à partir du moïneht de Pëxcitâtipn, 
en E. Cette éx'citàlion provoqüéé ici pér'rapçlicàtion d’un'é 

N éponge imbibée de chloroforme' sUr la hàririé ’p'èüt‘:êtré 
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remplacée par l’excitation avec rainmoniaque ou l’acide 
acétique 2), il n’y a donc dans ces phénomènes rien qui 
soit particulier au chloroforme : la condition essentielle est 
([ue la substance dont on se sert soit plus ou moins irritante. 
J’ai rapproché dans la figure 2 deux spécimens de ralentis¬ 
sement du cœur obtenus, le supérieur avec l’acide acétique, 
l’inférieur avec l’ammoniaque. 

C’est donc bien la qualité irritante du liquide qui est ici 
en cause et non telle ou telle autre, la propriété anesthésique 
du chloroforme par exemple. D’autres modes d’excitation 
jiroduisent du reste des phénomènes sinon identiques, du 
moins de même sens: la brûlure rapide de la narine, pur 

organes qui, selon toute probabilité, président à l’olfaction. 
On observe bien une certaine atténuation de l’effet respi¬ 
ratoire, comme si l’animal n’était plus en garde contre les 
propriétés offensives pour ses voies respiratoires des vapeurs 
irritantes; mais les troubles cardiaques se maintiennent 
après l’ablation des lobes olfactifs comme dans l’état d’inté¬ 
grité de l’innervation nasale. 

Il existe entre l’intensité de l’impression et l’intensité de 
l’effet cardiaque un rapport direct dont il est intéressant de 
présenter ici un exemple. La figure 4 est formée de quatre 
tracés pris dans une série d’expériences sur le môme animal : 
la graduation de l’impression ne peut évidemment pas être 

Fig, 2. — Arrôl respiratoire et ralcntissomciit cardiaque produits par l'excitation nasale avec l'acide acétique (trace supttrii’iir). 
avec ramiuoiiiaquc (tracé inférieur). (Héliogravure.) 

exemple (fig. 3, ligne l"', au point B), avec une aiguille 
rougie est suivie d’un ralentissement très-marqué des pulsa¬ 
tions: l’excitation avec une forte décharge d’induction 
(fig. 3, ligne supérieure, au point indiqué par le signal élec¬ 
trique) est suivie d’une grande intermittence. 

En présence de ces exemples d’arrêt ou de ralentissement 
du cœur survenus sous l’influence d’excitations de nature 
variée appliquées aux narines, il semble presque inutile de 
discuter le nerf impressionné ; les filets cutanéo-muqueux 
du trijumeau paraissent avoir pu seuls être excités comme 
nerfs de sensibilité générale à l’exclusion des nerfs de 
l’olfaction : c’est en effet ce qui ressort de l’expérience bien 
simple qui consiste à enlever les lobes olfactifs d’un lapin et 
à le soumettre ensuite aux mêmes excitations avec l’ammo¬ 
niaque où le chloroforme que quand il possédait encore les 

rigoureuse dans ses valeurs successives, caron ne peut mesu¬ 
rer l’intensité de l’excitant volatil ; mais j’ai obtenu le mini¬ 
mum n“ -1 eu passant une éponge d’acide acétique à distance 
des narines; un degré d’excitation plus marqué en rapprochant 
l’éponge dans une autre expérience, 2 ; un effet plus accusé en 
touchant légèrement les narines, 3; enfin un ralentissement 
du cœur beaucoup plus considérable en appliquant un peu 
plus fortement la même éponge sur le nez de l’animal, 4. 

Mais dans certaines conditions de sensibilité extrême du 
sujet; les troubles cardiaques se montrent très-accusés pour 
des excitations périphériques très-faibles : c’est ce qui s’ob¬ 
serve chez les animaux soumis à l’inanition, chez les malades 
affaiblis par les hémorrhagies, par la suppuration ou chez les 
blessés qui sont encore sous l’inQuence de l’ébranlement ner¬ 
veux causé par un traumatisme grave {shock). 
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La même susceptibilité du cœur se montre aussi clans la 
première période de l’anesthésie chloroformique. Dans des 
expériences dont j’aurai bientôt à rappeler les résultats (§III), 
J’interrogeais la sensibilité des animauxaux différentes périodes 
(le l’administration du chloroforme ; j’ai pu constater que le 
cœur s’arrête plus facilement et plus longtemps pendant la 
période dite d’excitation, et que le danger de mort, non point 
par le chloroforme, mais sous le chloroforme, est plus grand 
à ce moment qu’en l’absence de toute tentative anesthésique ; 
je crois très-fondée l’opinion des chirurgiens qui, comme 
M. Maurice Perrin, ont attribué à la syncope un certain 
nombre de morts pendant ranoslhésic chloroformique insuf- 

montrer combien certaines conditions sur lesquelles il importe 
d’être fixé (abstinence, épuisement, appréhension d’une opé¬ 
ration chez les blessés, chloroformisation insuffisante, position 
assise, etc.) peuvent favoriser l’apparition des troubles car¬ 
diaques sous l’influence d’une excitation périphérique plus 
ou moins intense. 

Excitation des nerfs Laryngés. — Les actes réflexes respi¬ 
ratoires et généraux provoqués par l’introduction de substan¬ 
ces étrangères dans la partie supérieure du larynx sont bien 
connus (P. Bert), et l’on a souvent opposé avec raison à celte 
sensibilité cxcjuisc de la muqueuse de la région sus-glot- 

fisanteQl. Perrin, Traitédes anesth.,\BM-, art. ANESTUÉsiEdu 
Dict. encycl, des sc. méd. ; Congrès de Bruxelles, septembre 
1875). Beaucoup de faits malheureux relevés à la charge du 
chloroforme doivent être, au contraire, mis sur le compte 
d’une anesthésie incomplète; de ce nombre sont particulière¬ 
ment les cas de mort par avulsion d’une dent. On redoute le 
chloroforme et l’on ‘ accepte volontiers l’idée que pour une 
opération d’aussi courte durée point n’est besoin d’un som¬ 
meil anesthésique profond. Le patient est opéré assis, disposé 

tique la tolérance de la/égion sous-glottique^du larynx et de 
la muqueuse trachéale." 

La réaction cardiaque, toujours très-manifeste quand on 
excite les branches du nerf qui se distribue à la muqueuse 
sus-glottique, fait défaut au contraire quand on transporte 
l’excitation aux rameaux sous-glottiques et trachéaux du ré¬ 
current. 

Pour déterminer, dans mes expériences, la différence des 
effets cardiaques produits par l’excitation isolée de chacun de 

Kio. 5, — Double effet respiraloire et cardiaque produit par rexcitation do la i 
du cœur. — R, respiration trachéale. — E, insla 

par suite à l’anémie cérébrale, et au moment de l’avulsion de 
ta dént la pâleur subite avertit du danger. La syncope peut 
être passagère, mais malheureusement l’arrêt du cœur sous 
le chloroforme est presque toujours, comme l’a noté Billroth, 
un arrêt définitif. 

Ces accidents cardiaques survenant sous l’influence d’une 
excitation traumatique, alors que le chloroforme est admi¬ 
nistré depuis quelques instants déjà et que le patient respire, 
sont tout à fait différents des accidents respiratoires, des 
spasmes du début : nous allons du reste rappeler tout à 
’heur e ces derniers troubles, beaucoup plus complexes, en 
no n occupant des effets des excitations laryngées. L’inffuence 
de l’état semi-anesthésique n’a été invoquée ici que po^ 

[ do ratloucliciiicul de la muqueuse sus-g’lotliquc. 

ces départements nerveux, j’ai trachéotomisé les animaux à 
la partie inférieure du cou et ouvert le larynx et la trachée 
sur la ligne médiane, .l’avais ainsi sous les yeux une grande 
surface muqueuse sur laquelle il était facile de localiser l’ex¬ 
citation en touchant un point précis avec l’extrémité d’un pin¬ 
ceau trempé dans l’ammoniaque. 

Quand on touche avec la solution concentrée d’alcali un 
point quelconque de la muqueuse sus-glottique, l’animal fait 
un brusque mouvement d’inspiration et arrête sa respiration 
pour un temps variable. Le cœur se ralentit en même temps 
au point de ne plus donner, pendant une minute environ, 
qu’un battement par seconde au lieu des trois ou quatre bat¬ 
tements normaux. 



77fe — N<‘'49. — GAZETTE HEBDOMADAIRE DE MÉDECINE ET DE CHIRURGIE. 8 Décembre 1876. 

Dans la figure 5, on peut apprécier le double effet cardiaque 
(ligne C) et respiratoire (ligne R) produit par l’excitation de 
la muqueuse sus-glotlique au point E. 

Mais à partir-de la Aice inférieure des cordes vocales jus¬ 
qu’aux régions les plus basses de la muqueuse trachéale que 
puisse atteindre une excitation directe, on constàte la dispa¬ 
rition des troubles qui sont si frappants quand on remonte 
au-dessus du niveau des cordes vocales. 

Cettè même tolérance de la muqueuse a été constatée pour 
le chloroforme en applications directes ; de même, l’introduc¬ 
tion des vapeurs du chloroforme dans le poumon par une 
bifurcation de la canule trachéale, aune distance suffisante 
des narines de l’animal, n’a provoqué aucune espèce de trou¬ 
bles cardiaques et respiratoires, aucun mouvement général. 
Aussi le professeur Cl. Bernard a-t-il pu dire à propos des 
inhalations trachéales (jui suppriment tous les spasmes des 
inhalations nasales : « Si ce procédé n’exigeait pas une tra¬ 
chéotomie, ce serait assurément le meilleur de tous à em¬ 
ployer. » 

J’ai rendu témoin de celte insensibilité relative de la 
muqueuse trachéale le professeur Dogiel, qui avait admis 
autrefois que les désordres respiratoires et cardiaques, pen¬ 
dant les inhalations de chloroforme, pouvaient avoir leur point 
de départ dans toute l’étendue de la muqueuse respiratoire. 
Il est vraisemblable que dans les cas observés par ALDogiel, 
le chloroforme présenté à la canule trachéale était à une trop 
faible distance des narines, et que dès lors les troubles con¬ 
statés tenaient à une impression dés vapeurs sur le Triju¬ 
meau (V. supra). 

L’intensité des effets produits par l’excitation des régions 
innervées soit par le nerf laryngé supérieur, soitpar. les filets 
pharyngiens du pneumogastrique, a été rappelée par Trousseau 
dans sa belle leçon sur l’asthme. Traitant des asthmatiques 
par raltouchement du pharynx avec un pinceau chargé d’am¬ 
moniaque (procédé qui avait-valu à son auteur, Ducros (de 
Sixli, une certaine notoriété à bause d’un résultat heureux 
obtenu chezM'"“ Adélaïde d’Orléans), Trousseau provoqua des 
accès d’orthopnée épouvantable. 

Le professeur Cl. Bernard dit au sujet de ces môuies acci¬ 
dents ;.« Comme.il arrive toujours pour les nerfs sensitifs, 
les irritations se propagent par actions réflexes; elles réagis¬ 
sent sur le cœur elles mouvements respiratoires, et il en peut 
résulter des accidents mortels tout à fait analogues à ceux qui 
se produisent quelquefois pendant l’anesthésie par le chlorô- 
forme. » (Anesthésiques, 96.)—M. Bernard rappelle encore 
les tentatives de Ducros (Comptes rendus Acad, des sc., 18-42, 
t. XV) : « Avec de l’ammoniaque introduite à l’aided’un pin¬ 
ceau dans l’arrière-gorge, Ducros produisait des phénomènes 
analogues à ceux que nous venons de décrire et qui allaient 
quelquefois jusqu’à la syncOpéi » (Cl. Bernard, ibid.) 

Je ne sais si ces accidents sont bien dus à l’irritation dés - 
plexus pharyngiens : en effet, j’âivüqü’en renversant lé larynx 
en avant et eu portant le pinceau d’ammoniaque sur le fond 
du pharynx, je ne déterminais les troubles respiratoires et 
cardiaques ordinaires que quand j’effleurais l’épiglotte ou la 
muqueuse sus-glottique ; en préservant ces parties, l’attou¬ 
chement du pharynx lui-même ne m’a paru produire aucun 
cffét de ée génre, Je suis donc porté à penser que, dans lés 
essais' de Ducros; du bien une goiitle d’ammoniaque tombait 
dans le Vèstibiile du larynx, ou bien les vapeurs étaient en- 
tràhiées'vers le Idrÿnx. ' ' , ï. 

Ce Sont'là des cènsidér.ations qui oiit leur importance au 
loint de J vue de l’administration des anesthésiques chez 
’honimé, Je parlais tout à l’heure de la syncope provoquée par 

le traumatisme chirurgical pendant l’anesthésie insuffisante ; 
les accidents dont il est question maintenant soàt dhin autre 
ordre ; le cœur est'toujours l’aboutissant du réflexe, mais le 
jiiint de dé^drt dé'belur-^èi est‘tout .autre, c’est l’iri-itation 
ibfénsé dés’jlretnières vdieS' respiratoiresj' irritation sur 
laquelle ont si justement insisté MM. P. Bert 1(Cdmpfès rehduà 

Acad, des sc., 1867, t. lAlY et Journal de l’dnat. et de la 
phys., 1867, p. 336) et Cl. Bernsivà. (Anesthésiques, page 148 
el passim). Je comprends que les chirurgiens qui ont eu à 
déplorer des accidents au début der<administrationdu chloro¬ 
forme se soient enthousiasmés pour les injections intra-veineu¬ 
ses dechloral, quine leuront point jusqu’ici présenté ces terri¬ 
bles surprises. Je neme permettrai point déjuger l’opportunité 
du chloral, il faut attendre qu’il ait fait ses preuves ; je rap¬ 
pellerai simplement, au sujet des accidents qui signalent si 
souvent le début des inhalations chloroformiques, les lignes 
suivantes du professeur Cl. Bernard : « Quand on administre 
le chloroforme ou l’éther en débutant par une forte dose, il 
se produit une action irrit.ante très-vive sur l’entrée des voies 
respiratoires, qui provoque des contractions spasmodiques 
parfois très-violentes et une suspension de l’acte respira¬ 
toire... Lorsqu’on donnele chloroforme lentement, les choses 
ne se passent plus de même, d (Anesthésiques, p. 95 et suiv.) 
Ces paroles sont à méditer et peuvent donner à réfléchir à 
ceux qui croient qu’on doit sidérer les patients au lieu de les 
anesthésier progressivement. 

(A suivre.) 

Physiologie pathologique. 

De la dégénérescence kystique des reins chez l’adulte, 
par A. Laveran, professeuT agrégé au Val-de-Grâce. 

- (Fin.—Voy. len“48.) 

Symptomatologie. Complications. — La dégénérescence 
kystique des reins n’est souvent reconnue qu’à l’autopsie et 
cela pour deux raisons : d’abord, parce que cette altération 
des reins peut exister pendant longtemps à l’état latent et 
qu’une maladie intercurrente peut entraîner la mort ; mais 
,aussi, il faut bien l’avQuer, parce,que^la dfeénérésçence. kyis- 
'tiqùe des reins.ésl une afféctioii rare, pèu connue, à laquelle 
on ne songe guère lorsqu’un nialade présente des troubles du 
côté des voies urinaires ou tels autres symptômes généraux 
graves qui peuvent être la suite delà dégénéres.cenceikystique 
des reins; pour diagnostiquer une maladie, la première .con¬ 
dition est de la bien connaître ; c’est là une vérité élémen¬ 
taire ; lorsqu’une- maladie nouvelle est décrite, ou voit les 
cas se multiplier de,plus en plus, non pas parce qu’ils de¬ 
viennent plus; communs, mais parce qu’ils ne sont plus con¬ 
fondus avec d’autres espèces morbides. 

Sans contredit, là dégénérescence kystique des reins est 
connue depuis longtemps, ce n’est pas une maladie nouvelle ; 
mais, comme je l’ai dit en commençant, on s’est préoccupé 
jusqu’ici des lésions analowt'îwes beaucoup plus que de la 
maladie elle-même. 

Les.kystes séréùx peuvent sé'développer en silence dans 
les réins, sans troubler leurs fonctions, sans altérer la santé 
des individus qui en sont porteurs ; ce n’est pas une raison 
pour refuser le nom de maladie à.une altération qui peut se 
traduire par des symptômes locaux très-appréciables; qui 
provoque souvent l’explosion des accidents urémiques, qui 
entraîne enfin la mort dans un grand nombre de cas. 

Les synjptômes de la dégénérescence kystique dés reins 
peuvent se diviser ainsi: 1“ symptômes dépendant de ràüg- 
mentalion de volume des reins kystiques et de la suppuçaîién 
des kystes où symptômes locaux; 2“ symptôines dépendant 
de l’altération consécutive du parenchyme rénal; 3° compli¬ 
cations se rattachant plus où moins directement à là dégéné¬ 
rescence kyStiqùe des reins. 

1“ Symptômes loçaùoù. — Lorsque les kystes acquièrent un 
grand dévèloppebent, on peut constater par là pâlpatibn 
l’augmentation de volume des reins, et même les bosselùfes 
produites par rexislètice des kystes ( dans uh cas dé M. Jessé, 
les réjns très-volumineux avaient doùné lieii, à ta production 
d’Ùhé tiJmèùr dans la région lombaire. Lorsqub’lé foié pàrtl- 
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cipe à la dégénérescence kystique, on constate l’e-xistence 
d’une tumeur à la région épigastrique. Les kystes se dévelop¬ 
pent le plus souvent sans douleur, sans fièvre, cependant 
quelques observateurs ont signalé des douleurs épigastriques 
ou lombaires. 

Lorsque les kystes suppurent, et cette terminaison n’est 
pas très-rare, on voit survenir de la fièvre, des frissons 
comme dans la pyohémie, et les kystes suppurés peuvent pro¬ 
voquer une périnépbrite (cas de M. Blachez), ou bien se 
vider dans les bassinets comme cela eut lieu dans utie des 
observations rapportées par Rayer, des urines purulentes 
furent e.xtraites par le cathétérisme. 

Le fait suivant montré bien que la transformation puru¬ 
lente des kystes peut se produire spontanément et entraîner 
rapidement la mort. • 

Obs. 11. Dégénérescence kystique des reins. Suppuration d’un 
des grands kystes dii rein gauche. Mort. Autopsie. — B.., détenu 
au fort de la Briche, entre au Val-de-Grâce le 27 août 1876 
(salle 21, lit 51). Le malade est âgé de vingt-trois ans, il n’accuse 
pas de maladies antérieures graves ; sa mère est morte très-jeune 
et son père n’a jamais joui, paraît-il, d’une bonne santé. B... ne 
peut pas préciser à quelle époque exacte remonte le début de la 
maladie actuelle, depuis plusieurs mois il a' maigri considéra¬ 
blement, de jour en jour il voit ses forces diminuer; süeurs noc¬ 
turnes, palpitations; essoufflement dès que le malade marche un 
peu vile ou qu’il monte un escalier, douleurs dans la poitrine, 
pas d’hémoptysies ; le malade n’accuse aucune souffrance du côté 
des reins. 

Etat actuel (28 aoât). Amaigrissement,,teinte terreuse, cachec¬ 
tique; le malade est triste, peu communicatif. 

Notre attention est attirée tout d’abord vers la poitrine, l’aus¬ 
cultation ne révéle aucun signe positif de tuberculose ; à l’examen 
du cœur, on constate le peu d’energie des pulsations,la faiblesse 
des bruits. 

Le malade n’a pas d’appétit; l’examen de l’abdomen est négatif 
comme celui de la poitrine. 

Malgré l’absence de signes positifs de tuberculose, le diagnostic 
de tuberculose commençante est porté ; l’état général du malade, 
l’affaiblissement, les sueurs nocturnes, la tristesse, l’anorexie, la 
fréquence de la tuberculose chez les détenus semblent plaider en 
faveur de ce diagnostic. Il faut noter qu’aucun symptôme n’ayant 
attiré notre attention du côté des reins, l’examen de ces organes 
n’a pas été fait, les urines n’ont pas été analysées. 

l/état reste stationnaire jusqu’au 3 septembre ; le soir de ce 
joui'-là, le malade éprouve tout à coup tin frisson violent, lé 
lhei’moraètre placé sous l’aisselle marque 41 degrés. 

Le 4 septembre, la température est de 40»,8 matin et soir ; le 
malade est triste, abattu, fl n’accuse de douleurs vives dans aucun 
point de l’économie ; l’examen de la poitrine est négatif ainsi que 
celui de l’abdomen. Anorexie, langue blanche, saburrale, ea\ies 
de vomir. ‘ 

Le 5, à la visite du matin, la fièvre est moins forte, 38’,4, mais 
le soir le thermomètre remonte à 40 degrés. Même éfat général; 
prostration, abattement, pas de délire. 

Les jours suivants.lafiévreparaît entrer envoie de décroissance : 
Le 6 septembre, 38», 4 le malin ; 37‘'8 le soir. 
Le 7 septenîbre, 37“,8 le malin ; 39“,2 le soir. 
Le 8 septembre, 37“,4 le mâtin; 37°,8le soir. 
Léo septémbéë, 37 degrés le matin; 37'’,6 le’soir. 
Je m’applaudissais déjà de voir la'fièvre disparaître et j’espérais 

que l’état général allait se relever, lorsque le 10 septembre oh 
m’apprit qu’on avait trouvé le malade mort dans son fit; la mort 
avait dû survenir tranquillement, pendant là nuit, car les voisins 
de salle n’avaient rien vu, rien entendu, , 

Autopsie faite le 11 septembre. —Xhprax. jais poumons et,le 
cœur sont sains, il nly a pas trace de tuberchlosé. 

Abdomen. Rein gauclie. An morami où \’6n extrait lé rein 
gauche il s’écoule un peu de pus. 

Le rein gauche; est très-volumineux, il mesure 19 centimètres 
de long sur 11 de large; il pèse 480 grammes; sa forme est 
ovalaire, la partie renflée de Tovale correspondant à l’extrémité 
supérieure. 

La capsule est.très-adhérente; ençherchant à l’enlever on ouvre 
plusieurs kystes qui laissent écouler^ les uns de la sérosité, les 
âülrésfiii pus. A la, partie supérieure, il est impossible de détacher 
la capsulé qui est enflammée et qui formé la paroi d’un kyste volu¬ 

mineux, fluctuant. L’inflamination s’est propagée sur un point au 
tissu cellulaire ambiant, d’où le commencement de périnéphrite 
noté plus haut. 

Après avoir pratiqué une coupe du rein de la convexité vers le 
hile, on distingue ce qui suit ; 

La partie supérieure est transformée en une poche volumineuse 
renfermant du pus et un grand nombre de grumeaux blanchâtres ; 
la paroi du kyste enflammé est rouge, injectée, recouverte d’une 
couche de pus et de grumeaux. Au-dessous de cette poche qui 
s’affaisse des qu’elle est ouverte, la substance rénale est molle, 
grisâtre, complètement méconnaissable à première vue ; cependant 
sur le fond grisâtre on aperçoit quelques stries rouges qui parais¬ 
sent indiquer la direction des canalicules urnifères ; il existe çà 
et là des taches ecchymotiques surtout vers le hile. 

I.a partie inférieure du rein contient un certain nombre de 
kystes, dont le contenu est séreux, transparent, ou bien trouble 
et brunâtre, mais dans l’intervalle de ces kystes la substance 
rénale se présente avec des caractères normaux. 

Rein droit. Beaucoup moins volumineux que le rein gauche, mais 
encore très-gros si on le compare à un rem normal ; il pèse 280 
grammes. La forme générale est conservée; on distingue à la 
surface des saillies arrondies, de volume variable, qui corres¬ 
pondent à des kystés. La capsule se détache assez facilement. 

Sur des coupes, on voit une série de cavités kystiques, dont les 
plus grosses ont le volume d’une noix, les plus petites, celui d’une 
graine de chènevis ; le contenu des kystes est tantôt séreux, tantôt 
brunâtre et trouble, tantôt fl a l’aspect de la matière colloïde; Eh 
dehors des kystes, la substance du rein paraît normale, on 
distingue facilement les pyramides de la substance corticale; on 
ne constate aucun des caractères macroscopiques de la néphrite 
ni de la dégénérescence graisseuse. 

11 n’y a pas de calculs rénaux, les bassinets, les uretères et la 
vessie sont à l’état sain ; la vessie rétractée fortement ne renferme 
que quelques gouttes d’urine. 

La rate est très-volumineuse, elle pèse 520 grammes. 
Le foie est normal, il n’y a de kystes ni dans le foie ni dans la 

rate. 
Les ganglions mésentériques sont volumineux. 
Estomac. Intestins, rien d’anormal. 
Le cerveau examiné, avec soin ne présente aucune lésion ca¬ 

pable d’expliquer la mort. 

EXAMEN HISTOLOGIQUE. 

Examen du contenu des kystes sur les pièces fraiches. Outre 
la sérosité et la matière colloïde qui remplissent les kystes, on 
trouve : 1“ un grand nombre de corpuscules arrondis ou ovalaires 
qui présentent des stries concentriques et aussi des stries radiées 
qui ne vont pas jusqu’au centre ; sur les bords on remarque sou¬ 
vent des angles rentrants qui ressemblent à des cassures ; plusieurs 
corpuscules semblables sont réunis parfois et comme englobés par 
des couches concentriques communes. Ces. corps ressemblent 
entièrement aux corpuscules de leucine figurés par Frerichs dans 
son Atlas des maladies do foie; ils ne se colorent pas par l’iode 
comme le font les corps amyloïdes, ils se dissolveiit dans l’alcool 
au bout de quelques heures de séjour; 2' des corpuscules san¬ 
guins et des leucocytes granuleux; il n’y a pas traCe d’échino- 

\xamen des reins après durcissement , dans l’acide picrique, la Set l’alcool. Rein gauche.-^, A, Coupe passant par un kyste 
îiel de la grosseur d’un pois, oh distingue : a, une' partie 

centrale qui sé détache facilement des parois du kyste ét qui cor¬ 
respond au contenu solidifié du kyste, c’est üne substance jaunâtre, 
grumeleuse, colloïde, dans laquelle on distingué encorhun'cértàin 
nombre de corps analogues à ceux décrits plus haut (glomérules 
de leucine), mais beaucoup moins distincts ; ù, la paroi du kyste 
est tapissée par une couche d’épithélium cylindrique; aplati ana¬ 
logue à celui que l’on rencontre dons les tubes collecteurs des 
rems. Cet épithélium se détache facilement des parties sous- 
jacentes, si bien qu’il paraît manquer sur quelques points. 

Au-dessous de l’épithélium, on trouve une mince couche de 
tissu fibreux, puis les canalicules urinifères et les gloinérules qüi 
édnt manifestement aplatis par suite de là compression due au 
kVsteï Le parenchyme rénal ést sain, il n’y a pas traces de né- 
pnriteiiriterstitielle ou épithéliale. 

B.iCôupe passant par un kyste de la grosseur d’un grain de 
millet : q, au centre, matière, colloïde renfermant des corpuscules 
de leucine; 6, la paroi kystique est tapissée par un épithélium 
analogue à celui décrit plus'haut; C, siir un point de la paroi on 
trouve Un éperon‘qui corrfespoh’d • à des'vaisseaux et qui paraît 
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constituer une trace de l’insertion du glomérule de Malpighi; d, 
en dehors le parenchyme rénal présente ses caractères normaux. 
■ Le même examen, répété sur plusieurs kystes du rein gauche 
pris dans les parties éloignées du kyste suppuré, a donné des ré¬ 
sultats identiques ; sur les kystes un peu volumineux, il arrive par¬ 
fois que l’épithélium manque. _ 

G. Examen de la partie du rein gauche qui était ramollie au- 
dessous du grand kyste suppuré. Au premier abord, la structure 
du rein est tout à fait méconnaissable, on ne distingue qu’une 
masse de cellules parmi lesquelles les leucocytes dominent de 
beaucoup. De distance en distance, on arrive cependant à recon¬ 
naître des tubuli qui ont été entièrement dissociés par une né¬ 
phrite interstitielle diffuse suppurée. 

• Rein droit. Les kystes ont la même, structure que ceux décrits 
plus haut; en dehors des kystes, le parenchyme rénal est parfai¬ 
tement normal, il n’y a pas trace de néphrite ni de dégénérescence 
amyloïde. 

2° Symptômes dépendant des altérations rénales concomi- 
Uintes. — Nous avons vu que le parenchyme rénal, dans 
Tinleryalle des kystes, conservait pendant longtemps ses ca¬ 
ractères, cela permet de comprendre pourquoi la sécrétion 
(le l’urine n’éprouv.e pendant la plus longue période (le la 
maladie aucun trouble; ralbuminurie est rarement signalée 
dans les faits de dégénérescence kystique des reins, faits très- 
incomplets du reste, dans la grande majorité (les cas, quant 
à l’examen des urines; l’hématurie a été observée quel¬ 
quefois. ■ 

Si les kystes n’entraînent pas en général la néphrite, ils 
n’en sont pas moins à craindre au point de vue de la fonction 
rénale, car ils finissent par atrophier le parenchyme inter¬ 
médiaire et ils provoquent ainsi Vurémie. La mort par. suite 
d’accidents cérébraux est souvent signalée dans les observa¬ 
tions de dégénérescence, kystique des reins. Dans: les cinq 
faits rapportés par Rayer {loc. cit.), la mort se produisit au 
milieu de symptômes cérébraux : délire, attaqfies convulsives 
répétées, coma. MM. Tavignot, Vigla, Hervey ont aussi 
observé des exemples de cette terminaison. 

Dans le cas de M. Rousseau, des accidents urémiques à 
forme dyspnéique entraînèrent la mort. . • 

L’observation de M. Lorey dans laquelle la mort eut lieu à 
la suite d’une épistaxis très-abondante doit probablement 
être rapportée aussi à rùrémie, bien que l’absence des phéno¬ 
mènes nerveux urémiques soit notée dans ce cas ; on sait que 
les hémorrhagies et. en particulier les épistaxis sont très- 
communes et très-graives dans l’urémie. 

Rien de plus facile à comprendre que la fréquence des 
accidents urémiques dans la dégénérescence kysti(jue des 
reinsj le tissu du rein est détruit peu à peu par suite de la 
compression exercée par les kystes, il arrivé un moment 
pii répuratioii du sangn’ést p|us suffisante, ruréè et lés ina- 
iières extractives éliminées .d’ordinaire par Jes rpins s’accu¬ 
mulent ! dans, l’économie .et donnent heu à une. véritable 
intoxication; il est môme surprenant que ces accidents 
n-éclatent pas plus rapidement et que les reins puissent en 
.armer â rétàt qui est figuré dans I’ATlas dé (jRt|VEii;HiER 
par exemple. La dé^nérescence kÿstiiïUé Ée prodüisàtit l{>n- 
lément, ’ progressiveineiU,’ il èét probable (jué Téconoinie 
s'habitue à la, diminution, d’activité des reifls> rurée et les 
matières extractivés s’échappent par d’nutrea, émbnctoires 
(pli peuvent suppléer, en. partie à l’excrétion urinaire, mais 
nonla remplacer. ' > ' J :■ .. j 

‘3° Complications. Parmi les complications qui se ratta¬ 
chent à la dégénérescence kystique des reihs, il ■ faut ’ noter : 
l’hypertrophie du c(]eur, l’hémorrhagie eérébràlé, la teinte 
bronzée de la peau. < ; ! 

.L’hypertrophie du, cœur et l’hémorrhagie cérébrale. se 
rattachent probablement à la dégénérescence kystique des 
reins par le même lien qu’à la néphrite chronique intersti¬ 
tielle ; la gêne de la circulation produite dans les reins par 
l’existence de kystes nombreux est tout aussi cUnsidérable 
(jüe celle qui est la suite de la néphrite interstitièlle. 

Dans l’obseryatlon de M. Joffroy, la inàlade avait une 

teinte jaunâtre, cachectique, qui avait fait songer pendant la 
vie à une affection cancéreuse; l’un de nos malades (Obs. II) 
présentait cette même teinte, et comme il avait en même 
temps de la fièvre occasionnée par la suppuration d’un 

■and kyste, le diagnostic de tuberculose paraissait vraisem- 
able. 
Dans une observation de M. Fremy, le malade avait une 

teinte bronzée comme dans la maladie d’Addison et, à 
l’autopsie, on trouva, outre une dégénérescence kystique des 
deux reins, une lésion d’une des capsules surrénales. 

Les troubles digestifs sont assez communs, les malades 
digèrent mal, ils ont du dégoût pour les aliments (Obs. II), 
comme les phthisiques, et bientôt ils maigrissent et s’affai¬ 
blissent. 

Parmi les affections coïncidentes qui sont notées le plus 
souvent, il faut citer la tuberculose. 

Je n’essaierai pas d’écrire un chapitre de diagnostic, il y 
aurait témérité pour l’instant aie tenter; peut-être pburra- 
t-on y réussir lorsque la maladie aura été étudiée avec plus 
de soin au point de vue clinique. Dans l’état actuel de nos 
connaissances, le diagnostic de la dégénérescence kystique 
des reins ne peut être établi avec quelque certitude que 
lorsque le palper permet de constater l’augmentation de 
volume de ces organes et les bosselures de leur surface; 
dans lés autres cas, on pourra arriver quelquefois,''par exclu¬ 
sion, à hasarder ce diagnostic. 

La dégénérescence kystique des reins se distingue assez 
facilement de l’hydronéphrose qui donne lieu à des tumeur.s 
unilatérales et qui est subordonnée presque toujours à des 
altérations des voies urinaires. 

Les reins kystiques ont été confondus plusieurs fois avec 
des kystes de l’ovaire; ils s’en distinguent par leur état lobulé, 
par leur mode de développement qui se fait de haut en bas, 
et non de bas en haut, enfin parleur éloignement de l’utérus. 
(Spencer Wells, Diagnostic différentiel des kystes et tumeurs 
des reins et, de l’ovaire, Gaz. hebdomad., 1867, p. 318; Lan- 
cereaux; loc. cit.) 

La marche de la dégénérescence kystique est lente, insi¬ 
dieuse, aussi est-il difficile d’assigner une durée à là maladie. 
D’après Yirchow, là dégénérescence cystoïde;'fœtale par 
atrésie des papilles et des canalicules urinifères pourrait 
rester longtemps à l’état latent et devenir ainsi l’origine de 
la dégénérescence kystique des reins chez l’adulte; c’est là 
une opinion difficile à admettre, car la dégénérescence kys- 
ti([ue des reins s’observe encore plus souvent chez les vieil¬ 
lards que chez les enfants et les adultes. Dans là dégéné¬ 
rescence kystiqué des rèins chez l’adulte ori n’a pas noté du 
resterairésie et l’oblitéràlion d’un certain nombre de canali¬ 
cules qui ont été observées pqr Yirchow dans la dégéné¬ 
rescence kystique des reins des nouveau-nés. . 

La marche progressive de la maladje, sa terminaison sour 
vent fatale à.lasuite d’accidents urémiques ou de suppuration 
des kystes indiquent dp reste qu’il s’agit d’upe lésion (jui 
évolue lentemerit, niais progressivement, et non .d’une 
anomalie de formàliori'qui devràit' féndre à' (iisparaître chez 
l’adulte; il. q’est pas .comnoiprij je crois, (le fi’ouver apr le èa- 
davre (ie.s, kystes en vpie.de réparation. ; ' 
' Le traitement de ! ko dégénérescence kystique ne peut 
être que symptomatiquci 

En résumé, la dégénérescence'kystique des reins doit 
prendre rang dans la jiathologie à côté des autres dégéné¬ 
rescences de ces organes ; elle est caractérisée 

1° Au point de vue anatomo-pathologique, par ia production 
dans les deux reins de nombreux kystés qui renferment un 
liquide séreax limpide ou bien une matière brunâtre, gélati¬ 
neuse et des corpuscules très-caractéristiques qui sont proba¬ 
blement des globes de leucine ; 

2° An point dé vue clinique, par des symptômes obscurs au 
début ; puis, par l’augméntation de volume des reins, par un 
état général mauvais, par de la fièvre lorsque les kystes 
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.suppurent, enfin par des désordres de la sécrétion urinaire 
qui aboutissent à l’urémie. 

^ La dégénérescence kystique des reins se complique parfois 
d’une dégénérescence analogue de quelques autres organes 
et notamment du foie. 

SOCIÉTÉS SAVANTES 

Académie des sciences. 

SÉANCE DU 27 NOVEMBRE 1876. — PRÉSIDENCE DE M. LE 
VICE-AMIRAL PARIS. 

Deuxième note sur la recherche de la fuchsine dans les 
VINS, par M. Fordos.—Les modifications apportées par l’au¬ 
teur à son premier procédé (voy. le compte rendu de la séance 
précédente) constituent deux modes opératoires peu différents 
fondés sur l’insolubilité de la fuchsine dans le chloroforme en 
présence de l’eau. 

d Premier mode opératoire.—On traite 10 centimètres cubes de 
vin par 10 gouttes ou 1 centimètre cube d’ammoniaque et 10 cen¬ 
timètres cubes de cbloroforrao, comme je l’ai indiqué dans ma 
première note, en ayant bien soin, pour mélanger le chloroforme, 
de renverser le tube plusieurs fois sur lui-même, et non d’agiter, 
afin d’éviter d’émulsionner ce liquide et d’apporter ainsi du retard 
dans la séparation du mélange. On sépare le chloroforme à l’aide 
d’un entonnoir à robinet, et on le recueille dans un tube à essai ; 
on ajoute un peu d’eau, de manière qu’il y en ait environ 1 centi¬ 
mètre cube au-dessus du chloroforme; on salure par un excès 
d’acide acétique ; la fuchsine reproduite se sépare du chloroforme 
et le surnage sous forme de solution aqueuse plus pu moins colorée. 

J peuxième mode, opératoire. — On mélange dans un tube à 
essai le vin, l’ammoniaque et le chloroforme comme précédem¬ 
ment, en prenant toutefois 5 centimètres cubes de chloroforme 
seulement ; lorsque ce dernier a gagné le fond du tube, on y laisse 
tomber un cristal d’acide citrique de moyenne grosseur, du poids 
de 2 à 3 grammes ; l’acide sature l’ammoniaque et reproduit la 
fuchsine, qui se dépose sur le cristal avec sa belle couleur rouge, d 

Sur l’origine réelle des nerfs de sensibilité générale 
DANS LE BULBE rachidien ET LA MOELLE ÉPINIÈRE. Note de 
W.Aug.Pierret. 

Les expériences de Charles Bell et de Magendie ont amené les 
anatomistes à recherchér dans les cornes antérieures et posté¬ 
rieures de la substance grise médullaire des cellules motrices et 
des cellules sensitives. Pour les cellules motrices, le doute n’est 
plus permis : on sait exactement leur rôle et le point où elles 
sont situées. 11 n’en est pas de même pour les cellules sensitives. 

A l’aide de considérations tirées de l’anatomie normale, de 
l’anatomie pathologique et do la physiologie expëriraenlàle, l’au¬ 
teur fait voir : 1» que chez l’homme il n'existe pas de çellales 
nerveuses danfe la tête de la corne postérieure de la moéllb épi¬ 
nière; 2“ que les fibres spinales postérieures ne se rendent quîeh 
partie dans la corne ântérieute,,et, que fa .yiZttprtrt d’entre elles 
remontent.dans la partie la plus.prbfondp des cordons;latéraux 
jusqu’à leurs centres d’origine. 

Rappelant ensuite les caractères morphologiques et topogjra- 
phiques de-s ganglioiis du trijùniêàu, il fait comprendre que les 
rentres ganglionnaires des libres spinales postérieures, lombaires, 
dbrbales ou cervicales, doivent ■ présenter les mêmes caractères. 
Recherchant alors sfil existe dans la moelle des groupes cellulaires 
qui remplissent les conditions voulues, il arrive:à démontrer que 
seules les colonnes de Clarke, formées de cellules nerveuses, pos¬ 
sèdent les caractères exigés. , , I. 

« Si ces groupes nelluïaires, ajoute M. Vulpian (qui présente le 
travail), sont bien les foyers d’origine.des fibres sensitives formant 
les racines postérieures des lièrfs rachidiens, oh est. conduit à 
admettre que les fibres sensitivés lombaires ne trouvent leur 
centre d’ongine qu’au-dessus du renflement lombaire lui-même, 
puisque les colonnes de Clarke n’existent chez l’homme que dans 
la région dorsale de la moelle épinière. D’autre part, les fibres des 
racines postérieures cervicales, après leur trajet ascendant vers le 
bulbe, doivent nécessairement rencontrer leurs'cellules propres 
d’origine en un point rappqoêhé du npyau dit du trijumeau. Ce 
pointue peut être que le ganglion restiforme,;qUi, on le sait, n’est 

que le prolongement inférieur du tuber cinereum, etqui représente 
par conséquent aussi, dans le bulbe, les amas cellulaires de la 
colonne de L. Clarke. » 

Par ses recherches, M. Pierret est conduit aux conclusions sui¬ 
vantes : 

t 1“ Les fibres sensitives des racines postérieures des paires 
nerveuses lombaires et dorsales se rendent en grande ptirtie dans 
les colonnes de Clarke ; 2“ les fibres sensitives des paires nerveuses 
cervicales se rendent dans une série de noyaux échelonnés dans 
le bulbe, au-dessous des noyaux vrais du trijumeau; 3° cës'déiix 
chaînes ganglionnaires communiquent entre elles- par des fibres 
ascendantes dont quelques-unes s’entre-croisent; 4“ ce système 
sensitif tout entier reste confiné dans l’aire des zones radiculaires 
postérieures. » 

Voulant contrôler ces données anatomiques par tous les moyens 
possibles, M. Pierret s’est adressé à l’anatomie pathologique. 
S’attachant à une maladie nerveuse très-commune et dans laquelle 
les troubles de sensibilité sont, pour ainsi dire, prédominants, le 
tabes dorsalis, il a démontré que cette maladie peut à bon droit 
être considérée comme résultant de l’inflammation chronique du 
système sensitif dont il cherche aujourd’hui à établir l’anatomie. 
Par une série d’études histologiques et cliniques, il a fait voir que 
cette inllammalion évolue toujours dans le domaine des zones 
radiculaires postérieures. 11 a pu, en effet, observer de nombreux 
cas de tabes dorsalis dans lesquels, il existait une sclérose des 
colonnes de Clarke, des ganglions r.estiformes ou des noyaux du 
trijumeau. L’existence d’une sclérose des noyaux d’origine des 
nerfs trijumeaux a été constatée récemment aussi dans un cas du 
même genre par M. Hayem. 

Académie de médecine. 

SÉANCE DD 5 DÉCEMBRE 1876. — PRÉSIDENCE DE M. CHATIN, 

M. le ministre de l'intdrleur transmet, pour la bibliotliiique do l'Académie, douze 
volumes des inventaires sommaires des départements. 

M. le ministre de l’agriculture et du commerce transmet à l'Académie : a. Le tableau 
des vaccinations pratiquées en 1815 dans lés départements de l'Orne et de] l'Aveyron. 
— b. Les rapports généraux de M. te docteur Niepee sur les eaux minérales d’AlIevanl 
pouc 1874 et 1875. 

L’Académie reqoit : a. Un rapport do M. Richelm sur les eaux ndnérales do Mont- 
Dore pouc 1875. — b. Une note de M. Aulier sur l'assainissemenl des grandes villes. 
— c. Des lettres de candidature de M.M. Xourgoing et lléfiu pour ta section de 
pharmacie. — d. Une lettre do candidature do M. Coi’tliî pour la section d’adatomio 
patliologiqiio. e. Une lettre do M. Maurice Raynaud se rapportant au mémoire lu 
par M. Proust dans la dermere scanco. 

M. Leroy de Méricourt présente, au nom do M, le docteur A. Roux, une observation 
de calalepets hgstérique. . , i 

M. Cticfuffard présente, au.nora de.M. Mauriac, doux brochures sur les laryngo- 
pallilçs syphililiques clemVIierpés,. 

Relations entre les troubles de la motilité dans la 
PARALYSIE GÉNÉRALE :ET LES LÉSIONS DE LA COUCHE CORTICALE 
DES CIRCONVOLUTIONS FROX'TOrl'ARIÉTALES. M. Ic clocteill’ 
Achille Foville comia\}üi(\m un mémoira sur cet important 
sujet. Dèux oaraclères prédominants distinguent, la .paralysie 
générale; ou folie, paralytique des.autresiformcs d’alienation 
mentale et des autres maladies.cérébrales.! : ... ; 

L’un:de:ces:caractères est symptomatique.: il,'.consiste 
danslbenseihble des troubles de” la, motilité, qiii ; ont .fait 
donner à; cette àffeétion le nom: dé paralysie générale j . TauWe 
caractère est anatomique et consiste en une alléràtion de la 
substance grise, corticale, se ; manifestant principalement par 
l’adhérence des méninges épaissies et infiltrées de dépôts 
plastiques, à la portion la plus superficielle des circonvolutions 
et par le ramollissement i de ; la couebeu grisé sous-jacente. 
Lors([ue l’on clierche à enlever les méninges, celles-ci; i-au 
lieu de sè détacher seules, entraîneiit par places; une pellicule 
de substance corticale et laissent aux endroits ainsi: dénudés 
une-véritable ulcération. ! , ; i 

Jusqu’à présent aucune relation de.cause à effet n'avait été 
établie entre les troubles constants de la motilité et iàliération 
constante de la surface corticale des circonyolutionsVfrpntd- 
pariétales. . 

M. Foville croit pouvoir établir ces jrapportslde la,manière 
suivante : ' '' “ ’. 
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1° La paralysie générale des aliénés a pour caractères 
paihognoinoniques : a, au point de vue symploinatique, des 
ii'oubles constants de la motilité ; 6, au point de vue anato¬ 
mique, une altération constante de la substance corticale des 
circonvolutions fronto-pariétales. 

2" Les travaux les plus récents tendaient à attribuer les 
troubles de la motilité dans la paralysie générale à des modi- 
Rcations histologiques plus ou moins manifestes du bulbe et 
de la moelle. Aucun rapprochement de cause à effet ne pou¬ 
vait donc être établi entre la lésion anatomique constante et 
les manifestations symptomatiques également constantes. 

3“ La découverte par Hitzig et Ferrier d’une région exci¬ 
table et motrice à la surface des circonvolutions de la partie 
moyenne des hémisphères cérébraux permet d’établir ce rap¬ 
prochement. 

4° L’existence, dans la région excitable des circonvolutions, 
de centres moteurs corticaux distincts pour les mouvements 
du membre supérieur, du membre inférieur, du cou et de la 
tête, de la langue et des mâchoires, de la face et des lèvres, 
du globe de l’œil et des paupières, permet de rendre un 
compte exact de la localisation des ataxies, des convulsions, 
des contractures et des paralysies partielles limitées à tels ou 
tels de ces organes dans la paralysie générale. 

5“ C’est d’abord par l’excitation que produisent dans ces 
différents centres moteurs, l'hyperhémie du début de la ma¬ 

ladie et les poussées congestives successives de la partie 
moyenne, et ensuite par les progrès de la dégénérescence 
scléreuse de la période de déclin que s’expliquent les troubles 
progressifs de la motilité, tels que l’embarras de la parole, 
les spasmes fibrillaires des lèvres et des joues; l’ataxie et la 
dissociation des mouvements des membres; le grincement 
des dents, le rétrécissement ou la dilatation de la pupille, les 
convulsions limitées à un seul muscle ou à un petit nombre 
d’entre eux ; les attaques épileptiformes uni-latérales, les 
hémiplégies partielles ou passagères, les contractures per¬ 
sistantes et enfin les paralysies plus ou moins complètes. . 

6“ En résumé, dans la paralysie générale les lésions corti- 
cajes des circonvolutions fronto-pariétales sont la cause directe, 
des troubles de la motilité; de la localisation et de l’intensité 
de ces lésions dépendent la localisation et l’intensité des acci¬ 
dents spasmodiques et paralytiques. 

Localisations cérébrales. — Dans une lettre lue par 
M. le secrétaire perpétuel, M. Maurice Raynaud rapporte 
l’histoire d’un phthisique chez lequel, trois jours avant la 
mort, était apparue subitement une paralysie limitée au 
membre supérieur gauche et atteignant presque exclusivement 
les muscles extenseurs de la main sur l’avant-bras. 

A l’autopsie, M. Raynaud a pu constater comme unique 
lésion un très-petit foyer de ramollissement rouge développé 
sur l’hémisphère droit, autour d’un tubercule méningé. Ce 
foyer, qui n’atteignait pas les dimensions d’une pièce de 
20 centimes, était situé sur la circonvolution pariétale ascen¬ 
dante et dans la substance grise formant le fond du sillon de 
Rolande, à 5 centimètres de distance du bord supéro-interne 
de l’hémisphère. Or, ce point est précisément celui qui, chez 
le singe, est en rapport avec le mouvement du membre supé¬ 
rieur: 

La science possède déjà un certain nombre de faits plus ou 
moins, analogues, qui ont été publiés par M. Landouzy; mais 
cette observation est la seule dans laquelle la monoplégie 
brachiale ait existé à l’exclusion de tout autre phénomène 
cérébral, ce qui permet d’établir d’une manière certaine une 
relation entre la lésion anatomique et le trouble cérébral. .. 

— M. Cofm donne lecture, au nom de là commission du 
prix Barbier, d’un rapport sur huit mémoires qui ont été 
présentés à l’Académie. 

A quatre heures, l’Académie se forme en comité secret. 
La séance est levée à cinq heiires. . . 

Société de thérapeutique. 

SÉANCE DU 22 NOVEMBRE 1876. — PRÉSIDENCE DE M. BUCQDOY. 

COTON-VEllUE OU CLASWOLLE : M. LIMOUSIN. — CALCULS INTESTINAUX : 
MM. LIMOUSIN, TRASBOT, GÜBLER, MIALIIE. — GYMNASTIQUE PULMO¬ 
NAIRE : M. DALLY. 

M. Limousin présente un échantillon curieux de coton de 
verre ou Glaswolle. Le coton de verre présente absolument 
l’aspect de la ouate ; il n’en diffère que par une apparence 
un peu plus soyeuse et une légère crépitation lorsqu’on le 
froisse près de l’oreille. 

Ce produit est employé en Allemagne, et surtout en Autriche, 
pour filtrer les liquides dans les laboratoires. 

Il est constitué par du verre étiré en fils extrêmement fins 
au moment de la fusion ; ces fils s’enroulent sur des cylindres 
métalliques chauffés et mis en mouvement comme un rouet à 
filer le lin et le chanvre. Le verre de Bohême se prête seul à 
cette fabrication. 

Au microscope, ces fils sont aussi ténus que des fibrilles 
de coton et au moins aussi souples. 

Cette substance présente de grands avantages au point de 
vue de l’utilisation pour filtrer les solutions acides ou alca¬ 
lines, même concentrées, et diverses autres substances, telles 

ue le nitrate d’argent, l’albumine, le collodion, la liqueur 
e Fehling, etc. 

M. Limousin signale en outre l’excessive rapidité de l’écou¬ 
lement des liquides au travers d’une substance où l’action 
capillaire n’est pas entravée par un rapprochement trop grand 
des fils, qui sont assez résistants pour s’opposer à un tasse¬ 
ment trop considérable. 

Le Glaswolle n’a point l’inconvénient d’altérer les matières 
filtrées ou d’être altéré par elles ; il peut enfin servir pour les 
badigeonnages avec l’acide chromique, le nitrate d’argent, la 
teinture d’iode, etc... 

— M. Limousin présenté à la Société un calcul trouvé dans 
l’intestin d’un cheval. Ce calcul, de la grosseur du poing en¬ 
viron, contient à son centre un débris de verre: 

M. Trasbot a souvent vu des calculs gros comme une tête 
d’adulte. Ces calculs intestinaux ont tous un corps étranger à 
leur centre, souvent une simple pelote de poil ou de fourrage. 
Ces calculs se trouvent toujours dans le côlon. Ils ne se voient 
jamais chez les chevaux qui sont au vert. 

M. Limousin fait remarquer que ce calcul, composé de 
sulfate de chaux, est formé de couches concentriques sépa¬ 
rées quelquefois par des strates de mucus, comme si la for¬ 
mation s’était faite en plusieurs temps. Le corps étranger 
semble agir ici comme ferait un cristal dans une solution sa¬ 
turée. 

M. Gubler fait remarquer l’analogie qui existe entre ces 
bézoards et les calculs développés chez l’homme dans les 
cavités muqueuses. Toutes les fois qu’un corps étranger 
séjourne dans un conduit muqueux, il se dépose dii Carbonate 
et du phosphate de cliaux, dont lé mucus est riche ; c’est 
ainsi qu’un calcul biliaire s’éhtoure de couchep de carbonate 
et de phosphate terreux, qui se déposent autour de la cho¬ 
lestérine primitive. De même dans les bronches, il se dépose 
du carbonate et du phosphate, sans même que la présence 
d’un corps étranger soit nécessaire; quelquefois il suffit d’un Setit caillot pour en jouer le rôle, et servir de centre. Il en est 

e môme pour les calculs salivaires. Tous les mucus sont 
alcalins : il semble donc que les ciu-bonates et les phosphatés 
y soient comme en suspension moléculaire. Du moment que 
le mucus séjourne en un point, les sels terreux se déposent. 

M. Mialhé pense que ces substances sont tenues à l’état de 
dissolution vraie par l’acide carbonique. 

M. Limousin pense que le dépôt crislàlUn suppose plus 
qu’une suspension. 
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M. Gubler élaye son opinion sur la sorte de suspension qui 
caractérise l’état de ces sels sur le fait souvent présenté par 
les urines .alcalines, qui déposent des sels terreux sans que 
l’acide chlorhydrique y décèle beaucoup d’acide carbonique. 
Il y a d’ailleurs des corps qui ne cristallisent qu’après s’être 
solidifiés ; il compare cet état moléculaire à celui de la fibrine 
dans le sang. 

M. Trasbot, revenant aux bézoards des chevaux, croit que 
si ceux de ces animaux qui vivent dans les pâturages en sont 
exempts, cela tient à ce que leur nourriture est alors aqueuse 
et peu riche en sels terreux. Les chev.iux qui mangent beau¬ 
coup de son y sont, au contraire, très-sujets. 

Chez les chiens, ces calculs sont rares. Cela tient à ce que 
les aliments ne séjournent pas longtemps dans leur intestin, 
qui est court. 

— M. Daily donne communication de détails intéres¬ 
sants, qu’il continuera dans la prochaine séance sur la gym¬ 
nastique palmonaire. H y a dans les poumons, dit-il, un air 
de résidu, un air complémentîiire, un air courant. Le renou¬ 
vellement de l’air ne se fait donc que progressivement, et 
dans l’état ordinaire nous nous habituons .à n’employer qu’une 
fraction du poumon; au lieu d’une capacité disponible de 
4 à 5 litres, nous n’utilisons le plus souvent qu’un demi-litre. 
L’éducation, l’habitude et la sélection ont créé des races 
coureuses qui procèdent tout autrement. On voit des spéci¬ 
mens de coureurs en Espagne, en Egypte, au Chili, au Japon. 
Les anciens faisaient grand cas de la faculté de courir. 

L’orateur pense que. de nos jours, il y aurait avantage à 
développer des qualités semblables. Mais pour cela il faut un 
entraînement. Nos chevaux de course eux-mêmes n’arrivent 
à fournir leurs courses rapides que par l’entraînement. 
L’essoufflement qui nous empêche de courir n’est autre qu’un 
rapport insuffisant entre la production de l’acide carbonique 
par le travail musculaire et son élimination. 

L’entraînement doit donc consister et consiste^ en effet, à 
proportionner le travail de la respiration aux besoins de l’hé¬ 
matose. 

Des essais qu’il a faits sur un grand nombre de sujets, 
M. Daily croit pouvoir conclure que pour que l’intensité res¬ 
piratoire puisse s’élever à une hauteur et à un rhythme suf¬ 
fisants, il faut inspirer par le nez et expirer par la bouche. 

Cette nécessité de la respiration par toute la surface pulmo¬ 
naire n’a pas seulement pour but de permettre à l’hoinme de 
courir; elle développe le diamètre transversal de la poitrine. 
On sait quel rapport il y a entre la petitesse de ce diamètre et 
la phthisie ; et il est eO'rayant pour nos classes aisées, et sur¬ 
tout pour celles qui sont adonnées aux travaux de l’e-sprit, de 
voir, ainsi que l’a constaté M. Valin, que l’examen de la pro¬ 
motion de Saint-Cyr a donné un diamètre thoracique moins 
grand que le contingent des simples soldats de la même année. 

Ces prémisses posées, M. Daily développera dans une pro¬ 
chaine séance le résultat de ses travaux. 

A. B. 

REVUE DES JOURNAUX . 

Atrophie mlioeulaire et paraplégie dans nn cas de 
sj'phiiis maligne précoce, par M. J. Dejeune, interne 
des hôpitaux. 

La malade qui fait l’objet de cette observation est une jeune 
femme de vingt-six ans, dont la première manifestation syphili¬ 
tique paraît remonter à six semaines à peu près; deux mois 
cependant avant son entrée à l’hôpital, elle éprouva^ un affaiblis¬ 
sement des membres inférieurs avec douleurs très-vives, affaiblis¬ 
sement tel que la marche devint impossible et qu’elle ne put 
sortir de son lit. La malade est dans un état de cachexie profonde; 
sou corps entier est couvert d’éruptions d’eclhyma syphilitique 

avec croûtes : d’après celle dégénération et l’état de la ma¬ 
lade, M. le professeur Hardy diagnostique : syphilis maligne pré- 

Les douleurs des jambes sont très-vives, beaucoup plus fortes 
la nuit que le jour, elles empêchent parfois le sommeil. Lés 
membres inférieurs sont amaigris, et l’atrophie porte sur toutes 
les masses musculaires, elle est si prononcée que la peau parait 
littériileraent collée aux os. Les pieds sont dans une extension 
forcée et passive, la flexion et l’abduction sont impossibles ainsi 
que les mouvements des orteils. Les mouvements réflexes sont 
notablement exagérés : il y a hyperesthésié au niveau des mollets 
et des cous-de-pied, et une légère anesthésie sur le dos du pied 
et sur la jambe. De plus, la contractilité farado-musculaire des 
membres inférieurs est très-diminuée. I.e traitement présent fut 
l’iodure de potassium. 

Tel est l’etat de la malade au 15 janvier : sauf une amélioration 
de la inolililé des membres inférieurs au commencement d’avril, 
tous ces accidents s’aggravèrent, principalement l’état cachectique ; 
elle meurt le 17 avril. 

A l’autopsie, on trouve un épanchement purulent dans la plèvre 
gauche, des granulations' dans les deux poumons et' une caverne 
du volume d’une noisette dans le poumon droit. Tous les nmseirs 
des membres inférieurs sont atrophiés, même ceux du bassin ; 
aucun ne présente la trace d’infiltration graisseuse. Du côté des 
nerfs musculaires, on trouve celte lésion décrite par M. Vulpian 
dans la période ultime de l’atrophie, consistant dans la disparition 
de la myéline, du cylindre-axe: les parois de la gaine de Schwann 
sont accolées et sont renflées de distance en distance par des 
noyaux fusiformes. 

Mais la lésion histologique sur laquelle M. Dejeùnc insiste avec 
le plus de soin, c’est sur les altérations des cellules des cornes 
antérieures, des régions lombaire et dorsale inférieure, altérations 
nue l’on reconnaît aujourd’hni comme cause déterminante de 
ratrophie musculaire. Ces altérations sont, outre la diminution des 
cellules, la rareté des prolongements cellulaires (cylindre-axe et Srolongemenls anastomotiques). 11 y a conservation du noyau et 

U nucléole jusqu’à la période ultime; un petit nombre d’éléments 
nerveux présentent l’altération vasculaire, uti pliis petit nombre 
encore l’altération pigmentaire. La substance blanche est absolü- 
ment intacte dans toute l’étendue de là moelle épinière. 

M. Dejeûne termine les réflexions qui accompagnent cette 
observation consciencieuse par la remarque suivante: celte 
femme était atteinte de syphilis depuis peu de temps, 
lorsqu’elle devint paraplégique; chez elle, la syphilis avait 
revêtu la forme maligne précoce, c’est-à-dire qu’à une 
époque très-rapprochée de l’accident primitif, les accidents 
secondaires (ecthyma, rupia) s’étaient accompagnés d’une 
cachexie profonde.... « Sans vouloir attribuer à la syphilis 
l’affection spinale et l’atrophié müsculâirè consécutive; on ne 
peut cepeiulant méconnaître l’imporlance de la coïncidence, 
et si de nouveaux faits analogues à celui-là viennent à se 
produire, peut-être pourra-t-on alors traiter avec un peu 
plus de cerlitude qu’on ne Ta fait jusqu’à présent la question 
si importante et encore si obscure dès affections nerveuses 
centrales d’origine syphilitique. » (Archives de physiologie, 
n» 4, juillet-août 1876.) 

IMote sur quelques points do la topographie du eerveaii, 
par M. Charles Féré. 

Après avoir donné les causes d’erreur pour la mensuration 
du cerveau une fois en dehors de la boîte crânienne, 
M. Féré ayant opéré sur des têtes congelées fixe la moyenne 
de la longueur d’un cerveau de femme à 16 centimètres, la 
largeur maximum à 127 millimètres. Les dimensions du 
cerveau de l’homme sont généralement un peu plus considé¬ 
rables suivant tous les diamètres. De plus, presque toujours 
les deux hémisphères sont à peu près égaux en volume ; il y 
a parfois cepehdant, soit dans le volume, soit dans la dispo¬ 
sition des circonvolutions, des modifications dont M. Féré 
donne quelques exemples. Après avoir fixé, à l’aide de 
coupes faites selon les indications deM. LuySj lès rapports 
des organes profonds du cerveau, M. Féré étudie quelques 
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points du cerveau avec la surface extérieure du crâne. 
Gràtiolet le premiér, en 1857, chercha à déterminer les 
rapports des sillons du cerveau avec les sutures du crâne;il 
admit que le sillon de Rolande était parallèle et.sous-jacent à 
la suture coronale et que par suite les lobes cérébraux corres' 
pondaient exactement aux vertèbres crâniennes. En 1861, 
M. Broca montra à l’aide d’un autre procédé (chevilles intro¬ 
duites dans la substance cérébrale à travers des trous faits 
dans la boîte crânienne), que le sillon de Rolande était de 
beaucoup postérieur à la suture coronale, et que le lambda 
offrait un rapport assez constant avec la scissure, perpendi¬ 
culaire externe. Tel est le procédé dont M. Féré s’est servi 
dans ses mensurations qui ont été faites sur 62 tètes d’indi¬ 
vidus ayant dépassé soixante ans. Ces mensurations lui per¬ 
mettent (le dire, ce sur quoi on est à peu près d’accord, que 
presque toutes les circonvolutions présentent quant au volume 
et à la forme des variations notables sur chaque cerveau et 
même sur chaque hémisphère : (piehiues sillons présentent ce¬ 
pendant des rapports à peu près constants, ce sont: la 
scissure perpendiculaire externe ou sillon occipital transvérse 
avec le sommet de l’angle de l’occipital ; le sillon de. Rolande 
que Gràtiolet trouvait parallèle et sous-jacent à la suture 
coronale, tandis que l’extrémité externe de la suture corres¬ 
pond à l’intervalle des deux plis de la troisième circonvo¬ 
lution frontale; l’extrémité antérieure du sillon de Rolande 
reste de 25à30 millimètres en arrière. « De ces rapports du 
sillon (le Rolande, dit M. Féré, on peut déduire que la 
circonvolution pariétale ascendante antérieure et la partie 
postérieure des circonvolutions frontales se trouvent en 
arrière de la suture coronale et sont recouvertes par le 
lariétal, ainsi que toutes les circonvolutions comprises entre 
e sillon dé Rolande et la scissure perpendiculaire externe, d 

Ces déliinilations concordent absolument avec celles que 
MM. Proust et Terrillon ont obtenues à l’aide d’un autre pro¬ 
cédé, .dont la Gazette a. donné une description succincte 
dans le n“.48. L’observation à laquelle nous faisons allusion 
a montré l’importance de la détermination exacte , des divers 
centres de la substance cérébrale, puisque la présence de 
certains (roubles nerveux permet de diagnostiquer le point 
môme du cerveau qui est lésé : il est donc permis non- 
seulement de poser un diagnostic, mais d’employer un trai- 
temeht (trépanation), devant le((uel on devait reculer faute 
d’indications précises. M. Féré en donne lui-même un 
exemple, moins important que celui de M. Proust, puisque 
l’issüe n’en a pas été la même, mais que l’on peut cependant 
rapprocher tle ce dernier. 11 s’agit d’un individu de cinquante- 
huit ans, qui à la suite d’une plaie de tête portant sur le 
pariétal droit a été atteint d’un tic non douloureux de la face 
du côté gauche : la blessure guérit facilement, mais les mou¬ 
vements convulsifs persistent, ils surviennent par accès de 
10,20 et 30 minutes et sont provoqués par des mouvements 
de'tension douloureuse du cou; ils ne sont, pas douloureux; 
le malade ne présente en outre ni trouble de la sensibilité, 
ni troubles de la motilité du membre supérieur, ni enfin 
d’aphasie. Le tic facial porte presque uniquement sur l’orbicu- 
laire des paupières et sur les.nmscles zygomatiques. Comme 
signe local du côté du pariébâl, ■ le malade présente une dé¬ 
pression sur sa partie postérieure, dépression irrégulièrement 
quadrilatère, de 15 millimètres carrés environ, sur 2 à 3 
millimètres de profondeur. Cherchant à déterminer par des 
cohiparaîsons et,à laide de la méthode des chevilles, sur sept 
catlavres, le point cérébral lésé, M. Féré tomba constamnmnt 
sur la partie postérieure du pli courbe : sa coiiclusion est 
donc célle-ci : le tic intermittent non douloureux de l’orbicu- 
iaire des paupières et des zygomatiques est consécutif à une 
lésion indéterminée de la région du pli courbe du côté 
opposé. Et il ajoute avec raison : Ce qui fait l’intérêt de cette 
oféervation, c’est que d’après les recherches expérimentales 
de Porsier, ce serait préciséfrient dans cette région du pli 
coijrbe qu’ilfaudrait clierchër les centrés moteurs desiriusetes 

de l’œil et des paupières. Telle est la conclusion de cet 
excellent article de M. Ch. Féré que nous avons cherché à 
résumer brièvement dans ses points les plus importants. 
{Archives de physiologie, mai-juin 1876, n” 3.) 
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Essai son l’igtére grave, par M. le docteur Justin Düpau. Iii-8 
de 55 pages. — V. Ad. Delahayc et C“. Paris, 1876. 

Peu de questions ont, dans les vingt dernières années, fourni 
plus que l’idère grave, matière à des travaux intéressants, à des 
discussions approfondies, et cependant .l’histoire de. celte redou¬ 
table affection est à peine ébauchée ; M. Justin Dupau vient à son 
tour fournir quelques renseignements, c’est avec plaisir que nous 
les signalons., i 

Après un historique sur lequel nous n’insisterons pas, M. Du- Bau aborde la question si obscure de la nature de l’ictère grave. 
passe sommairement en revue les diverses théories émises 

avant lui, puis, après les avoir répétées pour des motifs qu’il ex¬ 
pose, il conclut ainsi : « Ne semblerait-il pas qu’il existe deux 
systèmes nerveux reliés l’un à l’autre et dépendant l’un de l’au¬ 
tre...? Le système nerveux de la vie végétative tient en quelque 
sorte sous sa dépendance celui de la vie de relation, et les nerfs 
sensitifs sont le trait d’union entre ces deux systèmes. î Partant de 
ce principe, qu’il développe longuement, M. Dupau définit comme 
il suit l'ictère grave : « L’ictère grave serait donc une affection qui 
se manifesterait par l’apparition de troubles vaso-moteurs : trou¬ 
bles vaso-moteurs se traduisant par des troubles de sécrétion de 
la,plupart des glandes du corps humain, par l’apparition des ma¬ 
tériaux de la bile dans le sang, qui transsuderait à travers les 
vaisseaux dilatés, occasionnant ainsi un des principaux symptômes 
de celte affection, l’ictère, et aussi par la production d’hémorrha¬ 
gies dans tous les organes du corps humain. 

s Ces troubles vaso-moteurs, suivis bientôt du délire et du 
coma, qui appartiennent à la deuxième période de cette affection, 
seraient dusa une neiTurhation .de l’influx nerveux, végétatif, que 
celte perturbation nit à son tour causée par un choc assez violent 
pour ébranler instantanément tout notre organisme, ou par des 
chocs répétés sur une vie végétative déjà débilitée. » 

■ Oh trouve en. outre dans le travail de M. Justin Dupâu plusiéurs 
observations fort bien prises. 

L’abandon de la saignée est-il un rnoGnÈs? par M. le docteur 
E. Tdastour. In-8 de i9 pages. — C. Mellinet, Nantes, 1876. 

L’auteur considère la saignée comme un moyen thérapeuthiuc 
absolument abandonné; s’il entend par là qu’un certain nombre 
de praticiens s n’osent plus tirer de sang t, suivant son expres¬ 
sion, il a raison, et il peut condamner celte pratique. Mais ce n’est 
pas dans la manière d’agir du plus grand nombre, qui malheureu¬ 
sement se contente de suivre le mouvement indiqué, qu’il faut 
chercher le rôle et l’usage d’un moyen thérapeutique; or, nous 
louvons le dire, la plupart des maîtres actuels ne repoussent pas 
a saignée, ou, pour être plus exact, les émissions sanguines d’uiio 

manière absolue, ils les admettent, mais ne les considèrent pas 
comme la panacée universelle. Pour résumer la véritable doctrine 
de la saignée, on peut dire ; contre une lésion en voie de se 
faire, contre une poussée dans une affection ancienne, les émis¬ 
sions sanguines peuvent être utiles, elles doivent donc être em¬ 
ployées, a moins de conlre-indications spéciales. Mais si la lésion 
est faite, les saignées, absolument inutiles, peuvent devenir nuisi¬ 
bles, en privant le malade d’une partie, si faible soit-elle, de sa 
force de résistance. En soutenant cette manière de voir, M. Tras- 
toür rend un véritable service. 

De l’action topique de l’hydrate de ciiloral sur la muqueuse 
DE l’estomac, par Léo Tertut. ln-8 de 55 pa^es. — Bordeaux, 
1870. 

_ L’auteur démontre expérimentalement les' effets nuisibles de 
l’hydrate de chlor.al. Cette substance, introduite dans l’estomac, 
soit sous forme de cristaux, soit sous celle de solution aqueuse, 
détermine des lésions inflammatoires qui peuvent aller jusqu’à la 
formation d’eschares. Les dragées, les capsules contenant de l’hy¬ 
drate de chloral produisent des ett'ets analogues aux cristaux. Les 
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meilleurs moyens, non de supprimer, mais d’allénuer les effets 
caustiques du chloral, sont d’altord les sirops employés comme 
yélncules, mais les résultats obtenus sont bien faibles; une solu¬ 
tion de bicarbonate de soude, dont on ajoute quelques gouttes ù 
la solution ctilorali(juc, produit de bien meilleurs effets. 

Des paualysies laryngées, par M. le docteur Alphonse Tissot. 
In-8 de 60 pages. — V. Ad. Delabaye et C“. Paris, 1876. 

Voici le plan du mémoire : Recherches sur les muscles du laryii-x 
et leurs nerfs. Etude physiologique de ces parties au point de vue ■ 
de la respiration, de l’effort de la voix. Nous ne nous occuperons' 
pas de ces deux premiers chapitres, que l’auteur eut pu se dis- 
pènser d’écrire en se bornant à renvoyer aux ouvrages d’anatoiiii(i 
et de physiologie. C’est alors, à proprement parler, que com¬ 
mence la tâche de l’auteur, l’étude des paralysies laryngées. Pour 
lui, il en existe de deux espèces, suivant que l’un des nerfs laryn¬ 
gés, supérieur et inférieur, est atteint. Cette considération bien 
développée, les différences établies, les symptômes analysés,’et 
nous devons bien le dire, surtout ceux fournis par le laryngos¬ 
cope, il aborde l’étude clinique de ces paralysies, leur marche, 
leur diagnostic, leur pronostic, et enfin leur traitement. Dans 
toute cette partie, M. le docteur Tissot a su bien analyser et réu¬ 
nir les matériaux qu’il possédait. Mais nous sommes obligés 
d’avouer que, à part quelques observations, il ne ilous apprend 
rien de nouveau. 

Nouvelles becheiiCUes physiologiques suit les nerfs vaso-mo¬ 
teurs, par M. le docteur Paul Bricon. In-8 de 75 pages. — 
J.-B. Baillière et fils, Paris, 1876. 

L’auteur, par des expériences persoimelles, une analyse sévère 
des travaux des physiologistes, cherche à légitimer les conclusions 
suivantes : 

L’effet immédiat de la section d’un nerf contenant des fibres 
vaso-motrices est un effet actif et non un effet passif. Les irrita¬ 
tions (agents chimiques, mécaniques et électriques) du bout pé¬ 
riphérique d’un nerf contenant des fibres vaso-motrices produisent 
une dilatation des vaisseaux du membre correspondant. Il croit 
que l’irritâtibn, avec un courant induit, du bout périphérique d’un 
iierf contenant des filets vaso-moteurs, peut cependant amener 
Une constriction des vaisseaux du membre correspondant. 

Les résultats différents obtenus par l’irritation avec les cou¬ 
rants induits tiennent à l’intensité du courant; un courant faible 
amène une dilatation, un courant fort une constriction- 

M. Bricon prétend ! « qu’il n’y a qu’une espèce de nerfs vaso¬ 
moteurs, comprenant des fibres centrifuges et des fibres centri¬ 
pètes ; qu’ils peuvent i 1” produire, i\ Ta suite d'une excitation 
violente, une constriction spasmodique des vaisseaux ; 2" augmen¬ 
ter, si l’excitation est moins forte, les contractions péristaltiques 
et autonomes des vaisseaux. » 

11 va sans dire que ces conclusions sont Celles de l’auteur, 4 
qui nous en laissons toute la responsabilité. 

Note sur les altérations dü cœur, du foie, des reins, etc., 
. CHEZ les aliénés, par M. le docteur E. Dufour. In-8 de 

30 pages. — V. Adrien Delabaye et C% Paris, 1876. 

M. Dufour, ayaut pratiqué un grand nombre d’autopsies d’alié¬ 
nés, a été amené à constater que, chez beaucoup d’entre eux, il 
existe des altérations du cœur, ou, pour mieux dire, des lésions 
du muscle cardiaque. II a trouvé de même des altérations dans 
d’autres muscles. Des altérations du cœur dépendent celles du 
foie, des reins, et même, dans un certain nombre de cas, de la 
rate. L’auteur, dans un long tableau, a classé un nombre considé¬ 
rable de cas qu’il a observés; ou y trouvera tous les renseigne¬ 
ments nécessaires.. Ce travail a dû coûter un labeur prolongé et 
soutenu, car les cas jont très-variés et observés dans tous leurs 
détails. 

De la médication stibiée dans u pneumonie, pai- M. le docteur 
II. Nogaro. — (Thèse inaugurale. Paris, 1876, n» 221.) 

Ce travail, dont les éléments ont été puisés à l’hôpital Cochin, 
dans le service de M. le docteur Bucquoy, renferme des aperçus 
intéressants. L’auteur prétend que les effets du tartre stibié, et 
notamment l’abaissement du pouls et de la température, son ac¬ 
tion délluxionnante sur le poumon, sont liés et à ses effets phy¬ 
siologiques et aux vomissements. Du reste, il ne croit pas que,. 

— N-49:—- 783 

par lui-même et en tant qu’effet physiologique, le tartre stibié 
produise un abaissement de la température en dehors de la pé¬ 
riode de vomissements. S’il diminue la fièvre, c’est parce qu’il 
produit l’amélioration de la phlegmasie qui l’entretenait. 

Dans la phthisie pulmonaire, c^est au moment de I.t fonte tuber¬ 
culeuse, c’est quand il y a bronchite que le tartre stibié est indi¬ 
qué. M. Bucquoy regarde encore une poussée aiguë,de granula¬ 
tions et la phthisie granuleuse elle-même comme des indications 
positives. 

Essai sur l’estiiioméne.de la région vulvo-anale, par M. le doc¬ 
teur Albert Fiquet. ln-8 de 70 pages. — 'V. Ad. Delahave et C', 
Paris, 1876. 

L’auteür, interne à la maison .‘îaint-Laz.ire, était bien placé 
pour étudier cette affection ; aussi, sans prétendre donner des 
renseignements bien neufs, nous fournit-il une description très- 
attentive, méthodique et claire de l’esthiomène. Le mémoire con¬ 
tient de nombreuses observations, prises avec un soin minutieux, 
et qui pourront dans bien des cas servir à élucider des cas erabar- ' 
rassanis. Pour résumer nos impressions, c’est une bonne thèse 
comme on désirerait en rencontrer beaucoup. 

De la fluxion ou congestion pulmonaire simple chez les en¬ 
fants, par M. le docteur IIiune, interne des hôpitaux, lu-8 de 
72 pages. — Poiisot, Paris, 1876. 

’ ; mémoire de M. Ilirne, très-soigné dans tous ses détails, est 
basé sur plusieurs ob.servalions prises avec soin; il arrive aux 
conclusions suivantes : 

La fluxion ou congestion pulmonaire existe comme maladie es¬ 
sentielle chez les enfants. 

Elle est caractérisée jiar un début brusque, une élévation ra, 
pide du pouls et de la température., par une durée presque éphé¬ 
mère de la fièvre et un abaissement non moins brusque de lu 
courbe Ihcrmométriquc. 

Le second caractère est une variété très-grande et,une extrême 
mobilité dans les signes physiques, perçus tant par l’auscultation 
que par la palpation et la percussion. 

La terminaison en a toujours été heureuse, au moins dans les 
ca‘ observés par nous. 

Le traitement, consistant en vomitifs, révulsifs et digitale 
n’est que palliatif; la guérison ayant lieu souvent sans médicn 
tion. 

YARIÉTÉS 

ASSISTANCE Médicale dans les campaones. 

Dans la dernière séance hebdomadaire des médecins légis¬ 
lateurs, la réunion a donné sa complète adhésion au projet 
de loi sur lequel un rapport a été déposé par M. Richard 
Waddington. 

Proposition de loi. 

Article premier. — Dans tous les départements l’asristancc 
4 domicile des indigents malades sera organisée pour chaque 
commune conformément aux dispositions de la présente loi. 

Art. 2. — Dans les communes où existent des bureaux, de bien¬ 
faisance ou des commissions de charité, les bureaux ou les 
commissions réunis au Conseil municipal de la commune dresse¬ 
ront tous les ans là liste nominative des indigents admis aux 
secours médicaux. —Dans les communes dépourvues de bureau de 
bienfaisance ou de commission de charité, le Conseil municipal 
sera chargé de la confection de la liste. — Le médecin ou un, dé¬ 
légué des médecins appelés 4 faire le service de l’assistance dans 
la commune assistera avec voix délibérative à la réunion. — Là 
liste sera communiquée au Préfet, qui la soumettra à la commis¬ 
sion départementale. — Cette liste sera révisée tous les trois 
mois. 

Art. 3.— Les conseils généraux devront, dans chaque dépar¬ 
tement, organiser les_ secours d’assistance médicale et pharma¬ 
ceutique de manière 4 ce qu’ils soient assurés pour chaque corn 
mune. Ils arrêteront 4 cet effet des règlements qui détermineront 
le mode d’organisation et de fonctionnement de ce service. Les 
règlements pourront ne pas être uniformes pour les divers cantons 
du département. Les conseils d’arrondissement, les associations 
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médicales, les conseils d^hy^iêne el les conseils municipaux inté¬ 
ressés seront appelés à donner leur avis sur les reglenienis 
ci-dessus spécifiés. 

Art. 4. — En cas d’insuffisance des ressources spéciales de 
l’assistance et des ressources ordinaires de leur budget, les com¬ 
munes seront tenues de s’imposer jusqu’à concurrence de2 centimes 
additionnels aux quatre contributions directes, pour leur part 
contributive aux dépenses prévues par la présente loi. 

Art. 5. — Les conseils généraux devront porter au budget des 
départements les dépenses de l’assistance médicale. Les dépenses 
seront couvertes par les contingents communaux ci-dessus fixés 
et par unè contribution du département. Les conseils généraux, à 
cet elTet, en cas d’insuffisance des ressources des communes et en | 
cas d’insuffisance des ressources ordinaires de leur budget, seront | 
tenus de voter un centime départemental, additionnel aux quatre 
contributions. 

Art. 6. — L’Etat concourra aux dépenses du service dans la 
mesure qu’il jugera utile.au moyen de subventions allouées aux 
départements qui, après avoir épuisé le maximum des contributions 
spèciales, n’auront pu créer des ressources sufiisantes pour l’orga- 
insalion des services de l’assistance médicale. 

Art. 7. — Il sera pourvu par un règlement d’administration 
publique aux dispositions nécessaires pour l’exécution de la présente 

Mutations dans i.es hôpitaux. — M. Millard passe à Beaujon, 
M. Laboulbène à la Charité, M. Guyot à Beaujon, M. Féréol à 
Lariboisière, M. Peter à la Pitié, M. Blachez à Necker, M. Proust 
à Lariboisière, M. Oilivier à Lariboisière, M. Molland aux Enfants, 
M. Bail à Saint-Antoine,. M. Beaumetz à Saint-Antoine, M. Fernet 
à Saint-.Antoine, M. Lecorché à la Maison de santé, M. Damaschino 
à Larocliefoucauld, M. Martineau à Lourcihe, M. Hayem aux Nour¬ 
rices, M. Ferrand à Ivry. 

La place de M. Moissenet à l’IIôtel-Dieu est supprimée. 

Faculté de médecine de Montpellier. — Par décret en date 
du 30 novembre 187C, M. Fonssagrives, professeur d’hygiène à la 
Faculté du médecine de Montpellier, est transféré, sur sa demandé, 
dans la chaire de thérapeutique et matière médicale, vacante à la¬ 
dite Faculté. 

— Par uii autre décret, la chaire d’hygiène est déclarée va¬ 
cante. 

Enseignement de l’aliénation mentale. Nous apprenons 
nue M. le ministre de l’intérieur vient de nolifier à M. le préfet 
(le la Seine une décision, en date du 15 novembre 1870, portant : 
1” que des conférences clinique.! de pathologie mentale pourront 
être ouvertes à l’asile Sainte-Anne et dans les quartiers d’aliénés 
de Bicôtreet de la Salpétrière; 2“ que ceux qui voudront suivre 
tes conférences devront se pourvoir préalablement d’uue autori¬ 
sation du directeur de rétablissement, laquelle sera délivrée : 
aux élèves en médecine, suivie vu d’un certificat de la Faculté de 
médecine, attestant que le titulaire a subi avec succès le troisième 
examen de fin d’année, — aux médecins et aux magistrats, sur la 
présentation de leur carte personnelle, — aux avocats sur le vu 
d’un certificat délivré au secrétariat général du ministère de la 
justice. . {Gaz. des hôpitaux.) 

La réouverture de ces conférences est due à l’intervention des 
médecins sénateurs et députés. 

Légion d’honneur. — A été nommé* au grade de chevalier : 
le docteur Vivet, de Méréville (Seine-et-Oise). 

— A été nommé au grade d’officier: M. Auvély (Alphonse- 
Léopold), médecin principal de la marine. 

Nécrologie. — Nous avons la douleur d’annoncer la mort de 
M. le docteur William Regnauld. Notre regretté confrère a suc¬ 
combé victime de son dévouement, en donnant ses soins à deux 
enfants et leur mère ijui ont eux-niômes succombé aux atteintes 
de la diplilhé'^. 

M. Je docteur Perot, son ami, est à sou tour très-graveineul 
atteint de cette .maladie qu’il a contractée eu lui prodiguant ses 

— Nous avons le rêgPel d’annoncer la mort, de hl. Bordes, 
étudiant en médecine, dlîdiMé à l’Hôpital de la Charité. 

Nous apprenons avecftlbiiléur la mort de M. Foltz, pro¬ 
fesseur d’anatpmie à l’Ecwle de médecine de Lyon. Ancien 

élève de l’Ecole militaire de Strasbourg et] du Val-de-Grâce, 
M- Foltz était venu se fixer à Lyon après avoir été chirurgien mili¬ 
taire pendant quelques années. 11 avait acquis une grande popu¬ 
larité parmi les élèves et jouissait, de l’estime et de la sympathie 
de tous ses confrères. L’Ecole de Lyon lui doit, beaucoup d’inno¬ 
vations, entre autres la création de son musée anatomique et le 
catalogue complet des richesses qu’il renferme. 

M. Foltz a publié un grand nombre de travaux sur l’analoniie et 
la physiologie. Parmi les plus importants nous citerons son mé¬ 
moire sur les usages du liquide céphalo-rachidien, sur \’homo¬ 
logie des membres pelviens et thoraciques, les fonctions des muscles 
peqiiciers du cou, sur Vanatomie et la physiologie des voies lacry¬ 
males, etc. On lui doit encore un excellent procédé opératoire pour 
la fistule lacrymale et un mémoire sur l’emploi des lavements 
froids dans la fièvre typhoïde. J* L. 

— Nous signalons ég-ilement la mort de M. Pignoni, chirurgien 
de la marine. Il y a quelques jours à peine, pe praticien présentait 
à la Société de chirurgie un mémoire très-original sur une nou¬ 
velle opéra tion chirurgicale pour la dissolution in tra-vésicale de 

j la pierre. C'est en faisant des expériences sur le cadavre que ce 
chirurgien contracta la maladie qui vient de l’emporter. 

— On annonce la mort de deux médecins anglais : M. Edward 
Batty, professeur honoraire à l’école de médecine de Li- 
verpool, et M. Charles Mayo, qui exerçait avec distinction 
la chirurgie à AVinchester. Chirurgien en chef de -fhôpital, 
membre actif de la British medical Association, felloio du Collège 
royal .des chirurgiens, M. Mayo avait été récemment honoré par 
ses concitoyens du titre de maire de Winchester. 

— M. le docteur Mahier (de Cbâteau-Gontier) vient de mourir 
de la diphthérie. 

Êtai sanitaire de Paris: . 

Du 30 novembre au 6 décembre 1876, on a constaté 1033 décès, 
savoir : 

Variole, 7. — Rougeole, 7. — Scarlatine, 1. — Fièvre typhoïde, 
105.— Erysipèle, 2. — Bronchite aiguë, 52. — Pneumonie, 60. 
— Dy.sentérie, 0.— Diarrhée cholériforme des enfants, 2. — 
Choléra infantile; 0.— Choléra,0-—^ Angine coiienneuse, -21. 
— Croup, 30. — AOeclions puerpérales, 3. — Autres affections 
aiguës, 213. — Affections chroniques, -162, dont 171 dus à la 
phthisie pulmonaire. — Affections chirurgicales, 42. r-- Causes 
accidentelles, 26. , ' . . . . 

COCO. — Note sur quelques poiiils de l.i topog:i'n[iInc du cerveau. —BtDLiOGUAPJilR. 
Index bildiojjrsipliiquc. — VARIÉTÉS. — Assistance mcincAlc dans les canipagiies.. ' 

G. Masson, Propriétaire-Gérant.. 

OUVRAGES DÉPOSÉS AU BUREAU DU JOURNAL 

Mxpoti! praliqite des diffi'nuts procédés à employer pour faire cesser là réteitlion 
d’urine, par lo docteur Moreau Wolf. In-8. Paris, V. A. Dclaliayc et G', l fr. 50 

Leçons sur l'herpès néuralylque des organes génitaux, par lo docteur Mauriac. 
ln-8. Paris, V. A. Dclaliaïo cl C«. 3 fr. 
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La fièvre typhoïde et la nappe d’ead souterraine de 
Paris. — Transfèrement de l’Académie de médecine. 

l.a fièvre typhoïde et la nappe d’eau sonterratnc 
de Paris. 

Tout le monde parle actuellement des théories de Petten- 
kofer eide l’influence que les oscillations de la nappe d’eau 
souterraine exercent sur le développement et l’extension de 
la fièvre typhoïde ; mais il semble qu’on a peu étudié, au point: 
de vue médical, la situation de cette nappe sous Paris et les 
rapports que ses changements de niveau peuvent avoir avec 
l’épidéinie actuelle. Déjà Munich, Berlin, Prague, Bàle, Berne, 
Zurich, etc., dressent chaque jour, depuis plusieurs années, 
la courbe de ces oscillations souterraines, et peuvent ainsi 
comparer cette courbe avec celle de la marche et de la fré¬ 
quence de,la fièvre typhoïde dans chaque quartier. Nous con¬ 
naissons ces courbes, que nous trouvons dans la plupart des 
livres classiques étrangers; mais nous ne connaissons presque 
rien de la nappe soutérraine de Paris, que nous habitons. 
L’absence de tout document de ce genre dans les conscien¬ 
cieux rapports de M. Ernest Besnier nous est un sûr garant 
que notre savant collègue n’a pas été plus heureux que nous 
dans ses recherches. Il est indispensable que cette lacune 
disparaisse au plus tôt. Sans doute il est difficile de déter¬ 
miner |dès à présent la valeur définitive des opinions de 
Buchanan et de Pettenkpfer, et pour notre part nous croyons 
que l’imprégnation du sol n’est qu’un des élémenls d’une 
palhogénie complexe; mais il est désormais impossible de ne 
pas tenir compte d’une condition aussi importante, ne fût-ce 
(|ue pour contrôler les conclusions souvent opposées auxquelles 
sont arrivés divers auteurs ; actuellement les éléments d’infor¬ 

mation font défaut et tout contrôle est impossible. LaGAzETTE 
hebdomadaire annonçait récemment (p. 754) que, sur un 
rapport de M. le docteur J. AVorms, le conseil municipal venait 
de décider l’installation dans Paris de 22 stations météorolo¬ 
giques et hygiéniques, placées sous la haute surveillance du 
directeur de l’Observatoire de Montsoüris ; au bulletin indi¬ 
quant l’état électrique et hygrométrique de l’air, la météoro¬ 
logie, l’ozone, il serait, croyons-nous, facile de joindre le 
relevé des oscillations journalières on hebdomadaires de la 
couche d’eau souterraine pour les divers quartiers de la ville. 
Nous allons voir que ce travail est en quelque sorte préparé, 
et que l’exécution en est facile. 

Le niveau de l’eau souterraine est assez précisément mesu¬ 
ré par la hauteur où s’élève l’eau dans les puits de chaque 
quartier. A Munich, Pettenkofer a mis en usage une corde¬ 
lette, ou mieux, pour éviter le raccourcissement de la corde, 
mouillée, une chaînette métallique portant des divisions mé¬ 
triques de 5 ou de 10 centilitres. A la hauteur de chaque 
division se trouvent fixées de petites auges de fer-blanc, d’une 
capacité de 3 à 5 centilitres, destinées à se remplir d’eau 
quand on remonte la chaînette. On note,au préalable la hau¬ 
teur dont le mur d’appui s’élève au-dessus du sol, soit d’ordi¬ 
naire 80 centimètres, et c’est à cette distance de la poignée, 
tenue au bord même de la margelle, qu’on a dû marquer sur 
la chaîne le zéro, c’est-à-dire le niveau delà cour ou, de la rue. 
Quand on a plongé l’appareil, la première auge pleine d’eau 
à partir de la poignée indique naturellement le niveau de l’eau 
dans le puits, et il suffit d’inscrire le chiffre gravé sur l’auge 
même. 

Le procédé opératoire est donc extrêmement facile. Nous 
nous sommes demandé comment on pourrait l’appliquer à 
Paris, et les recherches auxquelles nous nous sommes livré 
ces jours derniers nous ont démontré à la fois l’impossibilité 
d’agir individuellement et la nécessité d’une intervention mu¬ 
nicipale par des agents désignés à cet effet. 

FEUILLETON 

Les planches anatomiques dé J. Uryander 
et de «. H. ByiT. 

Dans les Opéra OMNiA Vesalii, Boerhaave cl Albinus, à 
propos des planchès anatomiques qui ont précédé celles de 
l’auteur dont ils écrivent la vie, disent : « Carpus (Béranger 
» de Carpi) est le premier qui fit entàiller dans le bois' des 
» figures destinées à mettre sous les yeux des lecteurs l’image 
» des organes. Elles sont d’un dessin rude (rudipictas arte), 
» il faut l’avouer ; mais ce sont les premières et on les admire, 
î Vinrent ensuite les planches artistiques d’Albert Durer. 
» Après lui, le seul que nous ayons parmi ceux qui, les pre- 
» miers, ont essayé de représenter les organes par des figures, 
» est un médecin de Strasbourg, Gaultier Hermann Ryff, qui 
n piiblia, l’année 1541, dix-neuf planches in-folio, imprimées 
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» à Strasbourg chez Balthasar Pistor (Beck, Boulanger), où, 
» dit-il, toutes les parties du corps huinain sont représentées 
D aussi exactement que possible dans des dessins faits d’après 
» nature. Les figures de Carpus, effectivement, sont inférieures 
)) à celles-ci. Beaucoùp plus complètes, elles suivent l’ordre 
» des parties et donnent une explication assez exacte de la 
» tête et de l’encéphale. Enfin, elles n’ont été imitées ni de 
» Vésale ni d’aucun autre. On les regarde comme les prémices 
» d’un art naissant qui allait bientôt atteindre la perfection. 
» Quant aux planches que Jean Dryander, de la Hesse, ayait 
» promises en 1537, elles n’ont pas paru. A ce qui est pris 
» dans risagoge de Carpus; il a ajouté une figure qui donne 
» le simulacre des vaisseaux pulmonaires et deux autres 
» représentant les muscles superficiels. Les os de la cage 
» thoraciqua, l’estomac, les intestins, la rate, le foie, les reins, 
» les organes de la génération, la tête, ont été dessinés plus 
» tard, én 1541, après les premières planches dè Vésale et 
» celles de Ryff, qui s’y trouvent reproduites. », ..... . 



786 — N* SO. -- GAZETTE HEBDOMADAIRE DÉ MÉHEGINE ÊT DE GHiRURGIE. 15 DÉdËMfiHB 1810. 

En 1858, M. Delesse, alors ingénieur des mines et inspec¬ 
teur des carrières du département de la Seine, a exécuté, 
sous les ordres de M. Haussmann, une Carte hydrologique de 
la ville de Paris. M. Delesse a figuré exactement de mètre en 
mètre les cotes indiquant l’altitude de tous les points de Paris ; 
à côté de ces chiffres se trouve inscrit le niveau de l’eau (au- 
dessus de la mer) dans les deux cents ou trois cents puits des 
différents quartiers; il a ainsi obtenu le niveau de la nappe 
d’eau souterraine, à l'étiage du 17 au 20 août 1858. 

Cette carte est d’une perfection rare. On y a tracé la com¬ 
position des couches géologiques, ainsi que la pente et les 
profils de la nappe souterraine superficielle. C’est donc un 
point de départ excellent ; malheureusement, au point de vue 
médical, ce qui manque est le plus important, à savoir les 
oscillations hebdomadaires et mensuelles de celte nappe au- 
dessus et au-dessous du niveau obtenu à un certain étiage de 
la Seine. Une serait pas difficile de recommencer, chaque jour 
ou chaque semaine, dans quelques points bien choisis et qui 
ne seraient pas très-nombreux, les mensurations faites en 
1858 par M. Delesse. 

Voici d’ailleurs le résultat général des recherches du savant 
ingénieur des mines : 

La ville de Paris est traversée par quatre nappes d’eau 
superficielles : la Seine, le canal Saint-Martin, la Bièvre et le 
ruisseau de Ménilmontant. Ces nappes souterraines se ren- 
contrentj dans le centre de Paris, à 27 ou 28 mètres au- 
desSuH du niveau de la mer, c’est-à-dire à une profondeur de 
6 à 7 mètres, le sol dans cette partie étant en général à l’alti¬ 
tude de 34 mètres; ce sont ces nappes qui alimentent les 
puits et en règlent le niveau. La plus importante est de beau¬ 
coup celle qui est en communication immédiate avec la Seine. 
Le fleuve peut être comparé à un immense canal de dessè¬ 
chement et de drainage où viennent affluer toutes les eaux 
d’infiltration. La Bièvre et le ruisseau de Ménilmontant, 
transformés en égouts de ceinture, coulent dans une cuvette 
parfaitement étanche, et par suite aucune nappe d’infiltration 
ne correspond à ces deux cours. Il n’en est pas de même du 
canal Saint-Martin, dont le radier laisse souvent filtrer l’eau 
par ses fissures. 

A l’état stationnaire, en plein été, quand l’étiage du pdnt 
des Toumelles est au voisinage de zéro, le niveau de ia nappe 
souterraine forme une. ligne régulière, au premier aspect 
horizontale, légèrement inclinée vers la Seine. Sur la rive 
gauchej la différence entre le point le plus haut et le point le 
plus bas ne dépasse guère 5 mètres, de Tenceinle de Paris à 

la Seine ; elle est de plus du double sur la rive droite, parce 
que les terrains y sont bien moins perméables. La happe 
atteint 40 mètres (au-dessus de la mer) à Belleville, 36 au 
boulevard Magenta, 33 aux buttes Chaumont, 33 à l’hôpital 
Beaujon, 29 à Vaugirard, 28 aux Gobelins ; de ces points elle 
descend en ligne droite à la Seine, où elle se confond avec le 
niveau du fleuve, soit à 25 ou 26 mètres d’altitude. Mais à 
l’Observatoire lé sol est à 61 mètres, la nappe d’eau à 30 mètres, 
ce qui met celle-ci à une profondeur de 31 mètres, tandis 
qu’au quai des Grands-Augustins le sol est à 33 mètres, la 
nappe à 26 mètres, soit une profondeur de 7 mètres seule¬ 
ment. Bien plus, au pied de la colline de Montmartre, entre 
la rue Saint-Lazare et la rue de Provence, à la hauteur de la 
rue Taitbout, par exemple, l’eau est souvent très-voisine du 
sol. A l’étiage du 20 août 1858 la nappe souterraine était en 
ce point à 31 mètres, le sol de la rue étant à 33 mètres. Le 
même fait s’observe immédiatement au pied des autres collines 
qui dominent Paris àu nord. Tout l’intérêt de ces chiffres 
réside, pour nous médecins, dans cette profondeur, variable 
d’abord suivant la topographie, variable aussi pour chaque 
point d’une époque à l’autre, suivant la quantité de pluie 
tombée, la perméabilité des couches, le niveau de la 
Seine, etc. 

La nappe souterraine règne d’ordinaire entre les terrains 
de transport ou de remblais et les marnes supérieures oü cal¬ 
caires grossiers situés plus profondément. A ce point de vue, 
on peut diviser Paris èn deux zones. Dans une zone centrale, 
concentrique à la Seine, la nappe souterraine est relativement 
peu profonde; elle n’est recouverte que pat un sol meuble arti¬ 
ficiel, fréquemment remué par les travaux de construction et 
de voirie; cette zone est limitée par une ligne qui part, 
par exemple, de Saint-Philippe-du-Roule, gagne la caserne 
de la Pépinière, Notre-Dame-de-Lorette, la prison Saint- 
Lazare, l’hôpital Saint-Louis, le boulevard des Amandiers, 
coupe la Seine à la porte de Bercy,longe d’aSsez près la rive 
gauche, passe derrière la Halle aux vins, suit la rue Saint- 
Victor, le boulevard Saint-Germain, Saint-Sulpice, la prison 
du Cherche-Midi, l’Ecole militaire, le boulevard d’Iéna. Dans 
l’intérieur de cette zone les inondations des caves sont fré¬ 
quentes, tantôt par les crues de la Seine sur les bords du 
fleuve, tantôt parce que de longues ploies gonflent et élèvent 
la nappe d’infiltration : les caves des maisons situées au pied 
des coteaux qui dominent le centre de Paris donnent naissance 
à une multitude de sources, et toutes les caves situées en 
contre-bas de la nappe s’emplissent de la môme façon que les 

Or, dans dette petite revue historique, faite pour montrer la 
supériorité des planches de Vésale, il y a de nombreuses 
erreurs qui se sont perpétuées sous la grande autorité de 
Boerhaave et d’Albinus. D’abord Ryff ne mérite pas, comine 
on Va le Voir, l’honnéur qui lui est mit ici, et les seules belles 
figures de sa compilation, celles de la tête, appartiennent à 
Drvander. 

Je n’ai pas à m’étendre sur les planches bien connues de 
Béranger de Carpi. Je rappellerai seulement qu’elles ont paru 
en 1521 avec ses énormes commentaires sur l’anatomie de 
Mundinus. Elles sont reproduites dans son court Isagoge 
de 1523, avec quelques figures nouvelles. 

Dryander publia l’anatomie de la tète humaine, en 1536 
et 1537. Son premier ouvrage a pour titre : Amtomia capitis 
humani, m marpurgensi acaâemid superiori ramo puôlicè 
exhibita per Johannem Dryandrum, medicurn. Marpurgi, in 
officinâ Eücharii Cervicorni Agrippinatis, anno 1536, 
mense septembl 

Cet in-4° de 14 feui]lets,jBxtrêmement rare, puisque Haller 
le citeTlànS l’avôif'vù, d’après le catalogiîe de Thomassino, 
se trouve à la Bibliotlièque nationale. Il est dédié à Jean 
Ficin, chancelier du très-illustre prince de Hesse, qui avait 
aidé à la fondation de l’Académie de Marbourg, très-estimé 
des savants, etc... qm inter dissecandum nuper in humani 
capitis anatomia ad vivum typis atque figüris exceperam, 
tibi ob td maxime nuncupandaputati... 

Puis le recteur de l’Académie de Marbotirg annonce [rerum 
«mdtCflrUm stMdfoso) que le prince Philippe de Hesse, plein 
de sollicitude pour son école de médecine, a décidé de son 
autorité royale que tous les ans deux cadavres de prisonniers 
ou de suppliciés serviraient aux _ démonstrations publiques 
d’anatomie: qu’avec cette permission Jean Dryander, profes¬ 
seur ordinaire de médecine, très-exercé dans cé genre d’etudes, 
en a fait deux avec le plus grand succès, l’une ett juin 1535 
et l’autre en mars 1536. Le recteur ne comprend pas comment 
l’Allemagne (Gerinaiiia) a négligé jusqu’à présent de recueillir 
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pülts dii vOlfelhcIge. Ce hiêfiânisme de l’inondatiori dés câves 
a été jjaffâîtertieiit dêmoiltré en 1837 par Arago, Élie de 
fleaiirtlôftt, Ettimery et Duftèstioy (toy. le 2' Mémoire sür les 
eclüoô de Paris, p^ésetilê parlé préfet de la Seine le 16 juillet 
1858, et Bull, dé tu SOé. gêblo^. de Fraticé, t. XIX, p. 12, 
4 «dv. 1861). Les ôséillatiOriS de la nappe d’infiltration doivent 
doné Ôtée tféS-êtcfidUes et très-fréquentes dans dette zone ; 
elles sont SübordotlliêeS à la fois à l’éliagé dû fleüve et à la 
qdanÜté de plüié tombée Sür les collines qui dominent Paris. 

Au delà de Cette zotle, qui circonscrit une sOrtê de Cuvette 
dont laSèlhô est lé fond, lesôlest soulevé par des monticules 
dont la cOBstituHOfi géologique èst conipléxe et yariable ; de 
sont lëS CollirtëS dé Châillot, Passy, Montmartre, Bellevillë, 
MêrtilmOhtànt, la ttlOftIagné Sâinte-Geneviète. La happe d’eaU 
sOüterïaihé eOHséïVe malgré cela son horizontalité rélatiVé et 
passe profondêffiént au-deSSôus de dés felèyeitieiits du SOI ; 
blèfi plus, SUtis lé qUaniéi* dé l’ObservâtOire et dü Panthéon, 
SOUS Montmartre^ Belleville, les buttes Chaumont, été., se 
trouvent les carrières ét lés CdtacombeS, qu’Ort petit cônsi* 
dêrëC comme de VâstëS éâitaux deddaihage ét surtout dé Ven- 
tilatidfi souterraine ; orjla nappé d’eau d’infiltration passe à plu¬ 
sieurs mètres an-dèssous des catàctiniljés,ét c’ést a travers celles^ 
cl que les pUits maçonnés vont chercher l’eau qui les alimente. 
Les Oscillations du nlvéaü de cette nappé ne pentrent ainsi 
ayoif presque aucune influence sur les terrains supérieurs à 
ce réséaU de totïtes et de galeries. 

Pour donner quelques exemples, à rtôpitâl Lariboisière' le 
sol est a 58 mètres; la nappé d’eaU â 35 mèlréS, soit une pro¬ 
fondeur de 23 mètres ; de même : 

Barrière Montparnasse.. 
Observatoire... 
Panthéon... 
Barrière de' l’Êtoife. 
Barrière de Ciichy..... ; 
Barrière Blanche. 
Belleville. 90 à 

Niv. du soi. Niv. de l’eau seul. 

55 mètres. 29' mètrôs. 

S “ Îl ~ 
SS — 28 — 
m — 83 
61 -- 32 — 
m — 10 — 

Prufondour. 
26 mètres. 

50 à 76 

Les oscillations de la nappe d’eau souterraine doivent 
être beaucoup plus faibles dans cette zone élevée, et leur 
influence pèitt être Cortsidéréé èotrimé presque nùllë, soit en 
raison de la Jfrofondeur de la happe, soit par le fait de l’înteri 
position des Carrières ét des cafacohibeS. 

Peti de villès paralssénf donc aussi MeU placées que Paris 
pour Séryif de C'ôtttrèle attt opinions dé Peftenkôfer. Si ces 
théoTiéS sont vrïtîeS, là marché et la fré'qUèïiCe de la fièvre 

typhoïde dans la partie excentrique ét élevée de la ville doivent 
être constantes, identiques en tout temps^ indépendantes dès 
crues de la Seine, des oscillations de la nappe souterraine ; 
les conditions opposées doivent se rencontrer dans la cuvette 
centrale qui constitue dans Paris la vallée de la Seine. 

Sans doute il serait indispensable, avant toute recherche, 
de connaître la Courbe de la nappe d’infiltration aüx différeiltes 
périodes de l’année qui se termine, et surtout perldânt les 
mois qui ont précédé l’épidémie ; cette notion prend Ün intérêt 
particulier quand on se rappelle les inondations extraordinaires 
amenées au mois de février par les crues de la Seine : le fleuve 
a atteint le niveau le plus élevé qui ait été constaté depuis le 
commencement du siècle, et l’on pourrait se demander si 
l’épidémie actuelle n’est pas une conséquence tardive des 
crues excessives de l’hiver. 

Toutefois, nous avons recherché, à l’aide des tableaux 
dressés par M. E. Besnier, si les arrondissements situés sur 
les hautes collines qui dominent la Seine avaient été plus ou 
moins éprouvés par la fièvre typhoïde que les arrondissements 
du cenlrej Peut-être vaudrait-il mieux^ si cela était possiblcj 
rechercher la fréquence de la maladie plutôt que sa moralité, 
car la gravité de la fièvre peut dépendre de la misère, de 
l’encombrement, etc.j en un mot de conditions venant se 
joindre à celles qui président à son développement, mais pou¬ 
vant être distinctes de celles-ci. 

M. E. Besnier a classé dans l’ordre de 1 à201es arrondisse-, 
méats de Paris, en donnant le n” 1 à celui quia eu la mortalité 
typhoïde la plus fortesur 1000 habitants, d’abord en 1872-75, 
puis dans lé 3° trimestre 1876 ; mais comme plusieurs arron¬ 
dissements ont la même proportion de décès, M. Besnier a 

donné le même rangé tous Ceux qui avaient le même èhiffre: de 
sorte que leXX'arrondissement (Ménilmontant),' par exemple, , 
est classé le 13°, parce qu’il y en a 3 qui occupent lé 8“ rang, 
3 autres le 9° ; en fait, cet arrondissement devrait prendre le 
20“ rang, puisqu’il a moins de décès typhoïdes que tous les 
autres. 

Nous avons Voulu voir quels rangs occupaient les 4 arron¬ 
dissements les plus périphériques, les plus élevés au-dessus 
de la nappe d’eau souterraine : 

Eir 1072-75; 3» Irtm. 1876. 
XVII» (Balignèlles)-- ; 11“ rang ( 17« oh 18”) 10”rang 
XVIII» (Montmartre)..... 8» rang ( = 10” à 12») 12» — 
XX“ (MénilmoUtant). 13“ rang ( = 20») 47»6u l8* 
XIV» (Observatoire). 9» rang ( = 13» à 15") , 17» ou 18» 

Par comparàisôh, nous avôWs relôvé'I’ordre' deà 6 ari'ondià; 

les fruits qu'qn peu't retirer des-études ânalomiques. C’est 
pour leur restituer leur antique splendeur que Dryandera été' 
invité â publier les figures de Panatomic de la tète humaine 
((ui ont été si bien dessinées d’après nature sur ses prépara¬ 
tions. On IftcheraÈ plus tard (ÿuas si placére viderimm) de 
donner les figures d’anatomie du corps humain tout entier. 

Après une pièce de vers (Beinhardus Hadamarms ad 
lectorem). commencent les planches,’ qui dévalent être au 
nombre àe douze ;i. nous allons voir que emë seuîlemént pa¬ 
rurent celte année-là. Elles sont toutes disposées de la même 
manière : suT leVecto est là figure avec êen numéro d’ordre; 
en face, au verso de la figure précédente, se trouve l’expli¬ 
cation. Quelqueâ-mies dotn^nt,- en outre, les instruments qui 
ont servi à la préparation. . 

N» 1. Gtffr c'n'éVèhi avec' tn'cfeitfrt c'fuc'iàte'; une ficelle 
autour de la tête ah hfveatt (fù' frôn):; hfsfruments. 

N» Les deux enveloppes extérieqres du crâlte rabattues ; 
os a hù ; insfruments, scie courbe, etc. 

N" 3. Là calotte du érâne, sciée çîfçulàirénféht, est enlévée 
et mise de côte ; la durc-méré est rabaftiie, le' corveau apparaît 
sous la pie-mère. j ■ 

N» i. La pie-rnèré ést eiïtévéé; ceYveàù â liu. ,, , 
N» 5. La moitié droite du'cerveau est conécryéé ; l’autre jot 

coupée jusqu’aux ventricules, poiïr montrer les membranes 
de séparation de la dure-mère. 

N» 6. La coupe horizontale à Iroîs travèrs de doigts de 
profondeur, pour montrer lés ventricules ïàtéraù'Xy qui appa¬ 
raissent squs forme de croissant?. 

7. Tout le cerveau enlevé pp'ür raétlre, q d'écouvert le 
cervelet et l’origine des nerfs ; le pressoir d’Avicenne (tor- 
cular)>. 

N» 8, Cervelet enlevé à moitié; description peu coihpréhén- 
sihlé du quatrième véntrlc'ule, ,p^r'ohaDiêmént ouverture du 
canal qui sera Taq'ùéd uc de Sylvius'. 

N» 9. La partie inférieure,du crâne où le cou est implanté. 
S'f 10*. Trois figurés : I. Tête dé profil : suture coronale sur 
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seinents compris eu totalité dans la zone centrale voisine de 
la Seine, et nous trouvons les chiffres suivants : 

J87i-75. 3» trim. 1870. 
V1I« (Palais-Bourbon). 2” rang 4« rang 
VllI" (Élysée).. 11° rang (=17”) 11°ou 19” 
h'(Louvre). 4° rang (=5') 11° rang 
11” (Bourse). 5' rang ( = 6°) 5» — 
111° (Temple). 9° rang ( = 13°) 9" — 
IV° (Hôtel-de-Ville). 7"rang( —8°) 13” — 

En résumé, la différence est beaucoup moins tranchée 
qu’on n’aurait pu le croire; les arrondissements du centre 
paraissent atteints dans une proportion plus forte, mais 
l’Elysée (qui est d’ailleurs dans des conditions e.\ceptionnelles) 
se distingue de tous ceux du même groupe. Au contraire, 
pendant l’épidémie de choléra de 1832, les arrondissements 
riverains de la Seine avaient eu 35 cholériques pour 1000 
habitants, les. arrondissements très-élevés 16 seulement. 

Peut-être y aurait-il avantage à dissocier chaque arron¬ 
dissement dans les quatre quartiers qui le composent, car 
les conditions géologiques et hydrologiques peuvent varier à 
l’extrême dans les diverses parties d’un même arrondisse¬ 
ment. Dans le V°, par exemple, tandis que la partie méri¬ 
dionale est un des points les plus élevés de Paris (le Pan¬ 
théon, la Montagne Sainte-Geneviève), tandis qu’elle repose 
sur des Catacombes, la partie septentrionale, au contraire, 
descend jusqu’à la Seine et à la plus faible altitude. 

Il y aurait à faire, dans cette voie, une série de recherches 
applicables à l’étude des épidémies de fièvre typhoïde et de 
choléra, intéressant donc hautement la santé publique;mais 
un médecin livré à ses propres ressources ne peut, quel que 
soit son zèle, mener à bien un pareil travail; ces observations 
doivent être centralisées par le service municipal. C’est Une 
tâche qui reviendrait naturellement aux stations météoro¬ 
logiques et hygiéniques qu’il est question de créer dans Paris. 
Ces renseignements ne pourraient guère. être utilisés 
([u’après une année d’observations hydrologiques, lorsqu’on 
connaîtra la marche annuelle des oscillations de l’eau souter¬ 
raine. : 

A Paris, le service public distribue à profusion une eau 
très-pure, amenée de très-loin par des aqueducs hermé¬ 
tiques, et personne ne fait plus guère usage de l’eau de 
Seine, surtout de l’eau des puits, pour l’alimentation. Si 
donc le niveau des eaux souterraines a une influence quel¬ 
conque sur la marche et le développement de la fièvre 
typhoïde, il est difficile d’admettre l’opinion séduisante j 

le côté; les os qui la forment. II. Tête de face : milieu de la 
suture coronale et cavité des yeux. III. La mâchoire inférieure 
avec ses dents. 

N” 11. Deux figures : le reste des os du crâne avec les su¬ 
tures de la partie postérieure et supérieure de la tête. 

Ces quatre dernières figures des os de la tête ont été 
copiées sur les deux petits squelettes de Béranger de Carpi. 
La première appartient au squelette vu de face ; les trois 
autres au squelette vu de dos qui tient dans la main droite 
une tête de profil et dans la gauche une autre tête présentant 
le sommet ou vertex. Elles sont e.xactement pareilles, mais 
considérablement agrandies. 

Au verso du n” 11 ou lit : Finis figurarum anatomiœ 
capitis humani. 

rotius autem corporis humani singulas partes anatomico 
negocio absolutas adeoque ad vivum expressas expectabis 
brevi. . 

Contrairement à ce qu’on a toujours répété pai-tput, d’au- 

abandonnée aujourd’hui par Pettenkofer, mais soutenue par 
Buchanan, Liebcrmeister, et un très-grand nombre de méde¬ 
cins français : lorsque la nappe souterraine est très-basse, 
dit-on, les eaux d’infiltration qui imprègnent le sol n’arrivent 
dans les puits, dont le niveau est très-abaissé, qu’après avoir 
été souillées par les détritus organiques en fermentation, par 
le voisinage des égouts, des fosses d’aisances ; l’ingestion d’une 
eau ainsi contaminée serait une des principales causes de la 
fièvre typhoïde. Cette explication, en apparence si plausible, 
est à peu près inadmissible pour Paris. Faut-il alors admettre 
avec Pettenkofer que la nappe d’eau souterraine en se retirant 
laisse à nu les couches profondes du sol, imprégnées de ma¬ 
tières en voie de décomposition; ces couches deviennent 
un terrain fertile pour la reproduction, sinon pour le déve¬ 
loppement des germes moi-bides; les gaz méphitiques et les 
particules infecto-contagieuses qui se dégagent des profon¬ 
deurs du sol dans les habitations seraient la cause du déve¬ 
loppement et de la propagation des maladies infectieuses 
comme la fièvre typhoïde et le choléra. 

Nous croyons que c’est moins l’abaissement absolu de la 
nappe souterraine, que la fréquence et l’étendue de ses 
oscillations qui joue le rôle le plus important ; autrement, on 
en arriverait à dire que les terrains bas et humides sont plus 
salubres, au point de vue de l’infection du sol, que les lieux 
secs et élevés. Sans doute, l’eau en s’élevant jusqu’à la 
surface du sol, dans une inondation par exemple, lave dans 
une certaine mesure les couches souterraines; mais quand 
l’eau s’est retirée, il est évident que l’humidité favorise les 
fernientations organiques nuisibles. Au contraire, un terrain 
très-élevé n’est jamais atteint par les crues, il n’est lavé que 
par les pluies qui.le traversent; mais la sécheresse habituelle 
du sol rènd plus faciles la ventilation de ses couches pro¬ 
fondes, la pénétration de l’air et la destruction par l’oxygène 
des matières organiques qui l’imprègnent. Le problème est 
encore plein d’obscurités, on ne-peut le nier ; , l’étude plus 
complète des oscillations de la nappe souterraine aidera 
peut-être.siugulièrement à le résoudre. 

E. Vallin. 

Dans son comité secret de mardi dernier, l’Académie, après 
une discussion très-animée, a décidé qu’elle accepterait 
l’offre que lui a faite le gouvernement de lui accorder, sur les 
terrains retranchés du Luxembourg (terrains de l’ancienne 
pépinière, près de l’École de pharmacie), une superficie de 
1200 mètres pour y édifier une Académie de médecine. La 

1res figures n’ont pas lardé à paraître. Quelques-unes même 
portent la date 1536, bien qu’elles se trouvent dans l’ouvrage 
suivant, dont le titre est inscrit dans un frontispice très- 
curieux de composition : 

Anatomiœ, hoc est, corporis humani dissectionis parsprior, 
inquasingula quœ ad caput spectant recensenturmembra, 
atque singulæ partes, singulis suis ad vivuth commodissimc 
expressis figuris delineantur. Omnia recens nata. 

Per lo. Drgandrum inedicum et mathematicum. 
Item 

Ana- j Pord, ex traditione Cophonis. 
to- < 
mia ' Infantis, ex Gabriele de Lerbis. 

Marpurgi apud Eucharium Cervicomum- 
Anno 1537, mense Junio. 

C’ést la première partie de l’Anatomie universelle du corps 
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construction sera exécutée aux frais de l’État, et l’Académie 
n’y participera que pour la somme qui lui avait été léguée, 
avec une destination spéciale, par Demarquay. 

La proposition, faite par le bureau, d’accepter l’offre du 
gouvernement, avait trouvé dans le précédent comité se¬ 
cret une vive opposition. Dans celui-ci, elle n’a rencontré, 
du moins à la tribune, qu’un seul adversaire, et elle a même 
eu la bonne fortune d’être appuyée par un des membres, qui 
l’avait d’abord combattue. Ce n’est pas à dire que beaucoup 
de membres ne soient restés frappés du sérieux inconvé¬ 
nient de transporter l’Académie à une des extrémités de 
Paris ; mais l’assemblée, presque à l’unanimité, a été dominée 
par la pensée des embarras où un refus pourrait la jeter au 
moment où elle va être évincée de la salle actuelle de ses 
séances. 

TRAVAUX ORIGINAUX 

Physiologie expérimentale. 

Recherches sur le mécanisme dès accidents cardiaques 
CAUSÉS PAR LES IMPRESSIONS DOULOUREUSES, par le docteur 
François-Franck. 

(Fin. — Voyez le numéro 49.) 

Excitation des nerfs rachidiens. — Je me contenterai de 
présenter ici trois tracés des pulsations du cœur recueillis 

sensible, soit qu’on pince un nerf auriculaire (flg. 6), soi 
qu’on touche le nerf sciatique superficiel (fig. 7), soit enfin 
qu’on excite par une ou deux fortes décharges d’induction le 
bout central du grand nerf sciatique (fig. 8). 

Les effets cardiaques dus à l’excitation douloureuse des 
racines postérieures des nerfs rachidiens ont été étudiés par 
le professeur Cl. Bernard depuis de longues années, et avec 
une telle autorité que, sans reprendre ces expériences, le 
parti le plus simple était de rassembler tous ses résultats et 
de les résumer sous forme de propositions. J’ai fait ce résumé 
en transposant sur des feuilles divisées, dans lesquelles les 
pressions se comptaient sur les ordonnées et le temps sur 
une abscisse commune, toutes les courbes correspondant aux 
chiffres des nombreuses expériences du professeur Bernard, 
Ces courbes ont été ensuite rapprochées les unes des autres, 
superposées et réduites enfin à un schéma que je reproduis 
ici (fig. 9). 

Les idées que représente cette courbe schématique sont 
appuyées de l’approbalidn dé M. Cl. Bernard, auquel j’ai 
soumis cette partie de mon travail. 

On voitqu’après quelques oscillations normales (N) la pres¬ 
sion artérielle, après le pincement d’une racine postérieure, 
tombe- sans oscillations, ce qui indique l’arrêt du cœur. 

Excitation des nerfs' sensibles viscéraux. — Nous n’a¬ 
vons passé en revtie jusqu’ici que les troubles cardiaques 
(arrêt ou ralentissement) consécutifs à l’excitation des nerfs 
appartenant au système cérébro-spinal. Mais, quand on par- 

-court les recueils d’observations où sont notés des accidents 
cardiaques, des syncopes quelquefois mortelles, ayant leur 
point de départ dans des lésions ou dans des excitalions 

JL 

Fir. G. — Riilo ilis-'finPiil ilii cœur et arrôt rcspiralôîro produils par lo pincement du nerf auriculaire postérieur au point E. (Ilél 

Fig. 7. - Ralentissement du cœur et Idgor arrêt respiratoire produits par l'altoucliemont du sciatique siiperBcicl. (Le nerf u’a dld qu’efflenrd pour éviter 
les inouvemonts généraux qui eussent troublé lo tracé. (Héliogravure.) 

dans des conditions d’excitation différente des troncs ner¬ 
veux rachidiens, et dans lesquels on voit toujours le même 

hénomène cardiaque se produire : le ralentissement des 
attements du cœur succède toujours à l’excitation du nerf 

intenses des nerfs viscéraux (nerfs abdominaux spécialement), 
on est engagé à demander à l’expérimeiltatiQn la raison (le 
ces troubles ou de ces morts subites chez l’homme. 

Les expériences qui ont été pratiquées sur les mammifères 

humain, que Dryander s’était promis de faire et qu’il n’a pu 
achever. Noüs allons voir tout à l’heure où il l’a laissée. 

In-i de 36 feuillets, beaucoup moins rare que Le précédent. 
On y retrouve le même avertissement du recteur de l’Aca¬ 
démie de Marbourg, la même dédicace de Dryander à Jean 
Ficin, les mêmes vers au lecteur de Reinhard d’Hadamar 
(ville du duché de Nassau). Après un grand discours de 
.T; Dryander sur l’utilité de l’anatomie, prononcé à Marhourg 
le 25 octobre 1536, viennent les figures de l’anatomie de la 
tête dessinées d’après nature. Les sept premières avec leurs 
explications sont entièrement conformes à celles de la pre¬ 
mière édition, avec cette petite différence qu’en tête de chaque Sage on lit : à gauche, Anatomia, id est dissectionis, etc.; à 

roite, capitis humani figura prima, secunda, tertia, etc. 
Pour la huitième, l’explication est plus complète, et la planche 
a été mise-dans un autre sens. La neuvième figure représente 
la cavité buccale, la langue avec épiglotte. La planche portant 
lè n” 9 dans l’édition précédente (pase du crâne où le cou est 

implanté, à laquelle on a ajouté la mâchoire inférieure) forme 
ici : Capitis humani figura décima. Les figuresLl “ et 12“ sont 
un peu différentes des autres; elles ont été dessinées sur des 
pièces montées chacune sur un socle qui porte une inscription 
la premièreINEVITABILE FATUM, la seconde HOMO BUI 
avec la même date 1536. Elles sont destinées â mop‘i^'.\f.w 
forme et la position des os et des sutures du crân»- . 
cela les quatre figures d’après Béranger de Carrv , r-i ov<:<w 
schémas d’un dessin beaucoup plus simple, on' -t».' 
avec une explication nouvelle, mais sans num -t^ i 

Ces douze planches de l’anatomie de 1*’ oui 
et suivies d’une même figure schémî''lf;x>.t 
mais fort curieuse : Vniversalis Lts’ 
capitis humani cum sud explicat' i k .Sp j». 
n’a songé à faire remarquer oIaa' JiAJt. wl dUAt.1 
d’une grossière esquisse Ç(. P, J: «r. R 
deux fois dans l’ouvrag-; Aî 
de hominis dignitnte vaJuCv & '>|v' 
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ne nous fournissent que peu de renseignements à oe sujet. 
Voici cependant quelques indications dont il est bon de 
prendre note ; 

L’écrasement de l’un ou l’autre ganglion semi-lunaire a 
provoqué l’arrêt dq ccour dans certaines expériences de 
Brown-Séquard {Arch. cle mod., 1856). 

Cl. Berpard attrilpip la inoft à l’arrêt du cœur dans des 

1872, p. 196 à 202) a provoqué l’arrêt du cœur par des exci¬ 
tations électriques de la muqueuse stomacale, après section 
de l’encéphale en avant de la moelle allongée. 

J’ai fait de mon côté, quelques expérieqees comparatives sur 
la grenouille et sur les mammifères pour reproduire l’arrêt 
réflexe du cœur; je les rappellerai succinctement. 

On connaît les e.xpériences de Bernstein {Ùentralhlatt, 

Fir.. S. — Biik’iilUsomoiU du cft’iir c; arrêt do lu rcspiralion cunsécidifs ù rcxcil.ilion du luuit rcntr.ul du srr.iud sci.iliquo par deux faiblex sec ous^es d iuiliirliou. 
(Paiiilurci seules, indit^iiées sur lu ligue du signal é.ecln4ue.; (iléliugi’a.iiro.) 

conditions qu’il rappelle aipsj ; « En pvatit^uapt diverses 
expériences sur les gangliqps oq pprls. a^doqqqa.qx, j’jti yq 
souvent succomber les sujeAs avant qu'il se fût manifesté 
aucun phénomène inflammatoire ni aucune autre lésion ana- 
tumique appréciable. » {Pathol, expér., p. 120.) 

L’injection d’une certaine quantité d’éther dans l’estomac 
du lapin (qui ne peut pas vomir) a été également suivie de 
mort subite après distension considérable do l’estomac. » 
(Cl. Bernard, Subst. toxiq., p. 416.) 

De son côté, M. Oswald Naumann {Pflüger's Archiv, 1871- 

des nerfs mésentériques, de l’intestin normal, de l’intestin 
enflammé de la grenouille : ces différents physiologistes ont 
vu l’arrêt plus ou moins prolongé du cœur se produire sous 
l’influence des excitations électriques ou mécaniques de l’ap¬ 
pareil nerveux mésentérique de la’grenouille. Le§ expériences 
de Tarchanoff sont particulièrement intéressantes en ce 
qu’elles démontrent que l’exallatiqu de la sensibilité des nerfs 

1501, in-4). Les lettres explicatives mêmes ont été conser¬ 
vées; le dessin seul est meilleur. Si l’on avait la curiosité de 
les comparer l’une avec l’autre, on pourrait les voir dans un 
même volume de la bibliothèque Mazarine, n» 15510. 

Après avoir terminé l’anatomie de la tête humaine, Dryander 
prévient le. lecteur qu’il n’a pas pu, partim per orcupationes, 
partim per sculptores, rédiger l’explication des planches 
représentant les organes de la cavité thoracique, ni composer 
l’anatomie dq troisième ventre (comme on disait alors et qui 
était le premier pour les anatomistes). Il s’est décidé à donner 
comme avant-goût aux hommes studieux les figures de l’ou¬ 
vrage commencé, qu’il a placées ici en appendice pour 
qu’elles puissent servir en attendant les autres. 

Le thorax revêtu de ses parties molles, detractâ priori 
cuticulâ, avpc la date 1537. 

leur face postérieure, avec la trachée 

aisseaux qui en partent. 

ÿ'jLes poumons vus par 

Le thorax osseux. 
Une nouvelle pièce de vers. Ad anatomix emtemptorem, 

termine le volume. Nous y voyons que le nom de famille de 
Reinhard d’Hadamar était Lorich, professeur de rhétorique à 
l’Académie de Marbourg. ^ 

J’aurais dû dire déjà que’toutes ces planches ont été dessi¬ 
nées par le même artiste, un inconnu qui a laissé les initiales 
G. V. B., et le plus souvent l’une d’elles,' G, combinées de 
différentes façons avec un compas ouverlj-Cette variété de 
monogrammes a conduit Brulliot à- une singulière méprise 
(Dict. des monogr., 2“ part. Le n” 2834)., la figure onzième 
de Dryander, signée G., est attribuée à un graveur en bois 
allemand du xvi“ siècle, et le n“ 2839, la figure quatrième du 
même ouvrage et du même artiste, signée G. V. B., appartient 
cette fois à un graveur sur bois italien du xvii= siècle. 

Je me suis arrêté un peu longuement sur ces deux ouvrages 
de Dryander parce qu'aucun historien en France n’en a ténu 
compte. Laiitli {Hist, de Vanat., p. 367) n’avait pas pu se 
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mésentériques, provoquée par l’exposition à l’air et l’inHain- 
inatioii consécutive de l’intestin, a pour effet de déterininer 
un arrêt beaucoup plus prolongé des battements du cœur. 

J’ai répété, avec Tarchanoff, ces expériences sur la gre¬ 
nouille, en m’attachant à préciser un point sur lequel l’atlen- 
tion n’avait pas été attirée, la durée du retard de l’effet car¬ 
diaque sur 1 instant de l’excitation intestinale, et la comparai¬ 
son de ce retard avec celui que présente l’arrêt du cœur sur 
l’instant de l’excitation du pneumopstrique. Les battements 
du cœur de la grenouille étaient inscrits avec la pince car¬ 
diaque qu’emploie le professeur Marey (voy. Marey, mém. II, 
Trav. du labor., 1876, et Fr. Franck, art. Myographe du 
Dict. encycl. des sc. méd.) ; la percussion de l’intestin s’opé¬ 
rait à l’aide d’un petit marteau de liège mis en mouvement 

des troubles cardiaques par l’injection d’eau glacée dans 
l’estomac. On sait que l’ingestion de boissons très-froides a 
été quelquefois suivie chez l’homme de syncopes plus ou 
moins prolongées, quelquefois même de mort subite. Je n’ai 
)u observer de phénomènes analogues, peut-être parce que 
es animaux en expérience ne présentaient pas les conditions 

de suractivité circulatoire toujours notées chez les personnes aui ont éprouvé ces accidents (voy. pour les théories du mode 
’action des injections froides : Drescblelds, Rech. du labor. 

de Wurtzbourg, 1807; R. Gauz, P/lügers Archiv, 1871, 
p. 8 à 13; Mayer et Pibram, Centralblatt, 1873, p. 200; 
0. Naumann, Pfliiger's Archiv, 1871-72). Quant aux effets 
du choc épigastrique (voy. Lauder lirunton, Abernelhian 
Socieltj of S- Barlholomm's Hospital, 1874), chaque fois (pic 

par un tambour de Marey qu’actionnait un diapason de 10 vi¬ 
brations doubles par seconde : les vibrations ne ce diapason 
s’inscrivaient en même temps que les battements du cœur. 

La ligure 10 contient deux tracés comparatifs ; le supé¬ 
rieur (n° 1) montre un grand arrêt du cœur qui a duré 
40 secondes, à la suite d’une série de percussions de l’intestin 
enflammé ; ces percussions sont comptées par les vibrations S 
du diapason. Le tracé inférieur n" 2 représente un arrêt du 
cœur de la même grenouille produit par l’excitation induite 
du bout périphérique du nert pneumogastrique droit (ligne 
du signal électrique S). 

Me fondant sur cette considération que l’arrêt du cœur 
s’obtient beaucoup plus sûrement et est plus prolongé quand 
on irrite l’intestin enflammé de la grenouille que quand on 
excite l’intestin fraîchement livré à l’air, je repris sur le la¬ 
pin les expériences qui ne m’avaient donné jusqu’alors qu’un 
résultat négatif ; au lieu d’irriter l’intestin, l’estomac ou le 
péritoine récemment rais à nu, j’attendis vingt-quatre heures, 
et j’obtins alors par le pincement des parties enflammées de 
grands ralentissements et des arrêts plus ou moins accusés 
du cœur, mais j’ai toujours échoue. J’ai voulu produire 

j’ai voulu l’imiter par la percussion de la paroi abdominale 
après inflammation préalable du péritoine chez les animaux 
<à sang chaud, cette manœuvre était suivie de mouvement? 
généraux tellement violents qu’il devenait impossible de 
recueillir les pulsations du cœur. 

Dans les différentes conditions qui viennent d’être rappelées 
(percus.sion de l’intestin enflammé chez la grenouille et chez 
le la))in, choc épigastrique et ingestion de boissons glacées 
chez l’homme), les troubles cardiaques paraissent ne pouvoir 
être attribués qu’à une action reflexe ayant son point de 
départ soit dans le plexus nerveux, soit nans les ganglions 
abdominaux. 

Il faut, je crois, distinguer de ces accidents cardiaques ré¬ 
flexes les troubles cardiaques, faiblesse des battements, 
systoles avortées, quelquefois arrêt du cœur, qui s’observent 
dans certains cas d’afflux sanguin exagéré dans les vaisseaux 
abdominaux. Cette grande dérivation du sang vers l’abdomen 
au détriment des réseaux circulatoires sus-diaphragmatiqueS 
s’observe, par exemple, à la suite d’accouchements terminés 
trop brusquement. Nœgelé et Grenser pensent que dans ces 
conditions les lipothymies et syncopes ont pour cause la dé¬ 

procurer même l’anatomie de la tête de 1537. M. le docteur i expressa. La cinquième, Lateralis q-xAtvou figurœ désignatif, 
Ghéreau {Dict. encycl., art. Anatomie) n’en parle même pas. avec ce distique sur le nombre des os : 

Les six premières planches de Yésale, imprimées à Venise 
en 1538 et dessinées par un peintre célèbre de cette époque, 
Joannes Stephanus Galcarensis, sont presque aussi incon¬ 
nues. Elles ont été cependant décrites par L. Choulant 

Leipsik, 1852), mais "dans un ordre qu’il faut changer. La 
première, avec la dédicace à Narcissus Vertunus, de Magde- 
bourg (Parthenopæus), contient la veine porte, avec le foie et 
la rate, Jecur sanguificationis officina... Generationis or- 
gana... La deuxième, Venæ cavœ, jecorariæ descriptio guœ 
sanguis omnium partium nutrimentum per universim corpus 
diffunditur. La troisième, Arteria mar/n o.r sinistro cor dis 
sinu oriens, et vitalem spiritum loiu curpoi i deferens, natu- 
ralemque calorem per contractionem et dilatationem tem- 
perans. La quatrième, Humani corporis ossa parle anteriori 

Addequater dénis bis centum senaque, habebis 
Quam sis multiplici conditus osse, semel. 

Enfin la sixième planche, Ext^trov à tergo delineatum. 
Ce sont de très-grandes feuilles, imprimées d’un seul côté. 

La figure principale a 43 centimètres de hauteur. L’explication 
est sur les côtés. Elles sont rarissimes et ne se trouvent pas 
dans les bibliothèques de Paris. Les cinq dernières ont été 
reproduites dans de moindres dimensions par Ryff, mais leur 
dessin grossier ne peut donner qu’une faible idée de ces 
planches célèbres qui avaient été dessinées par un grand 
artiste. 

D" E. Türner. 
(A suivre.) 
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plélion subite de la matrice ; le sang, faisant irruption dans 
les vaisseaux des cavités abdominales et pelviennes dégagées 
de toute pression, est soustrait en trop grande quantité au 
cerveau et au cœur {Traité d’accouchements, p. 596). J’ai été 
témoin de quelques accidents de ce genre. Chez une femme, 
par exemple, à laquelle je pratiquais une ponction pour une 
ascite, quanl une certaine quantité de liquide se fut écoulée, 
la malade eut une syncope; j’arrêtai l’écoulement sans songer 
à ce moment que cet écoulement pût être en cause ; je serrai 
le bandage autour de l’abdomen, et la malade, en position 
horizontale, reprit bientôt connaissance. Quand j’ouvris le 
robinet de la canule et que le liquide recommença à couler, 
la syncope redevint imminente. Je me décidai alors à suspendre 
l’évacuation du liquide, mais je ne compris que plus tard la 
raison des syncopes auxquelles j’avais exposé cette femme par 
une évacuation trop rapide du liquide ascitique. 

Un peu plus tard, en 1873, assistant comme aide à une 
opération (i’ovariotomie., je vis mourir l’opérée de syncope 
dès qu’on eut soulevé l’énorme kyste qui comprimait les vais¬ 
seaux abdominaux. Le docteur L. Land (qui a publié cette 
observation dans la Gazette médicale de Bordeaux, septembre 
1873) partage cette opinion et croit pouvoir aussi interpréter 
la mort de cette femme par la dérivation sanguine considé¬ 
rable qui s’est produite vers les vaisseaux abdominaux : c’est 
par un mécanisme anaJogue à celui de l’hémorrhagie que la 
syncope se produit, et l’on a dit, je crois, que les malades 
avaient une véritable hémorrhagie dans les vaisseaux abdo¬ 
minaux, tout comme les animaux chez lesquels bh lie la'veine 
porte (üré) ou dont on coupe les splanchniques (Ludwig et 
Asp). 

J’ai rappelé ces faits pour les bien distinguer de ceux qui 
font l’objet principal de cet exposé : l’arrêt du cœur à la suite 
de l’excitation intense des nerfs mésentériques est un arrêt 
réflexe ; la syncope consécutive à l’accumulation trop rapide 
d’une grande quantité de sang dans les vaisseaux abdominaux 
ou pelviens reconnaît une cause mécanique et est tout à fait 
comparable à la syncope par hémorrhagie. 

II. Conclusions des expériences tendant à déterminer les 
centres de réflexion et les voies de transmission centrifuge 
des excitations qui retentissent sur le canir. 

Je me bornerai à rappeler ici le résultat des expériences 
qui sont exposées en détail dans le mémoire original. 

1“ Les excitations des nerfs sensibles (extrémités périphé¬ 
riques, troncs, racines) retentissent sur le bulbe rachidien. 

2° Dans le bulbe, ces excitations sont réfléchies soit direc¬ 
tement, soit après entre-croisement, sur les centres modéra¬ 
teurs du cœur. 

3“ L’influence modératrice réflexe (ayant pour etfet l’arrêt ou 
le ralentissement des battements) est transmise au cœur par les 
pneumogastriques, comme le démontre la disparition des 
troubles cardiaques après la double section de ces nerfs ou 
leur paralysie par l’atropine, le curare, etc. 

4" Dans les pneumogastriques, ce sont les fibres provenant 
des racines bulbaires des nerfs spinaux qui constituent les 
organes de transmission centrifuge. 

III. Quelle est la part de l’élément douleur dans les arrêts 
du cœur qui succèdent à l’excitation des nerfs sensibles? 

Résumé. — Est-il nécessaire que l’impression soit doulou¬ 
reusement perçue pour que les troubles cardiaques consécu¬ 
tifs aux excitations périphériques se produisent? ou bien 
suffit-il que ces excitations soient transmises au bulbe et 
réfléchies par lui sur les pneumogastriques? 

J’ai essayé celte analyse en^ employant plusieurs moyens 
pour supprimer la douleur : l’anesthésie, la narcotisation, 
l’asphyxie, etc. Si le cœur n’était plus modifié par les excita¬ 
tions périphériques pendant le sommeil anesthésique, c’est 
que la perception douloureuse est une étape nécessaire : la 

question semblait du moins se poser ainsi ; mais elle est loin 
d’être aussi simple. 

Les animaux anesthésiés par le chloroforme ou l’éther, 
ceux qui furent plongés dans le sommeil chloralique par l’in¬ 
jection intra-veineuse d’hydrate de chloral ou narcotisés 
avec l’opium, la morphine, ou enfin soumis à l’asphyxie, ne 
présentèrent plus de réaction cardiaque quand on les soumit 
aux excitations, qui ne manquaient pas d’en provoquer à 
l’étal normal. 

Mais je me suis aperçu que dans ces conditions de tolérance 
du cœur, les nerfs pneumogastriques étaient paralysés, com¬ 
plètement inexcitables par les courants électriques. 

Pendant l’anesthésie chloroformique la douleur n’est pas 
perçue, comme l’établissent les observations chirurgicales et 
obstétricales; mais, quand la perception persisterait, l’impuis¬ 
sance des nerfs qui en commandent la manifestation nous 
empêcherait de nous en apercevoir. 

Cette inexcitabilité des pneumogastriques pendant l’anes¬ 
thésie chloroformique complète semble constituer pour les 
opérés l’un des plus grands bienfaits de l’anesthésie. En effet, 
le cœur ne peut plus être arrêté ; la syncope réflexe n’a plus 
le moyen de se produire. Mais pour arriver à celte période 
de tolérance du cœur, il faut traverser les premières phases 
de la chroroformisation, et celles-là se caractérisent, comme 
nous l’avons vu, par une plus grande susceptibilité des nerfs 
d’arrêt du cœur. 

Les anesthésiques, les narcotiques, etc., nous montrent 
bien que le cœur ne réagît pliis par l’arrêt ou le ralentisse¬ 
ment, mais nous ne savons pas quelle part il faut réserver à 
la douleur, puisque les instruments de sa manifestation font 
défaut. Cette question me paraît donc ne pouvoir être tran¬ 
chée à l’aide des procédés qui suppriment à la fois la sensi¬ 
bilité de l’animal et ses moyens de réaction. 

L’ablation des hémisphères cérébraux a été faite sur de 
jeunes lapins, le bulbe étant conservé : j’ai vu que les effets 
cardiaques réflexes se maintenaient, malgré la suppression 
de ces régions supérieures de l’axe cérébro-spinal, dans les¬ 
quelles on place les centres de perception. 

Nous pouvons par suite considérer l’arrêt ou le ralentisse¬ 
ment du cœur sous l’influence d’une excitation périphérique 
comme un réflexe bulbaire. Mais ce réflexe, comme le prou¬ 
vent les troubles cardiaques si fréquemment observés chez 
l’homme à la suite d’une émotion pénible et soudaine, ce 
réflexe peut avoir sa source dans les hémisphères cérébraux 
tout aussi bien que dans une impression douloureuse péri¬ 
phérique quelconque : en supprimant les hémisphères céré¬ 
braux on supprime une cause du réflexe bulbaire, la cause 
cérébrale, la perception douloureuse sans faire pour cela 
disparaître les autres voies de transmission vers le bulbe. 

En somme, un animal ou un homme soumis à des excita¬ 
tions périphériques douloureuses peut présenter les troubles 
cardiaques indiqués pour deux raisons qui sont réunies et con¬ 
courent au même résultat chez un sujet normal : d’abord la 
transmission centripète pure et simple le long du nerf sen¬ 
sible et des conducteurs centraux (substance grise, etc.); 
ensuite la douleur perçue qui retentit sur les centres d’arrêt 
du cœur en ajoutant son influence à la première. Supprimez 
l’une de ces deux causes, la perception cérébrale, relfet se 
produira encore (chez les animaux sans hémisphères) : ce 
sera un réflexe ordinaire, rien de plus. 

Faites subir d’emblée la secousse douloureuse aux hémi¬ 
sphères cérébraux (émotion soudaine) sans impressionner les 
nerfs périphériques, l’arrêt du coeur se produira aussi. 



15 Décembre 1876, GAZETTE HEBDOMADAIRE DE MÉDECINE ET DE CHIRURGIE. — N» 50. — 793 

SOCIÉTÉS SAVANTES 
Académie des sciences. 

■ séance DD 4 DÉCEMBRE 1876. — PRÉSIDENCE DE M. LE 
VICE-AMIRAL PARIS. 

Sur l’emploi de l’iodure de potassium dans la colique 
ET DANS LA PARALYSIE SATURNINES. — Note de M. Jacobs. La 
colique saturnine est toujours accompagnée de congestion 
rachidienne ; la pression sur les apophyses épineuses déno'e 
de la sensibilité et souvent de la douleur. 

* Les moyens curatifs, dans celte maladie, sont dirigés contre 
la moelle epinière, contre les symptômes gastro-intestinaux et 
contre la cause de ces accidents. Les ventouses scariüées, en plus 
ou moins grand nombre, répétées suivant la nécessité du cas, le 
long du rachis, seront la première indication ; des éméto-cathéré- 
tiques et des purgatifs drastiques, l’huile de croton rempliront la 
seconde. Ce traitement amène une amélioration rapide ; la douleur 
disparaît, les vomissements et les coliques cessent, les fonctions 
digestives se rétablissent et l’appétit renaît. 

» Le médicament dirigé contre la cause de cette maladie est 
l’iodure de potassium. L’administration en est commencée après 
la cessation des symptômes aigus et après le relèvement des forces 
digestives. Le malade en prend 1 gramme par jour, par dose crois¬ 
sante de 1 gramme, jusqu’à 6, 8, 10, 12 ou 15 grammes, puis à 
doses_ décroissantes, jusqu’à la dose initiale. Aucune règle ne peut 
être établie pour la quantité d’iodure à administrer et pour la 
durée de la prise de ce médicament; la supposition de l’iniensilé 
de l’intoxication doit seule entrer en ligne de compte. Toutefois, 
mieux le malade supporte Tiodure, plus vite il est guéri, n (Renvoi 
à la Commission des arts insalubres.) 

Hygiène des ateliers. — M. H. Cambon adresse une Note 
relative à l’hygiène des ateliers dont l’atmosphère est isalu- 
bre (Renvoi à l’examen de M. le général Morin.) 

Recherches sur le sentiment cojiparé au mouvement. — 
Note de M. Ch. Rtc/tef, présentée par M. Claude Bernard. 

« Je passe sous silence tous les détails techniques, pour no don- 
iief que lés résultats de mc.s expériences : 

s 1” La sensibilité éveillée par des courants très-faibles, après 
s’être accrue pendant quelque temps, finit par disparaître lente¬ 
ment ; mais un court moment de repos suflît pour que la' sensi¬ 
bilité revienne tout aussi parfaite qu’auparavant. En un mot, la 
sensibilité, sous l’influence d’une excitation prolongée, décroît 
lentement, mais riveent rapidement à l’état normal. 

ï 2" Des excitations isolées ou séparées Tune de l’autre par un 
long intervalle ne produisent pas d’effet sensitif, tandis que ces 
mêmes excitations trés-rapprochées produisent un effet sensitif 
d’autant plus marqué que leur fréquence est plus grande. Suppo¬ 
sons deux excitations, celles, par exemple, que la rupture et la 
clôture d’un courant de pile provoquent dans les fils d’une bobine 
d’induction. Si elles sont très-éloignées l’une de l’autre, le sujet 
en expérience ne percevra rien ni à la rupture ni à la clôture: 
mais, si elles sont très-proches, il y aura une sensation unique et 
réellement perçue, par suite de l’addition de ces deux forces 
réunies... 

» 3“ Pour des excitations égales entre elles et répétées, le mo¬ 
ment de la perception est d’autant plus retardé que l’intensité de 
ces excitations est plus petite, et d’autant plus accéléré que leur 
intensité est plus grande. 

f Cette loi est une conséquence directe de la précédente. En 
effet, si les premières excitations sont insuffisantes pour produire 
un effet sensitif, ce qui est le cas des excitations faibles, la percep¬ 
tion ne surviendra que tard, après la dixième excitation par exem¬ 
ple, tandis qu’avec des excitations fortes, la perception, étant déjà 
produite par la première excitation, sera presque instantanée... 

» 4® Les phénomènes connus sous le nom d’éducation de la per¬ 
ception peuvent rentrer dans les faits d’addition. Si Ton prend 
plusieurs excitations même assez éloignées Tune de l’autre, on ne 
sentira pas bien les premières, tandis que les dernières seront 
très-bien perçues et avec beaucoup moins de retard... 

Il 5“ Si les excitations sont très-faibles, on pourra en prendre un 
nombre limité, jusqu’à dix par exemple, sans obtenir d^effol sensi¬ 
tif; que si, au contraire, on prend des excitations égales aux pre¬ 
mières en fréquence et en intensité, mais étant en nombre illimité, 
il y aura à la fin une pereeplion distincte, ce qui montre que, pour 
se produire, elle exige plus de dix excitations, et que c’est au . 

delà de ladixième seulement que l’effet sensitif sera produit... D’un 
autre côté, si l’excitation était moins faible, deux excitations rap¬ 
prochées seront suffisantes pour amener la perception qu’une seule 
de ces excitations isolées ne saurait produire. 

ï 6“ Il faut distinguer la transmission d’une excitation qui est 
toujours très-rapide et uniforme, quelle que soit son intensité, et 
la persistance tle cette excitation. C’est grâce à cette persistance 
que Ton peut observer des phénomènes d’addition aussi bien dans 
le muscle que dans les centres nerveux. La transmission est un 
phénomène qui dépend du nerf, la persistance dépend des centres 
nerveux... Par un grand nombre d’expériences, jhii pu démontrer 
que la persistance d’une impression est proportionnelle à l’inten¬ 
sité de l’excitation qui l’a produite. 11 suit de là que, si Ton prend 
des courants dont la fréquence est uniformément accélérée, moins 
Tintensilé des courants est grande, plus il faut de fréquence; si 
les courants sont plus forts, une moindre fréquence suffit. 

» 11 résulte de ces faits une loi générale qui s’applique aussi 
bien au muscle qu’aux centres nerveux sensitifs, et qui peut se 
formuler ainsi : le nombre des excitations nécessaires pour ame¬ 
ner une perception ou un mouvement est inversement proportion¬ 
nel à l’intensité et à la fréquence de ces excitations. 

T> Nous pouvons ainsi nous faire une idée juste, quoique encore 
fort obscure, du travail cérébral, analogue au travail médullaire 
étudié par quelques auteurs {Rosenthal, Tarchanoff) à propos de 
l’action réfle.xe. Le travail des centres nerveux ressemble à beau¬ 
coup d’égards au travail des muscles. 11 semble qu’il y ait dans 
l’intimité de ces deux tissus coniinevune résistance à Texcilalion, 
une sorte d’inertie qui fait que dos excitations faibles n’arrivent 
qu’à la longue à vaincre celte résistance (Ces recherches ont été 
faites au Collège de France, dans le laboratoire de M. Marey).î 

Recherches expérimentales sur les effets cardiaques, 
VASCULAIRES ET RESPIRATOIRES DES EXCITATIONS DOULOU¬ 
REUSES. — Note de M. Fr. Franck (Voy. p. 749) . 

Académie de médecine. 

SÉANCE DU 1:2 DÉCEMBRE 1876. —PRÉSIDENCE DE M. CHATIN. 

M. le ministre des travaux publics communique une pièce relnlivo au service md- 

M. le ministre de l’instruction publique transmet un mdmoire do M. Joly sur un 
remède nouveau. 

M. le ministre dé l'apricullure et du commerce transmet à l’Académie ; a. Deux 
exemplaires d’un mémoire do M. Rendu sur une épidémiode variole qui a sévi à Lyon 
en 1875. (Commission des épidémies.) — b. Les comptes rendus négatifs sur les épi¬ 
démies des départements do l’Indre et des Ardennes. (Même commission.) — e. Une 
brochure do M. le docteur Puel sur l’aclion de l'air siir les pluies. (Même commis¬ 
sion.) — d. Quatre exemplaires du rapport sur les travaux des conseils d’Iiygiène du 
diipartemont do l’Eure en 1875. (Même commission.) — e. Des oxcraplairos d’une 
circulaire adressée h MM. les préfets sur le service dos vaccinations. (Même commis¬ 
sion). — f. Le rapport de M. le médecin inspecteur des eaux minérales do Saii.t- 
Sauvour. (Commission des eaux minérales.) — g. Une dcmamlo formée par 
madame Seininger, à l’effet d’obtenir l’autorisation de vendre en Franco l’eau miné¬ 
rale de la source do Rcipertswcilcr. (Même commissioti.) — h. Lo rapport do 
M. le médecin inspecteur des eaux minérales d’Aulus pour 1874. (Même commission.) 

L’Académie reçoit ; a. Des lettres de candidature do MM. Aug. Voisin elMarc Sée. 
— b. Une lettre de M. Ancelet relative il une question do priorité sur l’emploi des 

** M. J. Le fort communique, au nom de M. le docteur Filliol, un mémoire sur la 

m!' Poggiale présente une Instruction suit l’essai chimique des médicaments 
par M. Strolil, traduit do l’allemand par MM. Schmid et Wolfrum. 

M. Yerneuil présente un mémoire do M. lo docteur Teissier sur le diabète phos- 
phatique. 

M. Dechambre présente, au nom de M. lo docteur E. Berlin : 1» trois brochures 
extraites du MONTPELLIER MÉDICAL et comprenant la suite do ses revues mensuelles j 
2«Lcs articles Coma et Colon, extrait du Dhtionnaire encyclopédique des sciences 
MÉDICALES. 

M. Gubler présente., au uom de M. le docteur Landowskg, quelques considérations 
sur le koumis. 

Liquides pathologiques de la cavité péritonéale. — 
M. Méhu. Les liquides ascitiques contiennent les mômes 
éléments organiques que le sérum du sang; la proportijii 
des matières albumineusesy varie seule dans des limit -.s 
assez étendues, mais jamais elle ne dépasse celle qu’aur.iit 
donnée un poids égal de sérum sanguin. Ces liquides soif, 
légèrement alcalins au papier de tournesol. Sur 200 liquide.; 
environ, il n’en a rencontré qu’un seul à réaction acide et doué 
de qualités spéciales qui obligent à le décrire à part. 

Un liquide ascitique n’est filant que parce qu’il contient 
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des leucocytes; c’est l’alcalinité et la putrescibilité du liquide 
qui ont déterminé la dissolution partielle des leucocytes et 
amené cette consistance particulière. 

Les liquides fdants des kystes ovariques peuvent ne pas 
devoir leur consistance particulière à des leucocytes dissous, 
mais à une matière distincte. 

La présence de quelques leucocytes dans les liquides asci¬ 
tiques, et même d’une quantité capable de donner une couche 
sensible à l’œil nu, n’est pas nécessairement l’indice d’un 
état bien grave, â moinsque le liquide ne soit très-pauvre en 
éléments solides. 

Une notable quantité de leucocytes exclut la présence de la 
fibrine élastique. Cette observation est d’ailleurs commune à 
tous les liquides séreux. 

Les liquides pauvres en matière fixe se reproduisent ordi¬ 
nairement d’une façon plus rapide que les liquides riches. En 
général, la vie des malades est beaucoup plus menacée dans 
les cas de liquides pauvres que dans les cas de liquides riches. 

M. Méhu a groupé les deu.x cents observations qu’il possède 
d’après les causes qui ont déterminé l’épanchement : la cir¬ 
rhose, les affections cardiaques, le carcinome hépatique, les 
kystes ovariques, les tumeurs fibreuses, etc. Bien qu’en général 
le"s liquides les plus riches sont ceux qui ont pour causes déter¬ 
minantes des tumeurs solides ou des kystes ovariques, il ne faut 
pas déduire de celle remarque des conclusions trop absolues. 

D’autre part, presque tous les liquides dus à des tumeurs 
cancéreuses ont une teinte iclérique et contiennent du pigment 
biliaire. Ce n’est pas là un caractère certain, car ce pigment 
biliaire se montre sous l’influence de causes passagères et se 
rencontre dans des cas de cyrrhose. bien démontrés par des 
autopsies. 

Dans denombicvY cas, i’analyse permet d’affirmer que le 
liquide provient d’une ascite et non d’un kyste ovarique, mais 
il existe un assez grand nombre de kystes ovariques dont le 
contenu ne saurait être distingué par ses caractères physiques 
ou chimiques de celui d’une ascite. 

Sucicté de chirurgie. 

SÉANCE nu 29 NOVEMBRE 1870. — PRÉSIDENCE DE M. IIOUEU. 

DE l’hémostase DÉFINITIVE PAU COMPRESSION EXCESSIVE A L’AIDE 
DE PINCES HÉMOSTATIQUES. — NOMINATION d’UNE COMMISSION. — 
IIAPPOUTS. — SUTURE DES TENDONS. — PnÉSENTATION DE PIÈCES. 

M. Kœberlé (de Strasbourg) lit un mémoire intitulé : De 
riiémostase définitive par compression excessive à l’aide de pin¬ 
ces hémostatiques. Ce mémoire a déjà été analysé dans la 
Gazette hebdomadaire, n” 48. 

M. Tillanæ fait des réserves au sujet de l’emploi constant 
de celte méthode. Il ne pense pas que le procédé de M. Kœ- 
lierlé puisse être mis en parallèle avec la ligature et même la 
torsion. Dans une amputation de cuisse comment peut-on 
laisser un certain nombre de pinces à demeure dans le moi¬ 
gnon? M. Tillaux emploie les pinces pour l’hémostase tem¬ 
poraire. 

M. Kœberlé n’applique pas ses pinces sur les grosses artè¬ 
res, telles que la fémorale, mais sur les artères de moyen 
calibre, comme la radiale ; au bout do quelques heures on 
obtient l’hémostase définitive. Dans les amputations, M. Kœ¬ 
berlé fait toujours la ligature des grosses artères. 

Nomination d’une commission chargée de présenter la 
liste des candidats aux places déclarées vacantes dans la 
section des correspondants nationaux. Sont élus : UU, Paillet, 
Gu&rhot, Lucas Championnière, Magitot et Giraud-Teidon- 

— M; Després fait un rapport verbal sur les travaux adres¬ 
sés parM. Devais, candidat au titre de membre correspon¬ 
dant. La principale observation envoyée par M. Devais a pour 
litre uKyste congénital du tissu cellulaire dü cou guéri après 
deux ponctions successives par le trocart capillaire., 

— M. Després fait un autre rapport verbal sur deux obser¬ 
vations de M. Bertin (de Gray) : 1“ Rhumatisme cérébral sur¬ 
venu à la suite de l’opération ue la taille ; 

2‘ Observation : Calcul vésical ou prostatique sorti spontané¬ 
ment par un abcès du périnée ; guérison avec fistule. 

— M. Panas fait un rapport verbal sur deux observations 
d’eetropion communiquées par M. Prière (du Havre). 

— U. Duplatj (ait une communication sur la suture des ten¬ 
dons. Une femme de trente-six ans se tord le pouce en tom¬ 
bant ; la phalangette resta dans la flexion ; au bout de six 
semaines, la malade se présenta à l’hèpital. Le long extenseur 
du pouce ne fonctionnait plus. Sur la face dorsale du poi¬ 
gnet, au niveau de la tabatière anatomique, M. Duplay con¬ 
stata une petite saillie qui semblait mobile ; il y avait rupture 
sous-cutanée du tendon. 

Le 14 septembre, M. Duplay fit une incision longitudi¬ 
nale au niveau de la tabatière anatomique ; le tendon se ter¬ 
minait par une petite saillie en bas ; le bout supérieur était 
très-haut, près du corps charnu du muscle. Mais quelle 
que fût la position donnée au pouoe, les deux bouts restaient 
séparés par un intervalle de six centimètres. M. Duplay anas¬ 
tomosa le tendon du long extenseur au premier radial externe 
par une boutonnière et une suture métallique. 

Le 6 octobre, après divers accidents pble^moneux, l’appa¬ 
reil plâtré fut enlevé ; peu à peu, sous l’influence de l’exer¬ 
cice, de l’électricité, le pouce reprit ses mouvements d’ex¬ 
tension. Le 30 octobre la suture fut enlevée, 

M. Tillaux. Les anastomoses de tendons sont rares; M. 
Tiljaux en a présenté un exemple à la Société de chirurgie il 
y a un an. 
" Il y a huit jours, à l’hôpital Lariboisière, M. Tillaux a fait 
une opération identique à celle pratiquée par M. Duplay. Le 
sujet ayant passé la main à travers un carreau de voiture se 
coupa le tendon extenseur du pouce. M. Tillaux ne retrouva 
pas le bout central; il sutura le bout périphérique an premier 
radial externe qui était en partie divisé. 

La cicatrice du tendon adhère à la peau chez la malade de 
M. Duplay; en sera-t-il de môme chez le malade de M. Til¬ 
laux? Chez un malade opéré par M. Notla, le tendon n’adhère 
pas à la face profonde de la peau. Il est important de préciser 
ce détail, car on pourrait dire que les mouvements sont réta¬ 
blis par l’intermédiaire de la peau et non par la suture au 
tendon voisin. 

— M. Pozzi présente un individu sur lequel il a pratiqué 
l’opération d’Esmark pour un resserrement des mâchoires, 

SÉANCE DU 6 DÉCEMBRE 1876. — PRÉSIDENCE DE M. HOUEL. 

CORRESPONDANCE. — StJTÜRE DES TENDONS. — DU COTON HVDRQ- 
PIIILE ET DE SON EMPLOI EN CHIRURGIE. — DES LÉSIONS TRAUMA¬ 
TIQUES DE l’urèthre.—PnÉSENTATION DE M-XLADE. — PRÉSENTA¬ 
TION DE PIÈCE, 

M. Verneuil fait hommage à la Société de chirurgie d’un 
portrait de LisfranC. 

— M. Tillaux présente la thèse de M. Gellée sur un signe 
nouveau indiquant qu’un nouveau-né a respiré. Ce signe est 
tiré de l’inspection de l’oreille : quand l’enfant n’a pas respiré, 
la caisse du tympan est remplie d’une masse gelatinlforme 
rougeâtre, qui se résorbe rapidement dès les premières res¬ 
pirations. 

— M. Lucas-Championnière présente la thèse de M. 
Charles Paris intitulée : Indications de la trépanation des os 
du crâne au point de vue de la localisation cérébrale. Cette 
thèse a été faite sous son inspiration et passée au mois de juillet 
dernier. M. Championnière fait remarquer que cette thèse et 
un article de son journal {Journal de méd. et de chirurgie pra¬ 
tiques, 1876, p. 433. Des localisations cérébrales, rôle qu’elles 
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peuvent jouer ilans le traitement et le diagnostic des maladies 
cérébrales} trépan) ont été passés sous silence dans une 
compiunication réppnte à l’Académie de ntédeçine. Cette thèse 
est pourtant basée snr les faits les plus remarquables et déjà 
relativement anciens ; opération de M. Rroca sur un aphasi¬ 
que suivie de iport ; operation de M, Ghampionnière sur un 
individu aphasique aussi, avec paralysie partielle du membre 
supérieur droit, suivie de succès complet; opération de 
M, llarvaud pour UUe paralysie droite et aphasie, suivie de 
succès. 

Les recherches de topographie du crâne de M. Broca, de 
M. Turner, de M. Féi’é, ont établi les points de repère les S'ns précieux pour le chirurgien, et depuis longtemps 

. Champiumiière a montré comment on pouvait les utiliser 
au point de yup du trépan. Les indications nécessaires au clii- 
rurgjen aent heureusement heaucoup moins précises que celles 
nécessaires en anthropologie, vu Je diamètre considérable des 
couronnes du trépan- Quant à la localisation cérébrale en 
e]le-même, aucun fait cqnnu de traumatisme n’a montré une 
décomposition des centre? aussi remarquable qne celle du 
blessé que M, Ghampionnière a pu guérir en IS’IL, à Lariboi¬ 
sière, par la trépanation- 

. — M. Terrier a fait la suture tendineuse sur un individu 
qui, donnant un coup de poing à travers une glace, se coupa 
les deux tendons extenseurs du pouce, celui de l’index et 
celui du médius. H fallut remonter très haut du côté de 
l’avant-bras pour trouver les bouts tendineux ; suture métal¬ 
lique et réunion immédiate ; il y eut de la suppuration au 
niveau des points de suture. Si un nouveau cas se présentait, 
M. Terrier ferait les sutures avec le cat-gut pour ne pas avoir 
de suppuration et éviter l'adhérence des cicatrices tendineuses 
à la peau, comme cela a lieu dans ce cas. 

M. Tillctncp a vu un opéré de M. Notta qui ne présentait 
pas cette adhérence du teiidon à la face proldude de la peau; 
inais, le plus souvent c’est aq moyen de l’adhérence du tendon 
à la peau que se rétablissent Ips'mouvements, 

— M. Paillet lit un rapport sur un travail de M. Touraine, 
médecin-mamr ; nu coton charpie et be son emploi en chi¬ 
rurgie. M. Guyon fait usage de la ouate éponge ; M. Gubler a 
conseillé la ouate glycérinée ; les premières expériences de 
M. Touraine datent de 1855, M. Guyon plonge la ouate dans 
l’eau, la comprime et l’emploie humide ; mais une fois dessé¬ 
chée, la ouate retrouve ses propriétés ordinaires. Bruns, en 
Allemagne, fait cuire la ouate dans une lessive ; puis, lavage 
à l’eau pure et on fait sécher. M. Touraine trouve que cela ne 
sutlit pas; il donne plusieurs lessives et une fois la ouate 
séchée, on la carde de nouveau. Ge cqton ainsi préparé peut 
être facilement nettoyé. 

M. Guyon croit que la ouate préparée d’avance .aura l’in¬ 
convénient de la charpie et absorbera les germes atmosphé¬ 
riques: dans son service, on prépare la ouate tous Jes jours 
avec une solution phéniquée à 5 pour 100. 

Le fçrt.. M. Tourpine m’avait donné de son coton et j’ai 
constaté qu’il ah?Pt;bait avep, Ip faeijité de l’éponge. Qn peut 
rendre ce cfllnn antirseptique ep le Ipvant p l’epu phéniquép. 

M. Trélat. Les qualités élastiques du coton, de même que 
les qualités isolantes, sont compromises par cette prép.aration. 
I| nè faut donc pas employer le coton hydrophile à l’exclusion 
du colon naturel. 

M. Paulet. SI, 7'ouraine n’a qu’un but, remplacer la char¬ 
pie par son coton hydrophile, I 

— SL Guyon lit un très-remarquable rapport sur les mé¬ 
moires envoyés à la Société par SI. Gras (de Brest). SI. Guyon 
étudie les lésions traumatiques de l'urèthre au point de vue du 
traitement, 

— M: Terril\on présente le pipjade qui p fait l’objet de la 

communication de SI. Proust à l’Académie de médecine, le 
28 novembre dernier. 

—SI. Connor présente un calcul développé dans la bourse 
prérotuüenne. 

Société de biologie, 

SÉANCE DU 2 DÉCEMBRE. — PRÉSIDENCE DE M. CL. BERNARD. 

ÉPIDÉMIE DE TÉTANIE : M. IIILLAIRET. — INDÉPENDANCE DES PHÉNO¬ 
MÈNES DE l’ovulation ET DE LA MENSTRUATION: M. DE SINÉTY.— 
COLORATION DE CERTAINS POISSONS PRIVÉS D’UN (EIL : M. POUCIIET, 
— DE LA VITESSE DES PERCEPTIONS SENSITIVES : JI. CH. RICHRT. — 
MORT SUBITE PAR EXCITATION DES PNEUMOGASTRIQUES OU DES NERFS 
LARYNGÉS : M. BERT. — ÉLECTION. 

— M. Hillairet, à l’occasion des communications de 
M. Magnan, dans la dernière séance, fait connaître les résul¬ 
tats d’une enquête qu’il a dù faire, pour le conseil de salu¬ 
brité, au sujet des cas de contracture des extrémités obser¬ 
vés à Gentilly. Il ré.sulte de cette enquête que, sur le nombre 
assez considérable d’enfants qui ont été considérées comme 
atteintes do tétanie, quatre seulement ont été véritablement 
affectées; que toutes les .iiitres, en particulier les vingt-quatre 
enfants qui ont été prises en l’espace de deux jours dans 
l’école des filles, ont simulé la maladie et qu’elles ont fini par 
avouer qu’elles avaient voulu s’amuser. Il n’y a donc pas ou 
là d’épidémie réelle, mais bien de simples faits de simulation. 

M, Magnan déclare que les enfants qu’il a pu examiner, 
que la jeune fille qui a été atteinte la première en juillet, 
ainsi que celle qui a été prise en octobre, ont été réellement 
atteinies de contr.acture des extrémités. Deux autres enfiinls, 
qu’il a également examinées, étaient aussi bien réellement 
atteintes, puisqu’elles présentaient un certain degré d’œdème 
aux poignets. Quant aux faits qui se sont passés les 13 et 14 
novembre à l’école des filles de Gentilly, faits dont a parlé 
il. Magnan dans sa première communication, il rappelle qu’il 
a lui-même déclaré qu’il pouvait bien être question d’une 
épidémie par imitation. 

—M. Poucheta entrepris, en même temps que M. Ghantran, 
une série d’expériences qui montrent que si l’on enlève un 
œil à certains poissons, tels que la truite, par exemple, on 
voit, sous l’influence de cette ablation, l’animal présenter un 
côté noir et un côté blanc. Mais il est, dans l’appréciation do 
ce phénomène, une cause d’erreur contre laquelle il faut se 
tenir en garde. 

En effet, une truite, privée d’un œil, se met à nager sur le 
côté de Tœil enlevé, de telle sorte que ce côté parait plus 
foncé que le côté opposé. Gependant, malgré cette cause d’er¬ 
reur, M. Pouchet a pu constater d’une façon évidente une mo¬ 
dification réelle dans la coloration des deux côtés de l’animal. 
Le côté de l’œil conservé devient plus foncé que le côté aveu¬ 
glé, En outre, l’animal se tient obliquement, et la nageoire 
pectorale du côté aveuglé se trouve placée horizontalamont, 
tandis que la nageoire pectorale du côté voyant est relevée. 

Que conclure de ces faits au point de. vue delà physiologie? 
M. Pouchet croit pouvoir en déduire que ces phénomènes 
sont dus à une altération du grand sympathique résultant de 
l’ahlation de l’œil. Les nerfs optiques étant croisés chez ces 
poissons, il en résulte que c’est le grand sympathique du côté 
opposé qui est altéré et que c’est, par conséquent, le côté 
du corps ou Tœil est conservé qui est affecté. Ces expériences 
peuvent être de quelquemtilité pour les anatomistes soucieux 
des origines cérébrales du grand sympathique. 

— M. Ch. Richet, en étudiant les lois de la sensibilité, a 
comparé les phénomènes de la perception sensitive à ceux de la 
contraction musculaire. Ces expériences ont été faites sur 
l’homme sairi, et la méthode graphique a permis de démon¬ 
trer les propositions suivantes : 
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1° La sensibilité, mise en jeu par une excitation faible, dé¬ 
croît lentement, mais revient rapidement à l’état normal, 
après un repos, même très-court. 

2“ Des excitations multipliées produisent un effet sensitif 
qu’une excitation unique est impuissante à produire ; ce fait 
fondamental ne peut s’expliquer que par l’addition (somma¬ 
tion de Gruenhagen et Pflûger), grâce cà laquelle des excita¬ 
tions successives vont s’accumuler dans le cerveau. 

3° La conséquence directe de cette proposition est que des 
excitations faibles sont perçues avec un très-grand retard, 
tandis que des excitations fortes sont presque instantanées : 
cecj n’est vrai qu'^ pour des séries d’excitations électriques, 
mais ne serait pas exact pour des excitations uniques qui, 
fortes ou faibles, sont perçues au même moment. 

4” Il existe une relation entre la fréquence, l’intensité et le 
nombre des excitations, telle que le nombre des excitalions 
nécessaires pour provoquer une perception est en raison in¬ 
verse de l’intensité et de la fréquence de ces excitations. 

5° La persistance d’une impression dans les centres ner¬ 
veux est en raison directe de l’intensité de l’excitation qui l’a 
produite. 

Il faut donc distinguer l’excitation du nerf et l’excitation 
des centres nerveux. L’excitation du nerf est une simple trans¬ 
mission ; l’excitation des centres est une sorte d’ébranlement 
de vibration qui persiste longtemps après que l’excitation a 
été faite. A ce point de vue, les centres nerveux ressemblent 
aux muscles, et il y a une relation étroite, non entre la fonc¬ 
tion, mais entre la forme de la fonction de ces deux tissus. 

— M. Paul Sert, à l’occasion des faits signalés dans la der¬ 
nière séance par MM. Leven et Charcot, rappelle les expérien¬ 
ces qu’il a pratiquées, il y a plusieurs années, et qui démon¬ 
trent qu’une simple excitation des nerfs nasal, laryngé supé¬ 
rieur, ou pneumogastrique, peut entraîner chez les animaux, 
non-seulement un arrêt instantané de la respiration, mais 
même la mort subite. La mort, dans ces cas, n’est nullement 
le résultat de la syncope, ni de l’asphyxie. Par exemple, si l’on 
vient à écraser la tracnée d’un canard, animal qid a pourtant 
la vie dure, comme on sait, on détermine la mort instantané¬ 
ment. Cinq minutes après, il n’y a plus de contractilité mus¬ 
culaire, et la rigidité cadavérique arrive très-promptement. 
M. Bert est disposé à rapnorter la mort, dans ces cas, à une 
commotion du plancher nu quatrième ventricule, à une sidé¬ 
ration du nœud vital par une action centripète dont le point 
de départ est une irritation de l’un des nerfs dont il a parlé. 
La plupart des faits de mort subite qui ont été observés, soit 
à la suite de l’introduction d’un corps étranger dans le larynx, 
soit à la suite de cautérisations ammoniacales du pharynx, 
soit même à la suite de l’ingestion d’une glace, sont évidem¬ 
ment, suivant M. Bert, des faits de l’ordre de ceux qu’il vient 
de rappeler. Enfin la mort subite dans la fièvre typhoïde ne 
serait-elle pas plutôt expliquée par ces faits que par l’action 
réflexe partant des intestins admise par M. Dieulamy? 

— Nous reviendrons sur la présentation de M. de Sinéty 
dans le prochain compte rendu. 

— Dans cette séance, M. Albert Robin a été élu membre 
titulaire de la Société de biologie. 

SÉANCE DU 9 DÉCEMBRE 1876. — PRÉSIDENCE DE M. CL. BERNARD. 

EXAMEN DE L’OVAIRE D’UNE HYSTÉRIQUE : M. DE SINÉTY. — SUR LA 
DIFFÉRENCE D’ACTION DES DEUX PNEUMOGASTRIQUES : M. TRIPIER. 
— SUR LA MORT CONSÉCUTIVE A LA SECTION DES PNEUMOGASTRIQUES: 
M. PHILIPPEAUX. — ACTION DE L’eXCITATION VASCULAIRE GÉNÉRA¬ 
LISÉE SUR LE COURS DU SANG : M. COUTY. — ACTION DE l’ESSENCE 
DE TANAISIE : M. PEYROT. — MODIFICATIONS DE LA TÊTE DD FŒTUS 
PENDANT l’accouchement : M. BUDI.N. 

M. de Sinéty, complétant la communication qu’il a faite 
dans la dernière séance, rend compte del’examen des organes 
génitaux d’une fille hystérique, de vingt et un ans, morte en 

juillet 1876 dans le service de M. Charcot. Nous réunissons 
dans ce compte rendu les deux communications de M. de Si¬ 
néty. Elles sont fort intéressantes au point de vue de la 
question longtemps discutée des rapports qui existent entre 
l’ovulation et la menstruation. Les physiologistes admettent 
généralement que l’ovulation peut avoir lieu sans être 
accompagnée de l’écoulement menstruel, mais un grand 
nombre d’auteurs repoussent encore la possibilité delà mens¬ 
truation en l’absence d’ovulation et par conséquent chez des 
femmes privées des deux ovaires. 

La jeune fille dont il s’agit, réglée pour la première fois <à 
l’âge de treize ans, avait continué à être menstruée, quoique 
avec quelques irrégularités, jusqu’à deux mois avant sa 
mort. Tandis que ses ovaires ne contenaient aucune cicatrice 
indiquant une ovulation récente, la muqueuse utérine pré¬ 
sentait les modifications que l’on observe au début de la 
période menstruelle. On ne trouvait dans les ovaires que 
des follicules primordiaux et nulle part aucun follicule do 
Graaf, non-seulement arrivé à maturité, mais même à un 
degré quelconque de sa période ascensionnelle. 

Chez une autre malade, opérée d’ovariotomie double par 
M. le docteur Terrier, au mois de juillet 1875, les règles, 
supprimées pendant les premiers mois qui ont suivi l’opé¬ 
ration, ont reparu au mois de décembre 1875 et se sont 
encore montrées aux deux dernières époques (octobre et no¬ 
vembre dernier) avec tout leur cortège habituel, douleurs lom¬ 
baires, gonflement des reins, etc. 

L’auteur rappelle qu’il a présenté à la Société, en 1875, un 
cas d’ovulation chez une phthisique, malgré l’absence des 
règles datant de six mois. 

Chez la jeune fille hystérique dont parle M. de Sinéty, on 
observait une sorte d’ovaire surnuméraire constitué par une 
tumeur de la grosseur d’un pois située à un centimètre de 
l’ovaire droit, entre cet organe et le pavillon de la trompe. 

Les coupes de cette tuineur examinées à un faible grossis- 
.-ement (15 diamètres) avaient une grande ressemblance 
avec l’ovaire du nouveau-né. On voyait un revêtement épithé¬ 
lial se prolongeant sur certains points dans le stroma de la 
tumeur. Ces prolongements épithéliaux, anastomosés quel- 

iiefois entre eux, rajipelaient la disposition des tubes de 
fiüger. En outre, on observait des cavités arrondies, coule 

naht de petites masses sphériques simulant un follicule de 
Craaf avec son ovule. A un fort grossissement, on voyait 
que le stroma de cette production était à peu près semblable 
à celui de l’ovaire normal adulte. Mais l’épithélium de la 
surface, ainsi que celui qui remplissait les tubes, était 
formé de cellules à cils vibratiles. 

Les cavités étaient également tapi.ssées d’une seule rangée 
de cellules vibratiles et les petites masses sphériques n’étaient 
autre chose que des amas d’épithélium desquamé, libres 
dans la cavité. 

Sur aucun point de la tumeur, on n’a pu observer un seul 
ovule, ni rien qui y ressemblât. 

Ce que nous connaissons du développement de l’ovaire et 
la présence, sur le point où était située cette production, d’un 
épithélium vibratile chez beaucoup d’animaux et même chez 
la femme, explique assez facilement le mode de formation de 
ce pseudo-ovaire. 

— M. Tripier a observé des faits de mort à la suite de la 
section du pneumogastrique qui tendent à démontrer que le 
pneumogastrique gauche agit sur le cœur; dans des expé¬ 
riences faites avec M. Arloing, il a vu, chez deux ânes, la 
mort survenir à la suite de la section du nerf pneumogas¬ 
trique du côté droit. Ainsi que le fait observer M. Bernard, 
la physiologie du pneumogastrique est une question fort com¬ 
plexe, et qui semble mise à l’ordre du jour ; il y aura donc 
lieu, pour nous, de revenir sur ces études physiologiques si 
des communications analogues continuent à être faites à la 
Société de biologie; et, d’ailleurs, M. Moreau présente, au 
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nom de M. Philippeau, le résultat d’expériences faites sur la 
mort consécutive à la section des deux pneumogastriques. 

On peut, dit l’habile expérimentateur, couper les deux 
pneumogastriques chez un certain nombre d’animaux sans 
produire la mort, à condition de mettre un intervalle suffisant 
entre les deux sections, et M. Philippeau a pu déterminer cet 
espace nécessaire entre les deux sections. Sur les rats, il faut 
attendre trente jours ; chez le chien, la limite est de soixante 
‘ours; elle atteint quatre-vingts jours chez le cobaye; la 
imite n’est pas déterminée chez le lapin. 

M. Couty conclut de ses expériences que la tension vascu¬ 
laire généralisée, c’est-à-dire le resserrement vasculaire géné¬ 
ralisé produit l’accélération de l’écoulement du sang, phéno¬ 
mène qui diffère de celui que produit l’excitation du grand 
sympathique localisée au cordon cervical. 

M. Peyrot, étudiant l’action de l’essence de lanaisie, a 
observé, à la suite de l’injection de quelques gouttes de 
celte essence dans l’oreille de lapins, des convulsions toniques 
tétaniformes comparables aux convulsions rabiques. Le chlo- 
ral, les injections d’acide carbonique dans le pharynx, arrê¬ 
tent ces convulsions. 

— M. Budin fait une communication sur les modifications 
de forme que subit la tête du fœtus pendant l’accouchement. 
Nous en donnons le résumé, qui intéressera les médecins pra¬ 
ticiens autant que les anthropologistes : 

Depuis'longtemps on avait remarqué la forme allongée, en 
poire, qu’offrait la tête aussitôt après son expulsion dans les 
présentations du sommet, et sa forme aplatie de haut en bas 
à la suite de l’accouchement par la face. Ces deux formes 
sont caractéristiques, typiques pour ainsi dire, dans ces deux 
présentations, et elles peuvent existerindépendamment de tout 
rétrécissement du bassin. Vingt-quatre ou quarante-huit heures 
Ïrès la naissance, la tête retrouve sa forme ronde normale. 

Budin a pris de nombreuses mensurations et des tracés 
dans les huit premiers jours qui suivent raccoucheineiit, et il 
montre que des conditions anatomiques particulières favori¬ 
sent et expliquent ces déformations. 

En étudiant les diamètres antéro-postérieurs, l’occipito- 
meiitonnier, l’occipito-frontal et le sous-occipito-bregmasi- 
que, il a vu d’abord que, contrairement à l’opinion générale¬ 
ment admise, le diamètre occipito-mentonnier n’est pas le 
diamètre antéro-postérieur le plus grand : le diamètre le plus 
étendu est un diamètre sus-occipito-mentonnier, qui va du 
menton à la suture sagittale, se terminant en un lieu qui varie 
entre la pointe de l’occiput et la fontanelle antérieure. Ce 
diamètre est donc le diamètre maximum de la tête. 

Si on mesure les diamètres aussitôt après l’accouchement, 
on trouve par exemple ; diam., 0. M. Iz cent., diam., 0. F. 
11 cent., diam., Ss. 0. Br., 9 cent. ; le lendemain ou le sur¬ 
lendemain on trouvera : 0. M. 12 cent. 5, 0. P. 11 cent. 5, 
Ss. 0. Br. 9 cent. 5. Ces trois diamètres ont donc augmenté, 
et comme la tête a repris sa forme normale, il est rationnel 
d’eii conclure que ces diamètres avaient, au moment de l’ac¬ 
couchement, diminué de longueur. 

Quant au diamètre maximum, il diminue au contraire de 
beaucoup, le premier et le deuxième jour, donc il avait aug¬ 
menté pendant l’accouchement. 

Or, en examinant le crâne d’un enfant nouveau-né qui a 
succombé, si on enlève les deux pariétaux, on voit la pointe 
de l’occipital, e.xcessivement mobile, se laisser refouler en 
avant avec la plus grande facilité. L’écaille de l’occipital, dans 
son ensemble, est mobile autoui- d’une charnière qui existe 
au niveau de sa réunion avec la portion basilaire de cet os. Il 
y a là, en effet, une ligne de démarcation très-nette, constituée 
par du tissu cartilagineux et du tissu fibreux, qui explique 
cette mobilité. Pendant l’accouchement, la pointe de l’occiput 
est repoussée en avant et s’enfonce sous les pariétaux, ce qui 
explique la diminution des diamètres 0. M. et 0. F. L’abord 
postérieur des frontaux est mince et très-souple, il se laisse 

aussi déprimer, d’où la diminution du diamètre Ss. 0. Br. 
Quant aux pariétaux, ils sont comprimés d’avant en arrière, 
et leur bord sagittal devient beaucoup plus connexé, d’où 
l'augmentation au contraire dn diamètre maximum. 

A la suite des présentations de la face, le phénomène est 
tout différent ; la pointe de l’occiput se trouve au contraire 
repoussée en arrière, d’où une augmentation des diamètres 
occipito-mentonnier et occipito-frontal. La tête reprend sa 
forme normale, et les diamètres diminuent après l’accouche¬ 
ment. La même disposition anatomique explique donc des 
déformations tout à fait différentes. 

Quand la tête a repris son aspect normal, il se passe pen¬ 
dant les jours qui suivent un nouveau phénomène ; la tête 
continue à augmenter dans tous ses diamètres lorsque l’en¬ 
fant est bien portant. Les sutures et les fontanelles s’élargis¬ 
sent considérablement, à tel point parfois qu’on pourrait se 
demander s’il n’existe pas un commencement d’horocéphalie. 
H n’en est rien, cette distension des sutures et des fontanelles 
est un fait normal et habituel. 

REVUE DES JOURNAUX 

Inflncnco des causes morales sur la production du 
goitre, par le docteur A. Fovjlle. 

Ce sera le quarante-troisième ordre des causes auxquelles 
aura été jusqu’ici attribuée la production du goitre, si l’on 
s’en rapporte aux supputations de M. Saint-Lager, qui en a 
déjà découvert quarante-deux. Mais il faut reconnaître que 
les faits cités par M. Foville en vue, sinon de prouver abso¬ 
lument (il est plus réservé), du moins de rendre vraisemblable 
l’influence des causes morales sur le développement du 
goitre, sont dignes d’une attention sérieuse. Ces faits, à la 
vérité, il ne les a pas observés lui-même; mais ils ont cela 
encore de remarquable qu’ils sont en conformité avec une 
opinion très-répandue dans les pays où la maladie est endé¬ 
mique, ou, pour être plus précis, dans les pays que l’auteur 
a visités, et qui sont la Suisse et la Savoie. 

Nous ne pouvons mieux faire que de reproduire une partie 
de son récit : 

L’auteur est eu roule pour Marligny et Saxons. 11 a pour con¬ 
ducteur une sorte de méuicastre assez inlelligeiU. <t Celui-ci est lié à 
Vernayaz, village voisin de Martigny ; jusqu’à l’âge de trente ans, 
il n’avait’ pas eu le moindre goiillemeiit du cou Eu 1842, de fraudes calamités vinrent fondre sur lui. A quelques jours do. 

istance, sa maison fut détruite par un incendie et ses cliamits 
furent ravagés par une inondation. Il était marié et avait déjà 
plusieurs enfants ; un pareil désastre le minait presque complète¬ 
ment, et mettait en grand danger sa famille. Le pauvre homme 
tomba dans une tristesse profonde, et pendant trois ans son 
désespoir fut tel que plus d'une fois il fut sur le point de se sui-. 
cider. Cependant, avec le temps, grâce à un travail assidu et à 
quelques bonnes récoltes, ses pertes étaient réparées, sa maison 
reconstruite, sa famille florissante. Il reprit alors le dessus, sa 
mélancolie se dissipa, et depuis lors il n’a jamais cessé de vivra 
courageux et satisfait. Mais, pendant ce temps de douleurs, s’était 
développé, au devant de son cou et surtout à droite, un goitre 
gros comme les deux poings; ni lui, ni ceux qui Je connaissaient, 
n’hésitèrent à attiàbuer cette production au chagrin qu’il avait 
éprouvé. Comme une pareille tumeur était très-laide et très- 
gênante, comme d’ailleurs elle nuisait beaucoup aux rapports 
que, dès cette époque, il avait avec les touristes en qualité de 
voiturier, il voulut s’en guérir ; il s’adressa à un paysan de Mar¬ 
tigny qui passait pour connaître beaucoup de bons secrets; le 
savant de village lui appliqua sur le cou des caustiques très- 
énergiques qui déterminèrent des ulcérations,et au bout de quel¬ 
ques semaines le goitre avait disparu. Ce conducteur portait, en 
effet, cachées dans sa barhe et sous sa cravate, des cicatrices 
multiples, profondes, très-couturées, qui devaient être le résultat 
des cautérisations énergiques sous l'influence desquelles la tu¬ 
meur avait disparu; ces cicatrices étaient surtout marquées à 
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droite; la partie inférieure du corps thyroïde était encore Un peu 
gonflée sur la ligne médiane, mais sans que cela fût bien apparent; 
plus haut on ne put constater de traces d’hypertrophie. M. Foville 
eut soin de lui ilemander si, au moment de ses revers, il n’avait 
pas été soumis i\ de grandes privations; il m’aflirma qu’après ses 

’ malheurs, comme avant, sa manière de vivre avait été la môme, 
toujours d’une grande sobriété. 

« Le surlendemain, dit l’auteur, j’étais à Chamouny, où le 
hasard me lit assister dans l’église à un service d’anniversaire de 
funérailles. Les femmes qui, au nombre de cinquante à soixante, 
composaient presque toute l’assistance, allèrent successivement à 
l’olfrande, et je pus, de la place que j’occupais, les examiner une 
à une, alors qu’elles déniaient devant moi. Je remaripiai que 
presque toutes celles qui étaient âgées de quarante ans, pu 
davantage, avaient des goitres plus ou moins voliunineux, tandis 

UC- les Jeunes n’en présentaient pour ainsi dire aucun exemple. 
ans la journée, je fis une e.\cursion avec un guide fort intel¬ 

ligent, fort habitué à causer avec les voyageurs, et qui devait 
compter parmi les plus recommandables de ses collègues, car, 
quoique jeune encore, il avait déjà été choisi vingt-cinq fois pour 
fiiire l’ascension du .Mont-Blanc. Je lui parlai du goitre et de ma 
remarque du matin; il me dit alors, spontanément, et sans que je 
l’aie nus au courant de ma conversation de l’avant-veille à Mar- 
tigny, qu’en elfet le goitre était très-rare chez les personnes 
jeunes, que le plus souvent il se développait chez les femmes un 
peu âgées, surtout chez celles qui avaient eu des causes de cha¬ 
grin en perdant leur mari, leurs enfants, ou leurs moyens d’exis¬ 
tence. Je lui fis répéter la- chose avec plus de détails, et il me la 
confirma, ajoutant que c’était là une opinion courante et générale 
dans le pays, et qu’il pourrait m’en citer bien des e.xemples. 

I Le môme soir, je repris ce sujet de conversation avec une 
jeune fille intelligente, dont le père était l’instituteur du village 
des Bois, situé juste au-dessous de la Mer de glace. Elle me dit 
que, dans son village, il n’y avait plus que très-rarement des 
goitres parmi les jeunes gens, mais qu’il s’en produisait encore 
parfois chez les femmes âgées, â la smte de chagrins, et elle me 
raconta, à l’appui, l’iiistoire d’une Voisine et amie de sa famille. 

ï Cette femme avait vécu longtemps heureuse; puis enquelqUes 
années, elle avait perdu sou mari et avait eu un fils tué à la 
guerre, tandis que l’autre encourait une condamnation â plusieurs 
années de prison. La pauvre femme fut désespérée de tant de 
malheurs, et bientôt elle devint goitrense ; elle avait une certaine 
aisance et son infirmité ne pouvait être attribuée â des priva¬ 
tions. » 

L’auteur rappelle, en terminant, que l’ouvrage de M. Gosîse 
sur I’Etiologie du ooIthe et du crétinisme TCenève, 1853) 
contient un passage dans lequel l’influence des causes mo¬ 
rales, mais surtout des chagrins concentrés et durables, sur 
celte double affection est assez formellement signalée {An¬ 
nuler d’hggiène publique et de médecine légale, 1870, t. XLVII). 

BIBLIOGRAPHIE 

Lésons sur l'anatonilo et la physiologie comparée, etc.,par 
le professeur H. Milne-Edwards, t. XI, fasc. II et t. Xll, 
fasc. I, — G. Masson, Paris, 1870. 

Dans une précédente analyse nous n’avons pas voulu enta¬ 
mer le compte rendu des leçons du professeur Milne-Edwards 
sur l’anatomie et la pliysiologie des Organes des Sens, afin 
d’en présenter un tableau plus complet quand l’étude de ces 
organes serait terminée par l’auteur. 

Nous pouvons aujourif hui indiquer quelques points impor¬ 
tants des leçons sur les organes du Tact, du Goût, de l’Odorat 
et de l’Ouïe dans la série animale ; le sens de la vue n’étant 
point encore exposé au complet dans le fascicule qui vient de 
paraître, nous aurons à y revenir plus tard. 

La signification physiologique d’organes souvent mal 
définis chez un sujet appartenant à un groupe élevé dans la 
série animale n’est pas toujours évidente d'emblée; c’est 
alors qu’apparaît le grand intérêt clés éludes Comparatives : 
les analogies morphologiques et fonctionnelles éclairent quel¬ 
quefois des points que l’analyse exclusive d’un seul type 

aurait laissés obscurs : nous en avons la preuve à tout in¬ 
stant dans l’ouvrage si largement conçu de M. Milne-Edwards, 
mais nous en sommes surtout frappés éh lisant ce qui a trait 
aux sens du tact, de l’odorât et de l’ouïe. 

Des organes tactiles considérés dans la série, choisissons 
l’étude des leviers tactiles qui reposent sur une partie sensi¬ 
ble, sur un bouton nerveux sensitif aussi bien chez les insec¬ 
tes que chez beaucoup de mammifères. Ces leviers tactiles 
servent le plus souvent â transmettre la pression déterminée 
par le contact d’un corps étranger, mais ils deviennent aussi 
de véritables instruments palpeurs. Ce Sont le plus souvent 
des poils rigides comme ceux qui constituent la moustache 
du chat: il est très-possible, par exemple, que chez cet animal 
la faculté de se diriger la nuit sans se heurter aux obstacles 
soit subordonnée, en grande partie, à l’intégrité des poils de la 
lèvre supérieure {expérience de Droughton). On retrouve ces 
poils tactiles à la face inférieure de l’aile des chauves-souris: 
« La résistance de l’air n’est pas la même quand Taile, en le 
refoulant, disperse ce flüide au loin ou l’envoie frapper contre 
un obstacle situé à courte distance et détermine ainsi un 
remous... » A la base de ces petits «leviersanémomélriques s 
se trouve un bulbe nerveux qui les embrasse en forme d’an¬ 
neau (Jobert), et Ton Conçoit que, les poils tactiles étant 
poussés dans différentes directions Suivant que le courant 
aérien suit son coUrS primitif OU se renversé én arrière, l’ani¬ 
mal peut distinguer les impressions produites et diriger sOfi 
vol en conséquence. C’est à la même catégorie qu’appar¬ 
tiennent probablement les poils de l’oreille dé la chauve-Soü- 
risj ces poils auriculaires, disposés sur le trajet des couches 
d’air mises en mouvement, permettent encore à l’animal de 
savoir si Tair se meut librement dans l’espace ou rencontré à 
courte distance un obstacle. 

Nous retrouvons les leviers tactiles, ches les poissons, dans 
les appendices cutanés situés au Voisinage de la bouche et 
appelés barbillons ; chez les irtollusqUéS, les tentacules sont 
doués d’une sensibilité tactile bien manifeste. 

Les appendices coniques ou tlliformes des annélides 
{cirrhes, tentacules, antennes) Semblent être encore des 
organes tactiles ; les articulés sont munis dé palpes mandîbu- 
laires, maxillaires et labiaux dont l’article terminal, tronqué,- 
est recouvert d’une peau dépourvue d’épiderme écailleux et 
se trouve parfaitement adapté par conséquent à Téxercicé du 
toucher; l’extrémité de la trompé chez les insectes suceurs, 
les mouches, par exemple, est aussi un organe de palper des 
plus délicats. Voyons enfin les cirrhés et autres prolongements 
libres qui, chez les zoophytes, ioüertt un rôle si important ; 
ce sont encore des leviers tactiles qui avertissent l'animal dé' 
la présence d’objets résistants. 

Les organes olfactifs envisagés dans la série, animale ont 
fourni matière à d’importants développements anâtomiqués 
et physiologiques : noüs ne pouvons qu’indiquer rapidement 
quelques traits de cette,étude. 

Parmi lés principes odorants, les ürts préexistent dans le 
corps qui les émet et sont la conséquence de son état chimi¬ 
que ou physique (arsenic chauffé, acide sulfhydrîqüé) ; lés 
autres (essences, Iiuiles volatiles) sont le produit de la Séci’é- 
lion de cellules spéciales existant dans les fisSUsdOiitla subs¬ 
tance est inodore (fleurs) ; souvent lè principe odorant ré ¬ 
sulte d’un changement chimique éprouve par Une ou plusieurs 
matières constitutives d’ün Corps (acide butyrique sè formant 
dans le beurre qui devient fançe); sonvènt âüsSi ce principe 
résulte de la cOmbifiaison d'une phst^hièe peu ou point 
odorante avec ramraonîâqiie : tels sorti les points essentiels 
sur lesquels insiste lé professeur Milné-Ëdwards âu début de 
ses leçons sur Todorat, rappelant les beaux- fràVâUX de 
Chevreul et les recherches intéressantes de Robiquet. 

Ces odeurs agissent eæciirstûenïertt, dit M. Miffié-Edwards) 
sur la terminaison des nêrfs olfactifs : il ta cependant, indé¬ 
pendamment des réserves faites â ce siqet par Magéûdie et 
par le professeur Cl. Bernard, certains faits ânatomiquès qui 
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pourraient être pris eu considération ; ainsi Fischer (Ham- 
burg, 1864) représente sur l’axolotl une branche importante 
du Trijumeau qui va se confondre avec un gros rameau de 
rOlfactif, et, chez les mammifères, le nerf naso-palatin pré¬ 
sente certains caractères qui semblent de nature à laisser 
subsister quelques doutes. Quoi qu’il en soit, les particules 
odorantes arrivent au contact de la muqueuse olfactive et 
d’après certains histologistes (Schullze, Kolliker) se mettent 
directement en rapport avec des cellules fusiformes, de nature 
nerveuse (?), intercalées parmi les cellules épithéliales ordi¬ 
naires. 

L’olfaction existe incontestablement chez les invertébrés 
supérieurs, mais nous sommes peu fixés sur les organes à 
l’aide desquels ce sens s’exerce. Cependant nous savons, par les 
expériences de M. Moquin-Tandon, que chez les gastéropodes 
terrestres (les arions, par exemple), « le sens de l’odorat réside 
dans le bouton rétractile qui termine les tentacules frontaux 
oculifères et loge un ganglion nerveux mis en connexion avec 
les ganglions cérébroldes par un nerf particulier. » 

L’histoire de la fonction olfactive chez les animaux articu¬ 
lés est beaucoup plus avancée au point de vue physiologique 
que chez les mollusques, mais elle est encore moins précise 
au point de vue anatomique. Les mouches à viande, les né- 
crophores quj, tromoés par l’odeur fétide de certaines plan¬ 
tes, déposent leurs oeufs sur des feuilles où les larves périront 
de faim ; les lépidoptères mâles qui retrouvent leur femelle en¬ 
fermée dans la boite de rentoraologiste,etc., tous ces animaux 
ont évidemment un sens olfactif développé ; mais l’organe 
est-il placé dans les parties veslibulaires du système trachéen, 
(Lehman), dans la cavité buccale (Huber), dans les antennes 
(Lefebvre, Perris)? C’est ce que de nouvelles recherches sont 
appelées à décider. 

Nous insisterons sur une seule particularité de la fonction 
auditive, à cause de l’intérêt physiologique qui ressort de la 
comparaison de cette particularité dans la série : c’est le rôle 
que joue l’organe de Gorli ou ses analogues dans la distinc¬ 
tion des tons. 

D’après ta théorie de Helmholz, le ton et le timbre ne de¬ 
viendraient sensibles à l’ouïe qu’en raison de l’aptitude spé¬ 
ciale de chacune des parties de l’appareil de Corti à vibrer 
par inQuence, sous l’action d’un nombre donné de vibrations. 
Cependant chez les oiseaux, les arcades de Corti font défaut 
et on ne met point en doute la délicatesse avec laquelle,leur 
oreille sait apprécier toutes les qualités du son, comme le 
prouvent les résultats de l’éducation. 

« J’incline à croire, dit M. Milne-Edwards, que la division 
du travail acoustique, réalisée probablement par le clavier 
cochléen, peut s’effectuer d’une manière analogue dans le 
vestibule ou dans les canaux demi-circulaires. » . 

Il y a plus|: les poissons dont l’oreille se réduit à un labyrin¬ 
the membraneux lo^é dans l’intérieur de la boite crânienne, 
avec ou sans appareil de renforcement, paraissent distinguer 
très-nettement les sons : mais comme ils sont dépourvus de 
la portion cochléenne de l’oreille interne dont le rôle paraît 
être des plus importants dans l’appréciation des intervalles 
musicaux et du timbre des sons, « il serait intéressant d’exa-j 
miner si les poissons sont sensibles au bruit seulement, ou si 
ces animaux sont capables de distinguer les différences de ton 
et de timbre. » 

Enfin, étant admis que les antennes des insectes consti¬ 
tuent leurs appareils auditifs, on a pensé que les poils qui 
garnissent latéralement ces antennes remplissaient des fonc-; 
tions analogues à celles qu’on attribue aux arcs de Corti 
dans le limaçon des vertébrés supérieurs : quelques-uns de 
ces poils vibrent énergiquement quand on approche un dia¬ 
pason (Ut * par exemple,Mayer], tandis que les autres restent 
en repos ; si l’on change de diapason, les poils tout à l’heure 
en vibration s’arrêtent et d’autres se mettent en mouvement, 
et ainsi de suite pour une série de sons dans des tons diffé¬ 
rents.. 

Nous avons trop longuement insisté sur le tact, l’odorat et 
l’audition pour accorder à la fonction gustative plus de quel¬ 
ques lignes : entre autres points importants traités à ce clia- 
pitre par M. Milne-Edwards nous devons signaler le mode de 
Eréduction des sensations de saveur sous l’induence des cora- 

inaisons chimiques, les indications sur la confusion si fré- 
Îuente des impressions olfactives et gustatives, la question 

es cellules gustatives (Axel Key), l’hypothèse émise avec 
réserve au sujet dss appareils gustatifs des poissons: M. Milne- 
Edwards serait porté à penser que les organes singuliers, de 
nature nerveuse, qui existent dans des canaux sous-cutanés 
ou dans des cavités cyathiforraes chez certains poissons, 
fonctionnent à la manière d’un appareil gustatif et permettent 
à ces animaux de juger des qualités de l’eau dans laquelle ils 
se trouvent. 

D' François Franck. 

VARIÉTÉS] i 

Faculté de médecine de Paris. — Sont autorisés à se faire 
suppléer pendant l’année scolaire 1876-77 : M. Tardieu, professeur 
de médecine légale, parM. Brouardel, agrégé; — M. Richet, pro¬ 
fesseur de clinique chirurgicale, par M. Le Deiitu, agrégé. 
M. Ollivier, agrégé, est chargé du cours de pathologie médicale 
à ladite Faculté, en remplacement de M. Axenfeld, décédé. 
M. Tourneux sera chargé des fonctions de préparateur du labo¬ 
ratoire d’histologie. 

ÉCOLE PRATIQUE. — M. Dareste de la Chavanne, docteur és 
sciences et docteur en médecine, est autorisé à faire un cours 
d’embryogénie à l’Ecole pratique de la Faculté de médecine de 
Paris, pendant l’année scolaire 1876-77. 

Faculté de médecine de Montpellier. — M. Jacquemet, 
agrégé, est maintenu en activité pendant l’année scolaire 1876-77. 

Faculté de médecine de Nancy. — M. Blondlot, professeur de 
chimie médicale et toxicologie, est autorisé à se faire suppléer, Sendant le premier semestre de l’année scolaire 1876-77, par 

l. Engel, agrégé. 

École de médecine de Poitiers. — M. Jouvin, ancien pharma¬ 
cien en chef de la marine, ancien professeur à l’Ecole de méde¬ 
cine navale de Rocheforl, est nommé professeur de pharmacie, 
en remplacement de M. Malapert, décédé. — Un concours sera 
ouvert le !•'' juin 1877, pour un emploi de suppléant des chaires 
Je chimie, pharmacie, matière médicale et histoire naturelle à 
ladite Ecole. Le registre des inscriptions sera clos deux mois 
avant l’ouverture dudit concours. 

Mutations dans les hôpitaux (Services de chirurgie). — Par 
suite de la mise en disponibilité de M. Meunier, M. Le Dentu 
passe de la Salpétrière a l’hôpital Saint-Antoine ; — M. Périer 
passe de l’hôpital de Lourcine à la Salpêtrière; — M. Th. Anger 
passe de l’hospice de Bicêtre à l’hôpital de Lourcine; M. Terrier, 
chirurgien du Bureau central, est nommé chirurgien à l’hospice de 
Bicêtre. 

Société médicale d’Indre-et-Loire. — Question proposée pour 
le prix de la Société en 1877 : De la cautérisation dans la 
diphthérie. 

Société française de tempérance. — Nous ferons connaître 
dans le prochain numéro les bureaux nouvellement élus de la 
Société française de tempérance. 

Successeur de Traube. — La chaire de clinique médicale de 
l’hôpital delà Charité de Berlin vient d’être donnée aü professeur 
Leyden, de Strasbourg. 

NécrologiEi — Nous apprenons la mort de plusieurs médecins 
anglais: M. Martin Hellas. médecin du dispensaire de Malden 
Road, décédé à Londres à râge de vingt-quatre ans. 

— M. le docteur Brunton, chirurgien résident du dispensaire 
de Peasley, qui s’est suicidé dans un accès de délire fébrile. 

— M. le docteur Ellis Jones, médecin distingué de Liverpool, Iun des membres les plus actifs de la British medical association. 

— On annonce’ la mort du docteur Louis Evrat, ancien mé¬ 
decin directeur de l’asile de Saint-Robert, près Grenoble, 
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Réunion extra-parlementaire des médecins-législateurs. 
Celte réunion vient d’adresser, en date ;du 6 décembre, à 

MM. les présidents des Sociétés de médecine des départements, 
1 a circulaire suivante : 

Monsieur le présiileiil et honoré confrère, 

Le. médecins faisant partie du Sénat et de la Clianibre des dé¬ 
putés se sont constitués eu réunion e.\tra-parlementaire. Leur but 
a été d’organiser en quelque sorte un comité consultatif où pour¬ 
raient être étudiées toutes les questions générales intéressant la 
corporation médicale et susceptibles de provoquer une solution 
législative dans l’une ou l’autre de nos .Isseniblées. Leurs efforts 
doivent donc tendre à apporter dans les discussions que soulève 
l’initiative gouvernementale ou parlementaire sur des sujets de 
leilr compétence une opinion déjà mûrie et fortiüée par l’examen 
auquel la réunion s’est livrée j d’autre part, les proposjtions, les 
projets de loi qu’il peut paraître nécessaire à leur initiative de 
déposer, ne parviennent sur le bureau des Chambres qu’après 
avoir été l’objet de délibérations ayant permis d’en peser et d’en 
établir aussi solidement cjue possible tous les termes. 

Fermement décidée à écarter toutes questions d’intérêt person¬ 
nel, la réunion extra-parlementaire des médecins-législateurs ne 
peut et ne doit utilement s’occuper que des sujets offrant un carac¬ 
tère d’utilité générale et rentrant dans la compétence des méde¬ 
cins. Le champ ainsi délimité est cependant encore assez vaste 
pour que toutes les bonnes volontés, tous les dévouements, y 
puissent trouver place. 

De divers côtés, plusieurs mémoires et rapports nous ont été 
adressés, soit à titre individuel, soit en nom collectif; cette ini¬ 
tiative ne saurait, ce nous semble, être trop largement encou¬ 
ragée. Elle nous est une preuve bien précieuse et de la nécessité 
de notre œuvre et de l’espoir que le corps médical fonde sur ses 
résultats. Nous avons jugé utile, honoré confrère, de nous adresser 
par votre intermédiaire à la Société dont vous êtes le président. 
Une société départementale de médecine nous a fait récemment 
parvenir une série de rapports courts et précis qui sont les résu¬ 
més et les conclusions des délibérations de ses membres sur les 
questions qui sont de notre ressort. Si chacune des sociétés ana¬ 
logues suivait cet e.xemple, nous serions bientôt eu possession des 
cahiers du corps médical, précieux éléments (jui permettraient de 
donner la plus complète, la plus légitime et la plus sérieuse au- ' 
torilé aux justes revendications qui doivent être soumises à l’at¬ 
tention des législateurs. C’est ainsi que, dans la précédente 
Assemblée, les chambres de notaires, les chambres des huissiers 
ont pu facilement obtenir gain de cause dans des questions où 
l’accord était complet chez Tes membres de ces corporations. 

Le corps médical tout entier ne manque pas, lui aussi, de sujets 
à propos desquels il puisse élever une voix unanime ; quelle force 
notre réunion extra parlementaire n’aeqùerrait-elle pas alors dans 
les discussions législatives où elle pourrait prendre appui sur 
celle unanimité? Notre atteiitioii, en tous cas, serait plus direcle- 
raent appelée par l’étude des délibérations de votre société sur 
tous ces problèmes si nombreux dont la solution exige encore des 
recherches et des investigations minutieuses. 

Veuillez agréer, etc. 

Le bureau de la réunion : docteur Laussedat, président; 
docteurs Soye, Testelin, vice-présidents; docteur Henry 

Liouville, secrétaire. 

Questions intéressant la médecine actuellement soumises aux 
délibérations des Chambres. 

T» Organisation des services hospitaliers de l’armée dans les hô¬ 
pitaux militaires et les hospices civils; 2“ Assistance médicale 
dans les campagnes ; 3“ Restitution aux Conseils municipaux de la 
nomination des membres des commissions administratives des 
hospices et hôpitaux et des bureaux de bienfaisance; i” Législa¬ 
tion concernant les eaux minérales; 5” Conditions d’autorisation 
de l’exercice de la iné lecine en France par les gradués des uni¬ 
versités étrangères et par les médecins étrangers. 

Autres questions à l'ordre du jour de la réunion 

6“ Exercice illégal de la médecine et de la pharmacie ; T En¬ 
seignement de la médecine. 

Nota. — Messieurs les présidents voudront bien avertir de tous 
les cas, qui parviendraient à leur connaissance, d’inexécution de 
la loi relative à la profecHo» de l’enfance, loi votée par l’Assem¬ 
blée nationale. . : ' : 

Société d’anthropologie de Paris. — Elections du Bureau 
pour l’année 1877 : Président, De Ranse; vice-présidents, Saiisoii 
et Ploix; secrétaire général, P. Broca; secrétaire général adjoint, 
Magilot; secrétaires. Girard de Rialle et Colliueau; trésorier, 
Leguay; archiviste. Bureau; conservateur des collections, 
Topinard; commission de publication, Bataillard,Bertillon, Daily. 

Cours de démographie et de géographie médicale. — Nous 
avions exprimé notre surprise que ce cours, conlié au docteur 
Bertillon, ii’eùt pas lieu au siège même de l’enseignement 
anthropologique, là où se font les autres cours (fiaz. hebd.), nous 
apprenons que cette anomalie va cesser. 

Ce cours aura lieu tous les samedis, à cinq heures, dans le local 
de l’Ecole d’anthropologie. Dans la prochaine séance de samedi 
prochain, 16 décembre, le professeur continuera à Traiter de 
l’influence comparée du célibat, du mariage et du veuvage sur la 
mortalité, et commencera rimporlante question des mariages 
consaiiguiiis. 

Conseil municipal. Hygiène publique. — Le Conseil mu¬ 
nicipal de Paris vient de voter un crédit de 50 000 francs 
pour la création d’un service de direction, concernant l’iiy-, 
giène publique, et qui aurait notamment pour but de concen¬ 
trer tous les documents relatifs à l’hygiène publique et à la’ 
démographie. 

Nous ne pouvons enregistrer cette nouvelle immédiatement 
après l’annonce du cours de M. Bertillon, sans que la pensée 
nous vienne, comme elle viendra à tout le corps médical, 
que le chef d’une pareille direction est ,tbut trouvé dans sa 
personne. Il nous paraît impossible quede Conseil municipal, 
ou au moins son élément médical, dont la compétence ne peut 
pas ne pas être invoquée, n’ait pas déjà songé de lui-même 
au savant qui résume, pour ainsi dire, chez nous la science 
démographique et qui n^a cessé d’en faire à l’hygiène publique 
d’instructives et utiles applications. 

Concours de l’externat des hôpitaux de paris. — Ce con¬ 
cours, ouvert le 5 octobre, s’est teriiiiiié le 12 décembre 1876, 
par les nominations suivantes. (Nous les ferons coimaltre dans le 
prochain numéro.) 

Hospice de la Salpêtrière. Conférences cliniques sur les ma¬ 
ladies mentales et nerveuses. — M. le docteur Aug. Voisin, mé¬ 
decin de l’hospice de la Salpêtrière, a recommencé ses confé¬ 
rences cliniques le jeudi 14 décembre, à neuf heures et demie du 
matin, et les continuera les jeudis suivants à la même heure. 
Présentation de malades et démonstrations histologiques. 

Nous rappelons que, par décision ministérielle du 15 novem¬ 
bre, MM. les étudiants devront être munis d’une carte d’entrée 
que le directeur de la Salpêtrière leur délivrera sur le vu d’un 
certificat de la Faculté de médecine attestant qu’ils ont passé le 
troisième examen de fm d’année. Les médecins et les magistrats 
auront accès à ces cours sur la présentation de leur carte person¬ 
nelle. ■_ 

État sanitaire de Paris: 

Du 1" au 7 décembre 1876, on a constaté 937 décès, savoir : 
Variole, 9. — Rougeole, 20. —Scarlatine, 3. — Fièvre typho'ide, 

86. — Erysipèle, 2. — Bronchite aiguë, 35. — Pneumonie, 56. 
— Dysenlérie, 0. — Diarrhée cholériforme des enfanté, 1. — 
Choiera infantile, 0. — Choléra,' 0. — Angine couenneuse, 15. 
— Croup, 32. — Affections puerpérales, 4. — Autres affections 
aiguës, 211. —Affections chroniques, 405, dont 153 dus à la 
phthisie pulmonaire. — Affections chirurgicales, 43. — Causes 
accidentelles, 15. 
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Société des hôpitaux: Du traitement de la fièvre typhoïde 
PAR LA méthode RÉFRIGÉRANTE. — Sociétê dc médecine 
légale: Observation d’hermaphrodisme bi-sexuel. 

Du traitement de la fièvre typhoïde par la méthode 
réfrigérante 

La gravité exceptionnelle de l’épidémie de fièvre typhoïde 
que nous traversons depuis trois mois a naturellement reporté 
l’attention des observateurs sur les différentes méthodes de 
traitement en usage contre cette maladie et en particulier sur 
la méthode réfrigérante. Cette méthode, connue depuis long¬ 
temps, a été remise en honneur en France par un travail de 
M. Glénard, dont les conclusions ont déjà été discutées par la 
Gazette hebdomadaire. Ce travail avait pour point de départ 
des observations recueillies à Stettin, dans le service du doc¬ 
teur Brand, pendant l’année 1871. M, Glénard arrivait à cette 
conclusion péremptoire ; « Toute fièvre typhoïde traitée régu- 
lièrefiient dès le début pàr l’eau froide sera exempte de com¬ 
plications et guérira. » 

Il était impossible que de pareils résultats proclamés avec 
une entière bonne foi passassent inaperçus. Généralement la 
méthodefut accueillie avec faveur; mais, généralement aussi, 
on mettait en doute son efficacité absolue, constante, et l’as¬ 
surance de ceux qui la recommandaient n’était nullement 
partagée par la majorité des praticiens. Dans ces conditions, 
une enquête sérieuse devenait nécessaire. Une épidémie se 
déclara à Lyon en 187i et offrit à nos confrères lyonnais l’oc¬ 
casion attendue ; l’enquête se fit sur une large échelle (750 
cas). Le rapporteur de la commission nommée à cet effet, 
M. le docteur IL Mollière, lut son travail devant la Société 
des sciences médicales, en octobre dernier. Ses conclusions 
ne venaient pas à l’appui de la supériorité delà méthode dite 
de Brand. Il résultait, en effet, du dépouillement des obser¬ 
vations qu’elle avait donné 9 pour cent de morts, tandis que 
les méthodes ordinaires ne donnaient qu’un chiffre de 5 pour 
cent. . 

Les conclusions de 31. Mollière ne furent pas acceptées sans 
conteste. 31. le docteur 3Iayet, médecin de l’Hôtel-Dieu de 
Lyon, qui avait fourni à son collègue cinquante-deux obser¬ 
vations, réclitma énergiquement contre l’interprétation donnée 
par 31. Mollière aux, matériaux dont il avait disposé. Il fait 
remarquer que les cas de son service traités par la balnéation 
froide étaient absolument exceptionnels au point de vue de 
leur gravité, et que les cas légers avaient été traités par les 
moyens ordinaires. 

D’un relevé général qui porte sur 1269 cas observés de¬ 
puis 1872 jusqu’au dernier trimestre de 1870, il résulte 
que la léthalité de la fièvre typhoïdé s’abaiSse quahd elle .est 
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traitée par les bains froids. Quant aux cas graves traités par 
cette méthode, ils donnent une mortalité de 18 pour cent. 
Nous serions, d’après cette statistique, bien éloignés des 
résultats merveilleux proclamés par M. Glénard.’ Mais il est 
juste de faire remarquer que la médication balnéaire n’est 
intervenue le plus souvent que pour modifier des symptômes 
inquiétants à une époque trop éloignée du début pour que les 
résultats puissent être comparés à ceux que présente 31. Glé¬ 
nard. 

Les recherches des médecins de Lyon ne paraissent donc 
pas avoir complètement jugé la question. On en peut cepen¬ 
dant déjà conclure que la méthode n’a pas donné dans leurs 
mains les résultats merveilleux qu’on était en droit d’en 
attendre. 

A notre tour, nous avons été depuis quelques mois visités 
par l’épidémie. Le traitement balnéaire a été largement appli¬ 
qué ; et dans la dernière séance de la Société des hôpitaux, 
31. le docteur Féréol est venu rendre comjjte dés résultats de 
sa pratique. Cette lecture ouvre devant la Société une discus¬ 
sion à laquelle prendront part beaucoup de ses membres et 
qui ne peut manquer de jeter une viye lumière sur la ques¬ 
tion enedre si controversée de la' sujiérîôrilé du traitement' 
parles bains froids sur toute autre médication. Nous suivrons 
avec soin cette discussion. Nous voudrions aujourd’hui re¬ 
chercher les origines de cette méthode, baptisée, on ne sait 
pourquoi, du nom de méthode de Brand, et montrer quelle 
est la part d’initiative qui revient véritablement au médecin 
de Stettin dans son institution. Nous trouvons dans un travail 
de 31. IL Huchard publié dans V Union médicale, en mail87A, 
des renseignements complets sur l’emploi des bains froids 
dans les fièvres. 

C’est à James Gurrie (1798) qu’il faut rapporter l’honneur 
d’avoir compris le premier les dangers qui pouvaient résulter 
d’une accumulation considérable de chaleur dans l’économie, 
et consécutivement d’avoir cherché par les immersions dans 
l’eau froide à enlever cet excès de chaleur. Il obtint de cette 
façon des succès répétés dans une épidémie de fièvre typhoïde 
sévissant sur des femmes syphilitiques d’un hôpital de Lon¬ 
dres. 

Notre génération médicale n’a pas perdu le souvenir de 
Récamier et de la hardiesse avec laquelle il employait les 
ablutions froides dans les cas graves de fièvre typhoïde. 

Dans un travail lu en 1849 à l’Académie des sciences et 
ayant pour litre : De l’emploi de la glacé comme agent 
thérapeutique et des lois a observer dans son mode 
d’administration, soit dans les cas de médecine, soit dans 
LÈS CAS DE CHIRURGIE, le docteuT Wanner expose le traite¬ 
ment qu’il employait depuis plusieurs années contre les 
fièvres typhoïdes. Ce traitémeht consistait dans les boissoiis 
froides, les lavements fToids et des passes oii lotions d’eau à 
la température de laglace fondante, répétées plusieurs fois' 

par jour. Deux ans pins lard, le docteur Waiiner rèprend 



GAZETTE HEBDOMADAIRE DÉ MÉDECINE ET DE CHIRURGIE. 22 Décembre 1876. 

cette question. Il montre la nécessité de ramener Iq corps à 
la température normale dans les pyrexies. Il y parvient par 
l’eau froide, îmJms et extra. Il compare l’action des bains 
froids à celle des passes et donne la préférence à ces der¬ 
nières. Quatre ans après (1855), il insère un nouveau mé¬ 
moire dans le Moniteur des hôpitaux : « Du degré constant 
de la chaleur animale considéré dans l’homme comme loi de 
la santé ; des effets morbides produits par les variations de 
cette, chaleur et des applications à en déduire pour la théra¬ 
peutique. » C’est dans ce travail qu’il affirme la certitude 
expérimentale qu’il a acquise de triompher de toute fièvre 
typhoïde dont « l’invasion ne dépasse pas sept jours ». On 
croirait entendre parler le docteur Brand. 

En 1866, nouvelle communication à l’Académie de méde¬ 
cine, plus affirmative, plus magistrale. Le traitement doit 
toujours être employé dès le premier septénaire. Dès son 
début, il modifie profondément la marche de la fièvre et la 
rend, pour ainsi dire, méconnaissable. Les malades ainsi 
traités ii’onl pas de convalescence. 

La découverte est complète, si découverte il y a. Le prin¬ 
cipe physiologique est reconnu. Le résultat poursuivi : 
abaissement de la température, est atteint, non parles bains 
qu’on considère comme un moyen de réfrigération moins 
commode et moins efficace ; mais par les lotions, les boissons, 
les lavements froids. Que manque-t-il à la méthode? Rien; 
pas même les succès qui sont constants. 

D’ailleurs, le docteur Wanner n’avait pas la priorité. Trois 
ans auparavant (1846), le docteur Jacquez (de Lure) com¬ 
muniquait à la Société de médecine de Besançon les résultats 
d’un traitement nouveau de la fièvre typhoïde par les appli- 
( allons de compresses froides renouvelées toutes les dk 
minutes ou toutes les demi-heures, suivant les cas ; par les 
lavements froids, les boissons glacées. Les phlegmasies pul¬ 
monaires ne contje-indiquent nullement ce traitement dont 
l’influence se fait rapidement sentir sur la lièvre, les troubles 
nerveux, les phénomènes gastriques, etc. Scr 313 malades 
traités de celte façon, le docteur Jacquez accuse 12 insuccès, 
dont 7 seulement sont véritablement imputables à la mé¬ 
thode. 

Rapprochons de ces observations celles du docteur Leroy 
(de Béthune) dont le traitement consistait en une évacuaiiou 
sanguine au début suivie de l’emploi de l’eau froide intus et 
extra pendant toute la durée de la maladie {Union médicale, 
1852). Le docteur Leroy insiste sur les effets rapides du 
traitement, sur les modifications imprimées au pouls, la 
sédation des phénomènes nerveux, des manifestations intes¬ 
tinales; l’absence presque absolue des contre-indications. 
Sous l’influence de ce traitement, la mortalité est réduite au 
chiffre de 7 pour cent dans la pratique hospitalière (civils et 
utilitaires) et de 3 pour cent dans la clientèle civile. Ces 
chiffres traduisent les résultats de vingt-cinq années de pra¬ 
tique. 

En présence de ces documents que nous empruntons au 
travail étendu de M. ie docteur Huchard on se demande par 
quelle aberration singulière on donne à la méthode de la 
réfrigération, créée, pratiquée, recommandée en France, 
e.xposée devant nos sociétés savantes depuis plus de quarante 
ans, le nom de méthode allemande ou de méthode de Brand, 
sous laquelle elle figure encore dans nos discussions. 

Est-ce parce que Brand a substitué à tout autre moyen de 
réfrigération l’emploi des bains froids? Mais il est évident 
que le mérite et la supériorité de la méthode découlant de ce 
principe que les hautes températures constituent par elles- 

mêmes un danger imminent, et les avantages des applications 
extérieures du froid étant reconnues, il importe peu de 
refroidir le malade par des lotions ou par des bains, pourvu 
qu’on atteigne le résultat cherché. Nous avons vu que les 
médecins français, véritables inventeurs de la méthode, 
avaient essayé des bains froids auxquels ils préféraient les 
lotions comme offrant un emploi plus commode, plus facile 
à généraliser et atteignant aussi sûrement le but proposé. 

Pourquoi cette méthode ne s’est-elle pas répandue en 
France dès le début, et surtout après les travaux si intéres¬ 
sants, si consciencieux, si persévérants du docteur Wanner ? 
Pourquoi 'a-t-elle eu besoin de se germaniser, en quelque 
sorte, pour s’implanter définitivement dans la pratique 
française ? Plusieurs raisons peuvent nous l’expliquer. Tout 
d’abord la méthode a été réservée pour les cas graves. La 
plupart des médecins français répugnaient à appliquer une 
médication fatigante, pénible, à des fièvres,qu’ils voyaient 
babituellement céder à un traitement beaucoup plus doux. 11 
en résultait que les succès de la balnéation froide étaient 
singulièrement restreints en raison do la gravité exception¬ 
nelle des cas auxquels elle était adressée. En Allemagne, 
tous les cas étaient, dès le début, tributaires du même traite¬ 
ment auquel on reconnaissait le pouvoir d’imprimer à la ma¬ 
ladie une marche favorable. La méthode a donc bénéficié 
d’une quantité considérable de fièvres typhoïdes qui assuré¬ 
ment eussent été guéries par les moyens ordinaires. De là 
cette niasse imposante de succès qui lui auraient donné un 
véritable caractère d’infaillibilité. 

De cette manière, les médecins qui cherchent aujourd’hui 
à apprécier cliniquement la valeur de la méthode dite de 
Brand ne se placent pas, à notre sens, dans les conditions où 
ils devraient être pour que leur statistique puisse être accep¬ 
tée par les fauteurs de la méthode. En Allemagne, nous ve¬ 
nons de le dire, toute fièvre typhoïde, dès qu’elle est recon¬ 
nue, est traitée par le bain froid ; non-seulement les médecins 
n’attendent pas l’apparition de symptômes menaçants, mais 
ils affirment que le traitement les prévient, les arrête dans 
l’immense majorité des cas. Ne leur parlez donc pas de votre 
distinction en cas graves et en cas légers : ils sont en droit de 
vous objecter que la plupart des cas graves vous sont imputa¬ 
bles et que la balnéation appliquée dès le début les aurait sans 
doute profondément modifiés. Tant qu’on ne se placera pas 
dans les mêmes conditions que le médecin de Steltin, les ré¬ 
sultats contradictoires seront déclarés non avenus. Reste la 
question de savoir si la balnéation n’est pas responsable de 
quelques accidents qui rendraient sa généralisation dange¬ 
reuse. G’ôst ce que nous étudierons plus tard. 

Il est une autre, raison, d’un ordre tout différent, qui 
explique encore le peu de vogüe dont jouit en France la bal¬ 
néation froide. Dans l’état actuel d’organisation de nos ser¬ 
vices hospitaliers, cette médication est fort difficile à appliquer. 
Elle exige un personnel plus nombreux que celui qui nous 
est attribué. La plupart des services ne disposent que d’une 
baignoire fixée à demeure dans un cabinet de bains plus ou 
moins bien installé. L’administration d’un bain au lit du ma¬ 
lade est toute une affaire; à plus forte raison y a-t-il une véri¬ 
table difficulté à donner plusieurs bains dans les vingt-quatre 
heures et pendant un temps plus ou moins long. Que serait-ce 
si le nombre des malades à baigner se minlipliait dans une 
même salle. 

Nous ignorons quelle est l’installation à ce point de vue des 
hôpitaux allemands ; il est probable qii’oii a levé depuis long¬ 
temps toutes ces difficultés matérielles. D’après les renseigne- 
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ments que nous avons recueillis sur l’organisation de certains 
hôpitaux étrangers où l’on pratique eu grand la méthode 
de la balnéation froide, les salles, beaucoup plus petites que 
les nôtres, sont parcourues par des rails, qui permettent de 
faire circuler les baignoires sans aucune : difficulté ; le bain, 
préparé à la température prescrite, est envoyé en quelques 
instants au lit du malade, aussi souvent que son état l’exige. 
Si la méthode de la balnéation froide tendait à se généraliser, 

•une disposition analogue deviendrait indispensable dans nos 
salles. Il ne faut pas regarder de trop haut ces menus détails 
qui ont leur importance. Aujourd’hui un médecin d’hôpital 
qui voudrait soumettre tous ses typhiques à la médication 
balnéaire serait assurément fort embarrassé. Or, nous le ré¬ 
pétons, la méthode ne pourra être jugée en France que 
lorsqu’elle aura été ainsi généralisée. 

La discussion qui s’ouvre en ce moment devant la Société 
des hôpitaux ne peut manquer d’être féconde et nous la sui¬ 
vrons avec l’intérêt qu’elle mérite. Mais nous voulions avant 
tout démontrer, preuves en mains, après M. le docteur 
Huchard, que la méthode dite allemande est tout au moins 
anglo-française dans son principe, dans son mode fondamental 
d’application. 11 est bon de protester dès le début contre des 
dénominations qui consacrent une erreur, et de rendre à 
chacun ce qui lui appartient. 

Blachez. 

Observation d hermaplirodisme bisexuel. 

Dans la dernière séance de la Société de médecine légale, 
M. Lutaud a communiqué quelques observations sur un cas 
supposé d’hermaphrodisme bisexuel qui n’avait pas encore été 
publié en France et qui présente un grand intérêt. Il s’agit 
d’un individu qui naquit en Franconie en 1824 et reçut le 
nom dé Catherine Hohmann, et qui présenta à diverses périodes 
de son existence les attributs physiologiques des deux sexes. 
Vers l’âge de douze ans, les organes génitaux et les mamelles 
SC développèrent; à dix-sept ans, Catherine prit un amant 
avec lequel elle vécut en concubinage pendant de longues 
années; à dix-neuf ans, la fonction cataméniale s’établit et se 
maintint régulièrement jusqu’à l’âge de quarante ans. 

Il y a quelques années seulement que la disposition anato¬ 
mique dés organes génitaux de Catherine est Connue du 
monde médical. Elle fut examinée pour la première fois à 
Wursbourg, en 1866, et pour la dernière fois à New-York, eu 
1874, par M. Paul Mundé, qui en a publié une longue relation 
dans I’American Journal of Obstetrics. 

Lorsque la fonction menstruelle eut cessé et qu’elle eut été 
éclairée sur sa conformation sexuelle, Catherine, se sentant 
entraînée vers le sexe féminin, prit les habits d’homme et 
épousa une jeune fdle américaine. 

Les organes génitaux externes de Catherine se rapprochent 
du type masculin. Ils consistent en un pénis de 5 centimètres 
incurvé én bas et fixé par deux replis muqueux à la manière 
des hypospodes. Ce pénis n’est pas perforé et ressemble par 
ses dimensions et sa forme à un clitoris très-développé. 
L’urèthre s’ouvre à la partie moyenne de la lace inférieure du 
pénis; il est très-dilatable et admet très-facilement une petite 
sonde d’homme. Au-dessous se trouve une fente située sur la 
ligne médiane se terminant en cul-de-sac et constituant un 
rudiment de vulve. ' ' 

Au-dessous du pénis, ou remarque un scrotum bifide dans 

lequel ou trouve à droite un testicule bien développé et à 
gauche une tumeur lobulaire et molle qu’on pourrait consi¬ 
dérer comme un testicule rudimentaire et atrophié. 

L’examen des organes internes a été fait avec le plus grand 
soin par les professeurs allemands et a été l’objet de quelques 
discussions. Cependant, d’après l’examen si complet du pre- 
fesseur Schultze (d’Iéna), on peut admettre comme bien con 
staté l’état suivant : l’urèthre, qu’on peut désigner dans ce 
cas sous le nom de canal uro-génital, a une profondeur d’en¬ 
viron 7 centimètres et conduit directement dans la vessie; il 
est très-dilatable et présente près du col de la vessie un petit 
diverticulum de 15 millimètres de longueur qui se termine 
par un renflement qui ne saurait être autre chose qu’uuutérus 
rudimentaire. . 

Le toucher rectal permet en outre de sentir à gauche de ce 
rudiment d’utérus une autre tumeur cylindrique de 2 centi¬ 
mètres de longueur, et rattachée à la première par une expan¬ 
sion membraqeuse ayant toutes les apparences d’uii ligament 
large. Cette seconde tumeur, mobile, cylindrique, rattachée 
â l’utérus, ne pouvait être autre chose qu’un ovaire. Telle est 
du moins l’opinion de Schultze, de Olshausen, qui, ayant 
examiné Catherine quelques mois plus tard, arrive aux mêmes 
conclusions. Les autres parties du corps se rapprochent plu tôt 
du type masculin. A part les mamelles qui sont très-dévelop- 
pées et l’absence de poils sur le visage, Catherine a l’aspect 
extérieur d’un homme; larynx, thorax et bassin présentent les 
caractères du sexe masculin. Telles sont les pai'ticularités 
anatomiques que présenfciit Catherine il y a environ dix ans, 
lorsqu’elle fut examinée par Scanzoni, Virchow, Schultze et 
M. Mundé, dont l’autoMté est une garantie suffisante de l’au¬ 
thenticité des détails qw nous avons rapportés. 

Mais c’est surtout la partie physiologique de cette obser¬ 
vation qui présente un grand intérêt. Ainsi, nous sommes én 
présence d’un individu qui a été réglé pendant vingt ans et a 
pu remplir, imparfaitement il est vrai, le rôle de la femme 
dans l’acte copulateur. Ce môme individu, porteur d’un ap- . 
pareil génital masculin à peu près complet, a pu également 
pendant de longues années et peut encore aujourd’hui ac¬ 
complir un coït régulier suivi d’éjaculation. Il y a donc là, â 
n’en pas douter, un exemple d’hermaphrodisme bisexuel. 

Ce cas se rapproche d’une autre observation d’hermaphro¬ 
disme bisexuel publiée par M. Odin, et ce sont les de;ùx seuls 
exemples où l’on puisse supposer, avec quelque apparence 
déraison, l’existence de l’hermaphrodisme vrai. 

Les individus porteurs de cette difforniîté peuvent-ils se 
marier? Un médecin légiste éminent, M. Legrand du Sàùlle, 
répqnd par la négative, se fondant sur l’impossibilité de, la 
fécondation. Mais cette opinion ne doit pas être adoptée, car 
quiconque est possesseur d’un état civil régulier est civilement 
apte au mariage. On sait que la jurisprudence actuelle, re¬ 
jette l’impuissance comme cause de nullité de mariage, et 
qu’en admettant même que la rupture d’un mariage fût 
admise pour cause d’impuissance, il serait toujours facile 
pour celui des époux qui aurait intérêt â maintenir Tùnion, 
d’éluder la loi en refusant de se soumettre à un examen 
auquel on ne saurait le contraindre; 
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TRAVAUX ORIGINAUX 

Sj'phUiographie. 

Paralysie du nerf mentonnier par lésion syphilitique du 
MAXILLAIRE, par le docteur Alfred Fournier, médecin des 
hôpitaux, agrégé de la Faculté. 

L’observation qui va suivre, remarquable à coup sûr par sa 
singularité, est un exemple de ces troubles nerveux circonscrits 
que détermine assez fréquemment la syphilis, en portant son 
action non pas sur un tronc nerveux, mais sur un rameau, 
un ramuscule nerveux, la branche terminale d’un nerf. 

11 s’agit ici a’un malade syphilitique qui se trouva affecté 
f soudainement » u’une paralysie de la sensibilité très-exacte¬ 
ment circonscrite à une moitié latérale de la lèvre inférieure 
et à la ‘portion correspondante du menton. Cette paralysie 
bizarre, qui, pour le dire immédiatement, avait sa cause 
organique dans une exostose de la branche horizontale du 
maxillaire, disparut et guérit très-rapidement sous l’influence 
du traitement antisyphilitique. Il serait donc impossible d’en 
contester l’origine et l’essence spécifique. 

Ce petit fait ne laisse pas, je crois, d’être curieux. Le voici 
résumé en quelques lignes : 

Obs.—M. X..., actuellement âgé de trente-cinq ans, est un 
homme de constitution robuste, ayant toujours joui d’une excel¬ 
lente santé. 

En 1872, il contracta la syphilis. 11 n’a jamais eu de chancre, 
dit-il ; du moins ne s’est-il jamais aperçu d’une écorchure ou d’une 
lésion quelconque à la verge. Toujours est-il que des accidents 
secondaires non douteux se produisirent sur lui en 1872 et 1873, 
accidents caractérisés par des éruptions à la peau, des plaques 
muqueuses à la bouche, dés glandes cervicales, de l’alopécie, etc. 

cette époque, il suivit un traitement mercuriel de courte durée 
(pilules de proto-iodure). Plus tard, il alla à Aix-la-Chapelle, et là 
lit une cure de frictions mercurielles. 

.le le vis pour la première fois en janvier 1875. A cette époque, 
je le trouvai affecté d’un sarcocèle syphilitique affectant le testicule 
gauebé. Cette lésion, dont je passe la description sous silence, était 
un type de l’albiiginite spécilique si bien décrite par M. Iticord. 
Elle guérit en l’espace de quelques semaines sous l’influence d’un 
traitement à l’iodure de potassium (3 grammes par jour en 
moyenne); le testicule revint à son volume absolument normal et 
ne conserva pas traces d’induration. 

Se croyant à l’abri de tout accident, le malade négligea, contre 
mon conseil, de reprendre la médication ultérieurement. Je ne le 
revis plus jusqu’au mois d’octobre 1876. 

Le 18 octobre, il revient me trouver, en proie à de vives alarmes. 
« Très-certainement, dit-il, c’est fait de lui, car déjà sa lèvre est 
■morte. » 11 me raconte que, depuis quelques jours, il a remarqué 
sur lui les symptômes les plus bizarres; il ne sent plus rien dans 
la moitié droite de la lèvre inférieure et dans la partie voisine du 
menton; il s’est moCdu cette lèvre sans en avoir conscience. (Juand 
il porte une cuillère à la bouche, il n’en sent que la moitié, comme 
si l’aulre moitié n’existait pas. Quand il boit, il ne sent que la 
mohié du verre, comme si le verre était échancré, cassé du côté 
droit. € Cela n’est pas supportable, ajoute-t-il ; c’est à en devenir 
fou. » 

Je le rassure tout d’abord, et, l’examinant avec soin, je constate 
ceci : . .. ^ 

La sensibilité est éteinte, en effet, absolument éteinte, sur la 
moitié droite de la lèvre iiilérieure, au niveau de la muqueuse 
extérieure; elle semble diminuée seulement sur la muqueuse 
iu:erue, intra-huccale. Elle est abolie également sur la portion 
cutanée de la. lèvre et sur les téguments du menton, jusqu’à 
1 centimètre environ au-dessus du bord inférieur du maxillaire, 
et cela depuis la ligne médiane jusqu’à uue ligne descendant 
verticalement de la commissure labiale droite. Eu dedans et en 
dehors de ces deux lignes la sensibilité réparait à l’état normal. 

Dans l’étendue que je circonscris de la sorte, la sensibilité est 
affectée à la fois relativement au toucher et à la douleur. 11 y a 
anesthésie et analgésie simultanées : ainsi le malade ne perçoit 
pas le contact du doigt, d’une plume, d’une cuillère; et, déplus, il 
reste insensible .i la piijùre d’une épingle, au pincement, etc. 

bes mouvements de la lèvre sont intacts. J’explore ininutieuse- 

ment l’état de la sensibilité sur les parties avoisinantes, sur la 
' face, sur la tête, sur le cou, sur les membres, et partout je la 

trouve normale. 
Du reste aucun autre trouble. Santé générale excellente. Tout 

se réduit à une perte de sensibilité dans la région desservie par le 
nerf mentonnier droit. 

Ce phénomène constaté, restait à en trouver la cause. Or, cette 
cause, dont le malade ne parlait pas, n’était pas difficile à décou¬ 
vrir, comme on va le voir. 

Dirigeant mon attention vers le maxillaire, je constatai aussitôt 
un symptôme dont le malade, dans sa préoccupation excessive, 
avait négligé de m’avertir, à savoir : une tuméfaction douloureuse 
de l’os. Dans son tiers moyen, c’est-à-dire depuis le niveau de 
la canine jusqu’à celui de la seconde grosse molaire, la branche 
horizontale du maxillaire présentait un gonflement fusiforme que 
la barbe avait pu me masquer tout d’abord, mais que la palpation 
rendait aussitôt évident. Ce gonflement, notable surtout vers la 
face externe de l’os et inférieurement, épaississait le maxillaire 
de 1 centimètre environ, et son maximum correspondait exacte¬ 
ment à la région du trou mentonnier. Il présentait au toucher une 
dureté osseuse. Nul doute, en conséquence, qu’il ne fût constitué 
par l’os même tuméfie. Enfin, il était douloureux à la palpation et 
plus encore à la pression, comme l’est habituellement l’exostose 
récente en voie de formation. 

Cela constaté, les choses devenaient des plus claires ; très- 
évidemment le malade était affecté d’une exostose du maxillaire. 11 
était donc à croire que la paralysie du nerf mentonnier devait se 
rattacher comme épiphénomène à cette lésion de l’os. Et en effet, 
la lésion de l’os, comme nous l’avons vu, avait son maximum de 
développement au niveau du trou mentonnier, c’est-à-dire au point 
d’où émerge le nerf dentaire inférieur pour prendre le nom de 
nerf mentonnier. Tout naturellement l’hyperplasie osseuse n’avait 
pu se faire sans retentir sur le nerf, sans l’intéresser mécanique¬ 
ment, et la compression exercée sur ce nerf rendait un compte 
très-légitime des phénomènes de paralysie, qui affectaient précisé¬ 
ment l’aire de distribution de ses filets terminaux. 

En conséquence, et sans hésitation, le diagnostic me parut 
devoir être porté de la façon suivante : exostose syphilitique 
affectant la branche horizontale du maxillaire aux environs du 
trou mentonnier ; paralysie symptomatique du nerf mentonnier, 
lésé ou comprimé par cette exostose. 

Le traitement spécifique fut aussitôt prescrit (3 grammes d’iodure 
de potassium quotidiennement), et ne tarda pas à produire ce qu’il 
produit le plus habituellement en pareil cas, à savoir : une détente 
immédiate des troubles morbides, puis une guérison rapide. 

Une semaine, en effet, s’était à peine écoulée que le malade me 
revenait aussi joyeux que je l’avais vu désespéré lors de sa 
première visite, t Tout était fini, disait-il; les parties insensibles 
avaient recouvré leur sensibilité. » Un examen minutieux me 
démontra que, si cette assertion n’était pas rigoureusement exacte, 
elle était bien près de l’ôtre. La sensibilité, sans être absolument 
parfaite dans les parties préalablement affectées, était presque 
revenue à l’état normal. Quant à la tuméfaction de l’os, d’une part 
elle n’était plus douloureuse au toucher, et d’autre part elle avait 
considérablement diminué, des trois quarts pour le moins. ' 

Guérison complète les jours suivants. 

Inutile d’insister, je crois, pour démontrer ce qui est évi¬ 
dent et ce qui ne sera contesté par personne, à savoir : que 
cette guérison à si brève échéance confirmait d’nne façon 
absolument significative le diagnostic porté sur la spécificité 
syphilitique des troubles observés. Il reste donc indubitable 
que, dans ce cas, nous avons eu affaire à une paralysie du 
nerf mentonnier, paralysie symptomatique d’une lésion sy¬ 
philitique du maxillaire. 

Ce cas, au surplus, n’est pas unique dans la science, même 
en ce qui concerne le nerf mentonnier. Un fait exactement 
semblable a déjà été observé par Ros'an sur un malade syphi- 
lilique. Et peut-être ne sera-t-il pas sans intérêt de rappro¬ 
cher ce fait du nôtre, qui trouvera de la sorte une confir¬ 
mation dans l’autorité d’un illustre maître. 

Voici le fait en question, relaté in extenso par M. Zambaco 
dans son remarquable ouvrage sur hs Affections nerveuses 
syphilitiques (p. 250 et suiv.), mais réduit ici au seul point 
qui nous intéresse : 

Malade âgé de trente-cinq ans, syphilitique depuis plusieurs an¬ 
nées. Accidents spécifiques aussi multiples que graves : périostose 
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sternale; six tumeurs gommeuses disséminées le loug du rachis; 
gomme ulcérée du sein droit; douleurs ostéocopes très-violeutes 
dans les membres inférieurs ; scialir[ue gauche ; paraplégie (dont 
l’autopsie démontra plus tard la spécificité) ; cachexie, etc. - Or, 
ce malade présentait en outre une ostéo-périostite du maxillaire 
inférieur à gauche, et une paralysie du nerf mentonnier que 
l’observateur décrit de la façon suivante : i Sur la partie horizon¬ 
tale du maxillaire inférieur, à gauche, et à 1 centimètre de la 
symphyse, il existe une tumeur formée en partie par l’augmen¬ 
tation du volume de l’os, en partie par une périostose avec dépôt 
plastique... La peau qui la recouvre est rouge, et la pression y 
détermine des douleurs vives. Les mouvements exiges pour la 
mastication et même pour l’acte de la parole sont très-douloureux ; 
aussi le malade ne les exécute-t-il que très-incomplétement. Le 
nerf mentonnier, probablement comprimé ou altéré par l’alfection 
osseuse, cesse d’animer la lèvre inférieure à sa moitié gauche ; 
aussi peut-on piquer et pincer cette lèvre sans que le malade 
éprouve aucune douleur. La sensation est abolie à tel point que, 
lorsqu’il boit, il a l’impression du verre cassé, dont le morceau 
manque du côté paralysé, etc. ï 

L’identité des deux observations qui précèdent est presque 
complète. De part et d’autre, en effet, paralysie du nerf men- 
toniiier, et paralysie relevant de la même cause, à savoir : 
lésion syphilitique du maxillaire. Mêmes symptômes égale¬ 
ment de part et d’autre, notamment en ce qui concerne cette 
sensation bizarre du verre cassé, si caractéristique dans l’es¬ 
pèce, et si formellement accusée par les deux malades. 

C]esl un fait acquis actuellement que les paralysies de 
motilité circonscrites, les paralysies limitées à un groupe de 
muscles ou à im muscle, relèvent très-fréquemment d’une 
influence syphilitique. La même remarque, je n’en doute 
pas, s’applique également aux paralysies circonscrites de la 
sensib lité. Les dernières aussi reconnaissent la syphilis pour 
une de leurs causes les plus habituelles. C’est là ce dont 
témoignent, entre autres exemples, les deux cas précités et 
ce que confirme l’observation journalière. 

Clinique chirurgicale (1). 

Calculs urinaires d’urostéalithe, par M. Chauvel, 
professeur agrégé au "Val-de-Grâce. 

Obs. — M. X..., âgé de quarante-cinq ans, est entré à rhôpital 
du Val-de-Grâce, au mois de mai 1876, pour un cancer du 
rectum, dont le début remontait à la fin de l’année 1875. L’examen 
montra que le néoplasme avait envahi l’intestin sur une étendue 
trop considérable pour qu’aucune inlerventiou opératoire fût 
possible. On se contenta de soins palliatifs, et l’affection suivit son 
cours ordinaire, sans que rien autre chose qu’un léger trouble de 
la miction, qui céda au bout de quelques jours, pût faire soup¬ 
çonner l’existence de calculs vésicaux. A l’autopsie (novembre 
1876), je constatai un cancer colloïde du rectum, occupant tout 
le petit bassin. La prostate, le col vésical étaient envahis par le 
néoplasme, et dans l’épaisseur de la muqueuse de la vessie, im 
grand nombre de petits noyaux cancéreux s’étaient développés. 
En ouvrant ce réservoir, je fus surpris d’y rencontrer une douzaine 
de calculs, dont la présence n’avait pas été soupçonnée pendant 
la vie du malade. Tous offraient plus ou moins la forme de disques 
aplatis, de coloration rougeâtre, ou rouge-brun, mous, fria¬ 
bles, etc... Ces calculs, par suite de leur consistance, ne donnaient 
pas de sensation nette au choc de la sonde, et le diagnostic en 
eût été fort difficile. Leurs caractères sont indiqués par M. Vidau. 
J’ajouterai seulement que je n’en ai trouvé que deux cas dans la 
science : le premier dans les Archives de Heller (1844-1845); le 
second appartient au docteur Moore, de Dublin {Dublin quarlerly 
Journal ofmed. sc., 1854). Encore l’existence réelle de res cal¬ 
culs i'urostéalithe est-elle mise en doute par Beale (trad. d’OIli- 
vier et Bergeron, 1865). 

Analyse des calculs, par M. Vidau. 

Ces calculs, de la forme et de la grosseur d’une fève ordi¬ 
naire, sont composés d’une partie intérieure de consistance 

(1) Coite obsenralion a i\A prcsenUeà la Sociéti! do chirurgie dans la séance du 
9 novembre. 

molle, onctueuse, et d’une enveloppe solide. Leur couleur est 
brune. 

La partie interne ne se dissout pas dans l’eau, à peine dans 
l’alcool, à peu près complètement dans l’éther. Ce qui est 
dissous par l’alcool renferme la plus grande partie de la ma¬ 
tière colorante brune, qui ne contient pas de pigments biliaires, 
mais plutôt des dérivés de l’acide urique. Le reste est une 
sorte de graisse de la consistance du suif, se ramollissant et 
se boursouflant par la chaleur en répandant une odeur forte 
et désagréable, brûlant ensuite avec une flamme fuligineuse; 
saponifiable par les alcalis, tachant le papier, présentant en 
résumé les caractères physiques des corps gras. 

Les cendres provenant de la calcination du noyau des cal¬ 
culs sont formées de carbonate et de phosphate de chaux. 

L’enveloppe solide a la même compositior. 
Les concrétions urinaires dont nous venons de parler sont 

excessivement rares. Neubauer et Vogel {De l’urine et des 
sédiments urinaires, p. 468-6'J) donnent, d’après F. Haller 
(1845) et W. Moore (1854), une description de calculs formés 
d’une matière appelée Urostéalithe, qui possède les caractères 
que l’analyse nous a permis d’assigner aux noyaux mous des 
produits que nous avons examinés, et semble par conséquent 
identique. 

Une seule réaction, indiquée par Neubauer et Vogel, n’a 
pu être reproduite : « L’ürostéalithe amorphe, qui reste lors¬ 
qu’on évapore la solution éthérée, se colore en violet si l’on 
continue à chauffer. » 

SOCIÉTÉS SAVANTES 

Académie dea acleneea. 

SÉANCE DU 11 DÉCEMBRE 1876. — PRÉSIDENCE DE M. LE 
VICE-AMIRAL PARIS. 

Sur la carie des os. Mémoire de M. Ch. Brame. — L’au¬ 
teur donne les résultats de sa pratique personnelle. (Renvoi 
à la section de médecine et chirurgie.) 

Vins fuchsinés. — MM. P. G-iiyot et R. Bidaux adressent, 
comme complément à leurs précédentes communications, 
une note sur la recherche de l’acide rosolique dans les vins 
en présence de la fuchsine. (Renvoi à la commission des arts 
insalubres.) 

Microscope. —M. A. Brachet adresse de nouvelles notes 
relatives à des perfectionnements à apporter au microscope 
et à l’éclairage par la lumière électrique. (Renvoi à la com¬ 
mission précédemment nommée.) 

Recherches sur l’urée du sang. Note de M. P. Picard. 

< En opérant avec les précautions convenables, on trouve tou¬ 
jours dans le sang veineux une quantité de substances décomposées 
par le réactif de âlilon, plus faible que celle existant dans le sang 
artériel. 

» Expérience. — Chez un chien on met une canule dans l’artère 
carotide et une canule dans la veine crurale, puis en même temps 
on extrait le sang artériel et le sang veineux. On les pèse l’un et 
l’autre rapidement, on additionne de sulfate de soude et l’on fait 
bouillir, etc. (voyez l’opération du dosage dans unu note anté¬ 
rieure, Comptes rendus, 20 noveinbre 1876). Il faut absolument 
que les deux sangs soient extraits simultanément; mais, par-dessus 
tout, il faut les traiter simultanément, car, en abandonnant à l’air 
libre seulement quinze à vingt minutes les deux sangs artériel et 
veineux, on voit disparaître entièrement la différence qui existait 
entre eux. 

> ün exemple montrera ce que sont ces différences chez un 
chien robuste et en bon état : Sang artériel (1000 grammes), 1»545 ; 
sang veineux (1000 grammes), 03',80. (Les chiffres 1*%46 et 
O^^dO.sont obtenus en calculant dans l’hypothèse où tout ce qui 
est décomposé par le réactif serait de rurée.) Chez les chiens 
affaiblis la différence persiste, mais elle est moindre, et là quantité 
pour 1000 grammes est moindre également. 
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J Est-çe la proportion d’urée qui subit ainsi une diminution ? Il 
('St évident, en ellet, que le fait de la destruction de l’urée dans 
les capillaires aurait été en désaccord avec ce qu’on pense géné¬ 
ralement de cette substance et ne pouvait être énoncé par moi 
sans une preuve décisive. Or, il faut admettre dans le sang l’existence 
de deux substances (lécomposées l’une et l’autre par le réactif de 
Milon ; l’une, essentiellement variable, se détruisant à peu près 
(otalement dans les capillaires des membres, et existant cependant 
toujours dans le sang artériel (le lieu de sa formation n’a pas en¬ 
core été précisé); l’autre, en proportion égale dans le sang arté¬ 
riel et le sang veineux des membres, et qui est l’urée. 

î Voici sur quelles observations se fonde cette opinion : 
î J’ai examiné, dit l’auteur, le sang artériel de chiens affaiblis. 

C’est à cette circonstance qu’est due la faiblesse dos chiffres. J’ai 
fait un dosage immédiat, et un second dosage, dans le même sang, 
une heure après. Le premier dosage donna, pour 1000 grammes 
de sang, 8 décigrammes ; le second 6 décigrammes. Ces résultats 
constants montrent que, dans les premiers moments, il y a 
destruction dans le sang d’une fraction de la substance décelée par 
le réactif de Milon. 

> 2” Dans le même sang artériel j’ai fait des analyses successives 
et j’ai vu qu’après les phénomènes de destruction du premier 
moment la masse totale reste la même pendant une longue durée 
de temps. Dans cette deuxième série d’analyses on a donc constaté 
un état fixe des substances décomposées par le réactif de Milan. 

» 3“ Si l’on fait les dosages dans deux sangs artériel et veineux 
après les avoir laissés l’un et l’autre cruinze à vingt minutes à l’air 
libre, on ne trouve plus entre eux de différence : la substance 
destructible a disparu, et la substance fixe reste en proportions 
sensiblement égales dans les deux. — Expérience. Dosage vingt 
minutes aprèslasortie des vaisseaux : Sang artériel (1000 grammes), 
96 centigrammes ; sang veineux (1000 grammes), 94 centi¬ 
grammes. î 

SüR LES CELLULES FIXES DES TENDONS ET LEURS EXPANSIONS 
PROTOPLASMIQUES LATÉRALES. Note de M. J. Renciut. 

L’auteur a montré, dans un travail récent (1 ), que l’éosine soluble 
dans l’eau se fixe sur les expansions protoplasmiques délicates et 
les colore énergiquement. 11 s-’bst servi de ce réactif, cette fois 
encore, pour déterminer si les prolongements latéraux des cellules 
tendineuses étaient ou non de nature protoplasmique. 

Un tendon filiforme de la queue d’un rat, ou mieux d’un loir 
jeune adulte, est fixé dans sa forme par l’immersion préalable dans 
une solution de bichromate d’ammoniaque, tendu sur la lame du 
verre et légèrement dissocié avec des aiguilles, dans une goutte 
Üe solution d’éosine dans l’eau (a 1 pour 100); il est ensuite 
monté dans la glycérine salée. Sur une pareille préparation les 
faisceaux conjonctifs sont presque incolores, et les cellules tendi¬ 
neuses se montrent isolées, ou reposant encore à la surface des 
faisceaux. Leur portion centrale, formée d’un protoplasma grenu, 
est colorée en rose vif; leur noyau n’est point colore par l’éosine; 
enfin, outre qu’il e.xiste une, deux ou trois crêtes d’empreintes 
saillantes, vivement accusées sur la cellule, le protoplasma parait 
piement strié dans le sens longitudinal. De chaque côté (le la cel¬ 
lule se voit une expansion membranifortne d’une délicatesse ex¬ 
trême, frangée sur ses bords, mais colorée en rose comme le pro¬ 
toplasma. Sur cette expansion, la striation protoplasmique longi¬ 
tudinale, formée par des granulations rangées en série, se pour¬ 
suit eu décroissant du point d’attache de l’aile à sa périphérie. 
Parfois, sur les cellules vues de profil, on remarque une expansion 
membraneuse partant d’une crête d’empreinte. Enfin, les: expan¬ 
sions sont quelquefois sillonnées elles-mêmes par des crêtes d^m- 
preintes véritables, analogues à celles du corps de la cellule. Ces 
faits permettent de soupçonner que les expansions en forme d’ailes 
décrites par -M. Gruenhagen ne [sont autre .chose que des prolon¬ 
gements du protoplasma (les cellules. Cette hypothèse est d’ailleurs 
pleinenient corroborée par les faits suivants. 

Un tendon filiforme frais est lavé, tendu et fixé sur une lame de 
verre, puis imprégné fortement d’argent. Il est ensuite lavé de 
nouveau, traité légèrement par le pinceau qui enlève sa couche 
endothéliale superficielle,: puis coloré par l’éosine à 1 pour 100 et 
examiné dans la glycérine. A sa surface paraît un réseau de cel¬ 
lules étoilées décrit par les auteurs sous le nom de couche sous- 
endothéliale. Mais on remarque que ces cellules, anastomosées 
entre elles par, des prolongements irréguliers, ; sont disposées, 
pommé les cellules tendineuses, en série linéaire. Elles n’ont point 

(t) Comptes rendus, 4d(!ccmbro 1816 (Sur la forme et les rapports réciproques 
des cellules paies du tissu conjonctif lâche). 

de noyau propre; mais au centre de chacune d’elles on voit une 
niasse rectangulaire de protoplasma avec son noyau. Cette masse 
centrale de protoplasma appartient à une cellule tendineuse dont 
la striation longitudinale se poursuit, en décroissant, sur la figure 
étoilée. Le réseau de figures étoilées subjacent à Véndothélium 
du tendon n’est donc pas formé par des cellules du tissu conjonctif 
ordinaire, mais par les expansions protoplasmiques des cellules 
tendineuses voisines de la surface, qui s’étalent sur ce point et 
s’anastomosent entre elles. 

Il est facile de voir, sur un tendon que l’on a légèrement dissocié 
avant de l’argenter, que la disposition observée a la surface existe 
aussi dans la profondeur. Chaque cellule tendineuse est l’origine 
d’ime expansion membraneuse qui s’insinue entre les faisceaux 
conjonctifs voisins, les contourne, et va s'anastomoser avec les 
prolongements frangés d’une de ses similaires placée sur un plan 
supérieur ou inférieur. Sur des coupes transversales de tendons 
colorés par l’éosine, le corps des cellules et les prolongements 
membraneux sont seuls colorés en rouge. On reconnaît alors faci¬ 
lement que les expansions protoplasmiques ne forment nullement 
aux faisce.iux une enveloppe continue, comme le pensait M. Gruen- 
bagen. 

11 résulte de ce qui précède que, de même que les cellules du 
tissu conjonctif lâche, celles des tendons sont fréciuemment anasto¬ 
mosées entre elles par des prolongements protoplasmiques. 

Afsadémle de médecine. 

SÉANCE DD 19 [décembre 1876. —PRÉSIDENCE DE M. CHATIN. 

M. le ministre de 'r.igpimiUiiro et du commerce transmet à l’Académie : a. Le 
compte rendu négatif dos (ipidémies des départements du Jura, du Lot-el-Garonne et 
de l’Isère pour l’année 1875. (Commission des épidémies.) — b. Le compte rendu des 
épidémies qui ont régné en 1875 dans l'arrondissement de Mont-de-Marsan. (^lime 
commission ) — c. L’état des vaccinations pratiquées de 1859 à 1876 par madame Derud' 
sage-femme à Besançon. (Commission de vaccine.) 

L'Académie reçoit : a. Do la part de M. Emmerique, l’état des vaccinations prati¬ 
quées dans le lH» de ligne pendant le deuxième trimestro do 1870. (Commission de 
vaccine.) — è. Une note de M. le docteurSeèei'l sur le traitement de la diphthérite. 
— e. Une lettre do candidature do M. le docteur Hayem, pour la section d’anatomie 
pathologique. 

M. Chéreau présente une Notice diogkaphioue sur Charrière. 
M.| Droea dépose sur le bureau le Compte rendu de ua quatrième session de 

l’Association française (1875). 
M. Vemeuil présente, au nom do M. le docteur Daniel lloUière, un Traité des 

maladies de l’anus et du rectum. 
M. Yillemin présente, au nom de M. le docteur Czernicki, I’Annee medicale 

d’un régiment de cavalerie. (Commission des épidémies.) 
M. Larrey dépose : !• Au nom de M. le docteur Widal, une Etude clinique sur 

le traitement des épanchements pleurétiques par la ponction aspiratrice. — 
2“ Au nom do M. le docteur de Chaumont, deux brochures sur l'hygiene miluaire 

M. J. Guérin transmet à l’Académie, au nom do M. le docteur ITetsquer, dos 
pièces pathologiques relatives au mémoire qui a été communiqué dans une des der¬ 
nières séances. 

M. Dechambre présente un ouvrage de M. le docteur Fock (d’ütrecht), intitulé : 
Symétrie des proportions du deau. 

Cet ouvrage est destiné à établir ce principe d’art : que le 
beau dans les arts du dessin est soumis aux mêmes lois de 
proportion que le beau dans l’art musical ; en d’autres termes, 
qu’il y a une harmonie optique comme il y a une harmonie 
acoustique, toutes deux soumises aux lois de la proportion en 
nombre simple. M. Dechambre entre à cet égard dans de 
longs développements; mais, ne connaissant pas les détails du 
livre, qui est écrit en hollandais, il se home à montrer que 
dans les monuments antiques de l’art la règle de proportion 
simple, quoique bien connue, n’était pas rigoureusement 
suivie. Il donne ensuite les raisons pour lesquelles il doute 
de la découverte, récemment affirmée, ia canon de,Polyclète. 

Renouvellement [du bureau. — L’Académie procède au 
renouvellement de son bureau pour 1877, Elle avait à élire 
un vice-président, un secrétaire annuel et deux membres du 
conseil. Sont élus; 
- M. Baillarger est élu vice-président par 70 voix sur 72 vo¬ 
tants. : . 

M. H. Roger est élu secrétaire annuel à l’unanimité. 
MM. Barthez et AlpL ‘ Guérin sont élus membres du 
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conseil, le premier par 65 voix sur 68 votants, le second par 
60 voix sur 63 votants. 

Empoisonnement par l’acide sulfurique. —M. Laboiilhène 
présente des pièces pathologiques se rapportant à un cas par¬ 
ticulier d’empoisonnement par l’acide sulfurique. Le 4 novem¬ 
bre dernier un individu avala par erreur deux ou trois gor¬ 
gées d’acid», sulfurique à 66°. Cinq minutes après, il éprouva 
une sensation de brûlure et de constriction à la gorge. Les 
lèvres étaient indemnes, la langue non tuméfiée ; on trouvait 
sur le voile du palais des taches blanches et des phlyclènes. 
Au bout de quelques jours d’un traitement approprié, les acci¬ 
dents se calmèrent, mais, vers le douzième jour,'le malade 
lut pris de suffocations et de vomissements et rendit d’abord 
des lambeaux de muqueuse, puis une masse de tissu qui 
n’était autre chose que la presque totalité de la membrane 
muqueuse de l’estomac. C’est cette membrane que M. Laboul- 
bène présente à l’Académie; il n’y a pas trouvé de glandes à 
pepsine. 

M. Guhler ne pense pas que la membrane expulsée soit la 
mernbrane muqueuse; s’il en était ainsi,on trouverait dans 
la pièce des glandes à pepsine, qui sont situées dans la mu¬ 
queuse stomacale. 

M. Laboulbène. Les glandes n’ont pu être reconnues, mais 
il est probable qu’elles auront été détruites par le caustique. 

M. Gubler ne peut admettre cette explication; il croit que 
la membrane expulsée est constituée par un exsudât plastique 
qui s’est formé à la suite de la cautérisation. 

M. Colin pense que la question sera facile à juger après 
un examen anatomique complet. L’absence de glandes à pep¬ 
sine prouverait, en effet, que ce n’est pas la muqueuse sto¬ 
macale. Il s’étonne que cette membrane ait pu rester si long¬ 
temps dans l’estomac sans y être digérée. 

M. Yilleminno partage pas cette opinion. Si l’on trouve des 
vaisseaux et des fibres élastiques dans cette membrane, elle 
doit appartenir à l’estomac. Quant aux glandes à pejjsine, il 
ne doit pas y en avoir. On sait que ces glandes n’ont pas de 
parois propres et qu’elles sont simplement caractérisées par 
leur épithélium qui a été nécessairement détruit parle caus¬ 
tique. 

Composition chimique des eaux de Bonnes. — M. Lefort 
communique une note de M. Filhol qui tend à démontrer : 

1° Que l’eau de Bonnes est remarquable par sa faible alca¬ 
linité ; 

2° Qu’elle ne contient pas de bisulfure quand on la prend 
à son griffon ; qu’elle ne contient pas exclusivement de l’acide 
sulfbydrique libre et qu’elle est minéralisée par un monosul¬ 
fure ou par un sulfhydrate ; 
;; 3”Qu’elle n’est pas arsenicale et qu’elle contient infiniment 
moins d’iode et de lithine que n’en a signalé M. Garrigou ; 

4° Que l’existence dans cette eau minérale de l’étain, de 
l’antimoine, du nickel, du cobalt, etc.; ne doit être admise 
qu’après vérification. 

— La séance est levée à cinq heures. 

Académie royale de médecine de Belgique. 

SÉANCE extraordinaire Dü 9 DÉCEMBRE 1876. — PRÉSIDENCE 
DE M. SOUPART. 

M. Romiée, désirant apporter des modifications au travaii sur la cataracte qu’il 
a soumis à i’Académie, en demande le renvoi. — Adopté. 

M. le docteur Wasseiffc, correspondant, demande à l’Académie d’accepter le dépôt 
d’un pli cacheté. — Accepté. 

Lecture. — Œdème de la glotte, causé par un abcès 
latéro-pliaryngien situé dans le voisinage du repli aryténo- 
épiglottique droit, chez un enfant âgé de trois mois. Etat 

asphyxique de l'enfant. Scarification des replis aryténo- 
épiglottiques. Ouverture de l'abcès. Guérison; parM. Ham- 
BURSiN, correspondant. L’auteur résume son travail comme 
suit : 

Lorsqu’un malade présentera les symptômes de l’œdème 
de la glotte, si l’inspection de la gorge, soit par le fait de 
l’étroitesse de ce conduit, soit par le fait des mucosités qui 
l’encombrent, ne laisse constater aucune lésion, il sera 
permi.s de soupçonner une affection du pharynx, dans le voi¬ 
sinage des replis aryténo-épiglottiques, s’il h’y a pas 
d’aphonie; les présomptions augmenteront encore si l’on 
peut découvrir un peu de rougeur ou de gonflement sur l’un 
des côtés du pharynx, si le sifflement de l’inspiration 
part surtout de l’un des replis aryténo-épiglottiques, et, 
enfin, s’il se produit une légère intumescence de la région 
cervicale correspondante. 

En pareille occurrence, il ne faut pas hésiter à scarifier les 
replis aryténo-épiglottiques et la muqueuse voisine. Ces 
scarifications, faites avec prudence, ne peuvent donner 
naissance à aucun accident sérieux. Elles contribuent à 
faciliter la respiration en provoquant le dégorgement sanguin 
et séreux des parties malades. En cas d’abcès dans le voisi¬ 
nage des replis aryténo-épiglottiques, les scarifications don¬ 
nent issue au pus et procurent ainsi un résultat aussi heureux 
que brillant. 

Discussions. — Suite de la discussion sur l'étiologie, la 
nature et le traitement de l'affection épidémique qui s’est 
déclarée à Bruxelles en janvier 1869, et sur la fièvre typhoïde 
en général : 

A la suite de l’épidémie de fièvre typho'ide qui a sévf à 
Bruxelles, en 1869, M. 1; bourgmestre de la capitale, sous 
l’inspiration d’une auguste influence, et de l’avis conforme du 
Conseil communal et de la Commission médicale locale, 
décida qu’une enquête serait ouverte « pour la recherche 
des causes de cette épidémie et des moyens propres à en pré¬ 
venir le retour. » La Commission qui fut nommée à cet effet 
se réunit le 4 décembre 1869. Dans la séance d’installation, 
pour faciliter et compléter ses travaux, elle fut divisée eii 
trois sections ou sous-commissions, sous le titre de Section 
médicale. Section des travaux publics et Section de statis¬ 
tique. 

L’Acadéitîie, ayant reçu communication des rapports de ces 
trois sections, confie à M. Lefebvre lu mission d'en prendre 
connaissance et de rendre compte à la Compagnie dé 
l’enquête faite par la Commission de Bruxelles. Ce rapport 
figure au Bulletin (1875, t. IX, 3' série, p. 1130). C’est sur 
ce document que s’est ouverte l’importante discussion dont 
nous aurons à rendre compte. 

— M. E. Martin, membre honoraire, président de la 
Commission médicale locale (Section médicale de la Com¬ 
mission), après avoir rendu hommage à la façon impartiale 
avec laquelle M. Lefebvre s’est acquitté de sa tâche, résume 
comme suit les travaux qui ont été effectués par la ville de 
Bruxelles en vue de prévenir le retour du fléau. « Dès que 
la Commission lui eut fait connaître les mesures prophyr 
lactiques jugées nécessaires, elle s’empressa de les mettre à 
exécution : en activant le parachèvement des travaux d’assai¬ 
nissement commencés—voûtement de la Senne, construction 
d’égouts à grandes sections reliées à tout un nouveau système 
de conduits souterrains de moindre dimension, se dirigeant, 
d’une part, vers les grands collecteurs adjacents â celte 
rivière, d’autre part, vers un nouveau grand collecteur 
construit le long du ruisseau le Maelbeek; — en appliquant 
aux principaux édifices publics, tels que le grand théâtre, la 
bourse, etc., le système de ventilation que l’expérience a 
considéré comme le plus efficace; en soumettant à l’avis 
préalable de la Commission médicale le plan de nouveaux 
établissements publics à construire (les écoles, par exemple); 
en augmentant le volume du système de distribution d’eau dp 
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l-j ville par le creusement de galeries dans la couche aquifère 
du sous-sol du bois delà Cambre; enfin, en créant le bureau 
d’hygiène, spécialement chargé d’exercer une surveillance 
active, incessante et directe, sur tout ce qui touche à la santé 
des habitants ainsi qu’à la prompte exécution des mesures 
proposées par la Commission médicale et adoptées par 
l’autorité. Elle a mis ainsi en quelque sorte la dernière main 
il la plupart des moyens actuellement réalisables, préconisés 
dans le rapport de la sous-commission d’enquête. Le résultat 
favorable de ces mesures sanitaires n’a pas tardé à se mani¬ 
fester, car, depuis 1869, aucune épidémie typtioïque notable 
n’a sévi dans la capitale et le niveau de la mortalité annuelle 
y est descendu de quelques unités. Les travaux accomplis et 
e.i voie d’exécution, ainsi que ceux qui restent encore à exé¬ 
cuter, dans un avenir sans doute peu éloigné, nous font 
espérer que notre belle capitale récupérera son antique répu¬ 
tation de salubrité, que des circonstances fatales ont failli 
lui faire perdre. » 

M. Martin fait observer ensuite que M. Lefebvre rejette 
toutes les causes générales pour n’admettre qu’une seule 
cause locale, très-importante il est vrai, l’engorgement des 
égouts par des matières putrescibles en fermentation et que, 
pour justifier cette opinion, il lui a fallu recourir à une hypo¬ 
thèse, trop souvent mise en avant et complètement inadmis¬ 
sible; d’après celte hypothèse, les émanations délétères des 
égouts du bas de la ville, mal détergés faute de l’abord 
d’uii volume d’air suffisant, pénétrant par un mouvement 
ascendant dans ceux des hauts quartiers, et, de là, dans les 
rues, par les regards, mal obstrués, dont les cuvet es man¬ 
quaient d’eau, et dans les habitations, par les conduites des 
éviers,et des latrines, auraient provoqué dans ces hauts 
quartiers, pour lesquels le fléau avait eu une réelle prédilec¬ 
tion, l’intoxica'ion miasmatique. « Hàtons-nous, dit l’ora¬ 
teur, de détromper notre savant collègue sur le rôle que, 
d’après la Section des travaux, il fait jouer aux émanations 
des égouts de la ville basse. Ils n’ont aucune communication 
avec ceux du quartier Léopold. Les égouts de la capitale 
appartiennent à deux systèmes distincts. Les uns se dirigent 
vers la Senne; les autres vers le ruisseau et le collecteur du 
Malbeek. De sorte que tout ce qui a été àv.mcé sur ce point, 
sauf pour la rue Royale et le quartier du Parc, est complè¬ 
tement erroné. 

» Pour la section médicale, que nons représentons ici, les 
causes premières de l’épidémie de 1868-69 sont la sécheresse 
d’abord, et, subséquemment, la température tiède et humide 
de l’automne de la première de ces années et de l’hiver qui 
lui a succédé. C’est à la sécheresse que l’on a dû l’abai sè¬ 
ment de la nappe d’eau souterraine et l’engorgement des 
égouts, principalement de ceux du quartier Léopold, privés 
en grande partie des eaux provenant des maisons, veuves, 
pour la plupart, de leurs habitants; et surtout des ondées 
pluviales périodiques habituelles, si nécessaires au lavage de 
ces mêmes égouts. El c’est à la température tiède et humide 
que Ton a dù la fermentation de ces matières putrides et le 
dégagement de leurs émanations délétères dans les rues et 
dans les habitations par les conduites particulières. 

» Mais pourquoi, avance notre collègue, attribuer aux seuls 
égouts du quartier Léopold une préférence nocive que la 
sjus-commission semble ne pas admettre au même degré 
)our les autres conduits souterrains de la capitale ? En voici 
es motifs — et ce sont les raisons sur lesquelles nous allons 

nous appuyer qui vont expliquer toute l’importance que la 
.section médicale a attribuée à la sécheresse, qui n’a pas été 
aussi innocente à l’endroit des épidémies qui ont régné vers 
celte époque, même dans notre pays, qu’on pourrait se 
Timagifier, comme Ta fort bien avancé feu Van Uylterhoeven 
dans la séance de la sous-commission tenue à l’Hôtel de 
ville, le 27 février 1871. 

» Quand l’épidémie typhoïde a éclaté, le quartier Léopold 
n’était annexé à la ville que depuis peu d’années. Ce quar¬ 

tier, dépendant d’une commune limitrophe, construit à une 
époque où Ton s’occupait peu ou point d’hygiène, où les 
administrations publiques elles-mêmes n’y prêtaient qu’une 
attention fort médiocre, fut laissé, pour tout ce qui concer¬ 
nait les travaux d’art et d’égouts, à la merci de la Société 
financière qui en avait fait l’objet d’une spéculation de ter¬ 
rains, et qui, soucieuse, avant tout, de voir de belles rues 
tirées au cordeau, de magnifiques places publiques qui 
semblaient convier les capitalistes à y venir conslrulre des 
habitations luxueuses et des hôtels somptueux, ne demanda 
rien de plus à ses architectes, qui, alors, comme aujour¬ 
d’hui encore, sont généralement peu versés dans la science 
de l’hygiène et sacrifient volontiers à l’aspect architectural 
et même au clinquant les dispositions éminemment utiles et 
importantes qui ressortissent à la salubrité et à la santé. 
Aussi, la construction des égouts qui, tout d’abord, doit 
attirer l’attention des administrations publiques dans tout 
nouveau quartier à élever, y fut-elle complètement négligée. 
Construits économiquement, à section insuffisante, sans 
pente bien établie, avec des matériaux de qualité douteuse, 
mal cimentés à l’intérieur, ils devaient, tôt ou tard, pro¬ 
voquer la catastrophe dont nulle autre cause ne peut re¬ 
vendiquer, avec autant de certitude, la triste paternité. Et 
voilà comment, d’un quartier situé sur un plateau élevé, 
bien aéré, bien disposé, aux rues et aux places spacieuses, 
réunissant, en un mot, toutes les conditions apparentes 
de salubrité, on a pu faire, par la négation des lois les plus 
élémentaires de l’hygiène publique, un foyer de pestilence et 
de mort. 

» Depuis lors, tout s’est modifié dans le quartier Léopold, 
au point de vue de l’hygiène publique. De grands égouts col¬ 
lecteurs se dirigeant vers le Malbeek voûté ont été construits 
à grands frais. Les égouts de moindre importance ont été 
améliorés. Les conduites partant des maisons ont été munies 
pour la plupart de coupe-air à immersion bien disposés, de 
manière à intercepter le passage du gaz délétère; et les regards 
des rues, établis d’après le système proposé par la section des 
travaux, sont mieux surveillés. L’eau n’y fait plus aussi sou¬ 
vent défaut, et les habitants de ce quartier, ceux du moins 
qui passent Tété à la campagne, instruits par l’expérience, ont 
soin de faire aérer leurs demeures avant d’en reprendre pos¬ 
session. Tout fait donc espérer que, grâce aux progrès de 
l’hygiène et aux améliorations incessantes d’assainissement 
qui ne peuvent manquer d’aller en croissant, de nonvelles 
épidémies de l’espèce ne viendront plus •affliger la capitale. 

') De ce qui précède, et ici nous croyons encore être l’in¬ 
terprète de la Section médicale de la Commission d’enquête, 
nous pensons que les causes premières et réelles de Tépi- 
déniie typhoïde de 1868-1869, à part la constitution médicale 
qui a régné sur toutes les contrées de l’Europe pendant toute 
celte époque, peuvent se résumer dans les suivantes : 

» 1° Séjour plus ou moins prolongé des produits des la¬ 
trines, des eaux d’éviers et de lessive dans les égouts; 

» 2° Insuffisance, disposition vicieuse et mauvaise construc¬ 
tion de ces derniers, dans diverses parties de la ville, et 
notamment au quartier Léopold ; 

» 3° Influence néfaste de Tété sec et torride de 1868, qui, 
en privant ces conduits souterrains des ondées pluviales pério¬ 
diques, qui sont en quelque sorte l’apanage habituel de notre 
climat, dans cette période de Tannée, a provoqué leur engor¬ 
gement, surtout dans cbrlains quartiers (le quartier Léo- 
pold) ; 

» 4“ Insuffisance des eaux urbaines nécessaires à leur irri¬ 
gation et à leur lav.ige quotidien. Disposition vicieuse et 
mauvais entretien de leurs regards. Infection des habitations 
par les conduites particulières qui ont servi en quelque sorte 
de cheminées d’appel. 

» Les autres causes, soit générales, soit locales, que la 
Section médicale a énumérées dans son Rapport et qui res¬ 
sortissent à tontes les épidémies ne doivent être considérées 
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que comme très-secondaires à côté des causes probantes, 
puissantes et péremptoires mentionnées plus haut. » 

M. Couzol rentre dans les considérations générales qu’il a 
exposées dans sa Monographie de la fièvre typhoïde, que 
l’Académie a récemment couronnée, et termine par les con¬ 
clusions suivantes : 1° La fièvre typhoïde, quel que soit son 
caractère, infectieux, contagieux, endémique, sporadique ou 
épidémique, reconnaît comme cause nécessaire un même et 
identique contage. 

2" La fièvre typhoïde épidémique, à côté de ce facteur pre¬ 
mier et indispensable, paraît exiger des causes adjuvantes, 
empruntées aux conditions générales de l’hygiène. 

:i“ Le contage typhogène parait devoir être quelque orga¬ 
nisme inférieur parasite, à vie polymorphe. Cette théorie 
rend compte de tous les faits; elle seule est en position de le 
faire. 

'Sl. Boëns dit que la fièvre typhoïde est un empoisonnement, 
une intoxication pure et simple, et que, comme les milieux 
dans lesquels se trouvent les poisons sont incapables de le 
produire, la fièvre typhoïde ne saurait se reproduire elle- 
même; qu’en conséquence elle n’est pas contagieuse. 

M. Crocq croit que nier la contagion de la fièvre typhoïde, 
c’est nier la contagion de toutes les maladies; c’est rayer le 
mot « contagion i du vocabulaire pathologique. La fièvre 
typhoïde est donc contagieuse. Mais ce n’est pas à dire pour 
cela qu’elle ne puisse se développer spontanément; on voit, 
en effet, certains virus, celui du typhus exanthématique, par 
e.xernple, naître de toutes pièces sous l’influence de causes 
bien connues, telles que l’encombrement extrême d’hommes 
sains, ce qui ne paraît pas conciliable avec la théorie, tout 
hypothétique, des germes animés, soutenue par M. Gouzot, 
germes qui, dans l’espèce, devraient ainsi être le résultat 
d’une génération s[)ontanée. « Aussi longfemps, dit l’orateur, 
que le germe animé des maladies contagieuses ne m’aura pas 
été montré, comme on m’a montré l’acarus de la gale, le para¬ 
site du muguet, etc., je dirai que toutes ces théories relatives 
aux germes animés sont des théories nuageuses, hypothé- 
tiijues, manquant de la première base que doit réclamer tout 
fait scientifique, l’observation. » 

L’heure du comité secret étant arrivée, l’orateur continuera 
son discours à la reprise de cette discussion. 

Comité secret. — L’élection des trois candidats à présenter 
au gouvernement pour la place de secrétaire-trésorier, devenue 
vacante par la démission deM. Sovet, donne les résultats sui¬ 
vants : 

1" candidat; M. Tliieniesse, secrétaire intérimaire actuel. 
2' candidat : M. Warloniont. 
L’assemblée n’étant plus en nombre pour l’élection du troi¬ 

sième candidat, cette élection est ajournée à la prochaine 
séance. 

Société médicale des hôpitaux. 

SÉANCE DU 24NOVEMBnE 1876. —PRÉSIDENCE DE M. LABOULBÈNE. 

l’épidémie de fièvre TYPHOÏDE. — TRAITEMENT DE LA FIÈVRE 
TYPHOÏDE PAR LES BAINS FROIDS. — UN CAS DE PERFORATION DU 
GROS INTESTIN AU-DESSUS d’uN RÉTRÉCISSEMENT CONGÉNITAL CHEZ 
UN TYPHIQUE. — DEUX CAS DE PLEURÉSIE PURULENTE. — UN CAS 
DE MOLLUSCUJI. — ANÉMIE PERNICIEUSE. — DISCUSSION. 

M. Er. Besnier fournit quelques renseignements sur l’épi¬ 
démie de fièvre typhoïde : 

.Malgré le grand nombre des cas encore observés en no¬ 
vembre, on peut affirmer que l’épidémie entre dans une 
phase décroissante. La mortalité se chiffre pour la première 
semaine par 171 décès, pour la seconde par 150 décès, pour 
la troisième semaine par 103 décès. 

Au nom de M. le docteur Mayet; médecin de l’Hôtel-Dieu 
de Lyon, M. B. Besn/er lit une note sur les résultats com¬ 

parés du traitement de la dothiénentérie par la méthode de 
Brand et par les méthodes ordinaires (1). 

Ce travail, sur lequel nous aurons occasion de revenir au 
cours de la discussion qui va s’ouvrir à la Société sur le trair 
tement de la fièvre typhoïde par les bains froids, s’appuyant 
sur la statistique très-étudiée des nombreux cas (1269) 
traités dans les hôpitaux de Lyon et en particulier dans le 
service de M. Mayet depuis l’année 1873, époque à laquelle 
le docteur Franz Glénard, revenant de Stettin, introduisit à 
Lyon la méthode de Brand, se termine par les deux conclu¬ 
sions suivantes : 

1° Les sujets soumis aux bains froids répétés, quoique 
choisis parmi les plus gravement atteints, ont fourni constam¬ 
ment, depuis 1874, une mortalité inférieure à celle qu’ont 
donnée ceux qui ont été traités autrement. 

2" La mortalité des typhisants a été croissante dans nos 
hôpitaux depuis que le nombre des sujets soumis à la méthode 
de Brand a été décroissant. 

— M. Millard montre des pièces provenant de l’autopsie 
d’un malade mort dans son service à Lariboisière dans le 
cours d’une fièvre typhoïde ataxo-adynamique. 

Le malade était un menuisier de trente-neuf ans, alcoolique, 
qui, tombé malade vers le 10 novembre, entra à l’hdpital avec 
lièvre intense et les signes d’une typhoïde grave, l.e 17 novembre, 
le délire se manifesta en même temps que le météorisme augmen¬ 
tait. Ce météorisme était considérable et portait particuliérement 
sur le gros intestin. Le côlon transverse paraissait très-dilaté. Les 
jurgatifs salins réitérés n’amenaient pas de diminution du ventre. 
Je plus, le dos et les lombes étaient violacés; l’urine contenait 
beancoup d’albumine; et, phénomène insolite dans la dolhiénen- 
térie, des taches de purpura simplex apparurent vers le 20 no¬ 
vembre sur le tronc au niveau des fausses côtes, sur les cuisses, 
là où d’ordinaire siègent les rash varioleux. Pas d’autres hémor¬ 
rhagies ne se produisent. Pendant ce temps, l’adynamie et le 
météorisme augmentaient malgré la médication tonique et stimu¬ 
lante. Le 22, apparition d’une large pustule d’ectnyma sur le 
ventre et d’une large plaque noirâtre au sacrum : mort le 23, à 
six heures du matin, sans vomissements ni aucun des signes ordi¬ 
naires des perforations intestinales. 

L’autopsie a montré que la cavité péritonéale contenait des gaz 
intestinaux et du pus et que la séreuse était violemment en¬ 
flammée. L’intestin grêle présentait les lésions ordinaires de la 
fièvre typhoïde, mais en aucun point n’était perforé. Le gros 
intestin, lui, était énormément dilaté depuis la valvule de Bauhin 
jusqu’à l’angle du côlon transverse et du côlon descendant ; en ce 
dernier point il était étranglé, rétréci, et cela simplement par 
l’épaississement et l’hypertrophie annulaire de la couche muscu¬ 
leuse du viscère, sans traces de cicatrices, brides ou ulcérations. 
Au-dessous de ce rétrécissement probablement congénital, et 
juOTu’à l’anus, l’intestin était notablement diminué de calibre. ■ 

Entre la valvule iléo-cæeale et le rétrécissement, ou trouva des 
ulcérations: l’une dans la portion ascendante du côlon, petite, à 
fond jaunâtre; les autres à 35 centimètres au-dessous de la valvule, 
reposant sur une large et longue tache rougeâtre ecchymotique, 
et au nombre de 4 ou 5, à aspect gangréneux. Deux de ces der¬ 
nières ont atteint la tunique séreuse,l ont perforée etontété cause 
de l’épanchement intra-péritonéal des gaz et des liquides intesti¬ 
naux, et par suite de la péritonite. 

Le rétrécissement du côlon a évidemment contribué à la dila¬ 
tation énorme du gros intestin, au météorisme persistant, et a 
favorisé la rupture des tuniques intestinales au niveau des folli¬ 
cules clos ulcérés. 

L’existence d’un pareil rétrécissement et la perforation 
ulcéreuse du gros intestin dans le cours de la fièvre typhoïde, 
jointes à l’éruption du purpura, si exceptionnelle dans cette 
maladie et à l’albuminurie intense qui se rattachait à la 
dégénérescence graisseuse des reins, comme dans les cas 
signalés, dans un récent mémoire, par MM. Legroux etHanot 
[Arch. gén. de méd., décembre 4876), ont donné à ce cas 

(I) Nos lecteurs se rappelleront que le docteur Mayet a publié dans ce journal, 
en 1874, en collaboration avec le docteur Weil, alors son interne, un remarquable 
article sur le traitement de la lièvre typhoïde par les bains froids. (Voyez 1874, 
pages 539, 556 et 569.) , 
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de fièvre typhoïde une marche et des caractères cliniques 
très-particuliers. Peut-être pourrait-on attribuer à l’alcoolisme 
une part dans l’allure insolite de la maladie. 

M. Féréol a observé aussi chez un alcoolique, atteint de 
fièvre typhoiile, du purpura et des plaques gangréneuses 
dans les parties déclives. 

M. Bucquoy se demande,^ d’après les lésions constatées 
par M. Millard, si la maladie ne remontait pas à une date 
plus éloignée que celle qu’il a indiquée. On voit dans l’épi¬ 
démie actuelle beaucoup de cas où la maladie reste pendant 
quelque temps à l’état latent, de. telle sorte que, le début 
passant inaperçu, on ne péut pas être bien fixé sur l’époque du 
développement de la maladie. 

M. Proîist cite des cas où des hémorrhagies multiples, 
purpura, épistaxis, apoplexie pulmonaire et des accidents 
gangréneux pulmonaires se sont produits, et cela sur des 
malades appartenant à une même famille. 

M. Laboulbène rapporte avoir perdu deux malades à la suite 
de peiTorations intestinales qui ne s’étaient annoncées par 
aucun des signes ordinaires, et chez lesquels un abaissement 
considérable de la température avait pu faire croire à une 
hémorrhagie interne considérable. 

M. Libemaww présente deux malades guéris de pleu¬ 
résie purulente qui furent traités par les lavages journaliers 
à l’aide de l’appareil Potain. 

Le premier malade a guéri au bout de seize mois sans 
déforrnation de la poitrine; le second, au contraire, dont la 
maladie a duré quatre mois de plus, conserve une déformation 
.considérable. 

Les injections pratiquées avec le sipbon si commode de 
M. Potain ont été faites d’abord avec de l’eau alcoolisée et 
plus tard avec une solution de 15 à 20 grammes de sulftite 
de zinc pour 1000 grammes d’eau, ou une solution de nitrate 
d’argent dans les mêmes proportions. 

Par les détails de ses deux observations, M. Libermann 
arrive à conclure que dans les cas de pleurésie purulente il 
vaut mieux pratiquer de suite l’opération de l’empyème 
plutôt que de placer des canules à demeure, lesquelles sont 
maintenues très-difficilement et ulcèrent la peau. 

— M. Uérard présente un enfant de dix ans atteint de 
molluscum, maladie fort rare. 

— M. Ferrand lit une observation d’anémie pernicieuse 
recueillie dans son service, à l’hôpital Beaujon. 

M. Uérard n’accepte pas sans réserve la dénomination 
d’anémie pernicieuse et croit qu’on pourrait intituler le cas 
de M. Ferrand; diarrhée chronimie rebelle avec anasarque 
et anémie consécutive. M. Hérard fait d’ailleurs les mêmes 
réserves pour le fait présenté par M. Lépine dans une des 
précédentes séances. 

M. Hayem objecte également que, dans le fait de M. Fer¬ 
rand, les globules du sang n’offraient pas les caractères qui 
sont spéciaux à l’anémie pernicieuse et qu’il vaudrait mieux 
intituler l’observation : anémie extrême, sans préciser davan¬ 
tage la nature de l’affection. Il ne faut pas trop se hâter dans 
une question encore à l’étude, et l’on doit discuter avec soin la 
dénomination d’anémie pernicieuse que l’on serait tenté d’ap¬ 
pliquer à certains cas. Ce que l’on sait jusqu’ici de positif, 
c’est que l’anémie pernicieuse s’est présentée chez des adul¬ 
tes, femmes, qui ne présentaient pas de lésion organique, et 
que cette anémie se caractérise par une déglobulisation in¬ 
tense du sang. Cette déglobulisation est progressive et supé¬ 
rieure à tout ce que l’on constate dans les autres cachexies. 

Laboulbène a trouvé dans deux cas analogues une alté¬ 
ration des fibres musculaires du cœur. 

A. L. 

Société de chlrargie. 

SÉANCE DU 13 DÉCEMBRE 1876. — PRÉSIDENCE DE M. HOUEL. 

CORRESPONDANCE. — LÉSIONS TRAUMATIQUES DE l’URÈTHRE. — 
DE l’iIÉ.MOSTASE NATURELLE ET DÉFINITIVE DANS LES OPÉRATIONS. 

La correspondance comprend : 1° Considérations pratiques 
sur un détail important de l’opération du bec-de-lièvre, par 
M. Lizé (du Mans). 

2“ Tumeur du sein droit datant de vingt ans; opération; 
la tumeur est formée par une poche contenant des caillots 
fibrineux; parM. Gouzy. 

3” Divers mémoires relatifs aux accouchements, par 
M. Wasseige, professeur d’accouchements à l’Université de 
Liège. 

4" De la fistule uréthro-rectale symptomatique de la tuber¬ 
culisation pulmonaire, par M. Fleury (de Clermont). 

M. Houzé (de l’Aulnoit) lit un mémoire sur l’hémostase, 
naturelle et définitive dans les petites amputations, par l’élé¬ 
vation du membre et la compression du moignon. 

— M. Guyon a lu dans la précédente séance un rapport 
sur un travail de M. Gras, professeur à l’école de médecine 
navale de Brest; ce travail était intitulé: Contribution A 
l’étude DES LÉSIONS TRAUMATIQUES DE L’URÈTHRE. 

M. Cras met en tête de son mémoire une observation per¬ 
sonnelle dont voici le résumé : il s’agit d’un matelot de 
vingt et un ans qui, en s’embarquant le 12 novembre 1874, à 
huit heures du matin, glissa et tomba à califourchon sur la 
fargue de l’embarcation. Il prit néanmoins place à son banc, 
et rama pendant quelque temps. Puis il voulut uriner, et 
s’aperçut que sa chemise était teinte de sang; la miction 
n’était plus possible. 

Un premier essai de cathétérisme fut infructueux ; le blessé 
fut dirigé sur l’hôpital maritime où le prévôt fit inutilement 
une nouvelle tentative. Ces deux essais, conduits avec ména¬ 
gement, avaient amené un écoulement de sang abondant. 
Dans la soirée, le professeur Cras tenta encore une fois 
le cathétérisme; le sang s’écoula en abondance; la sonde 
s’arrêtait dans une cavité située au niveau du bulbe. Il y 
avait donc déchirure de l’urèthre avec lésion du bulbe et de 
son artère. Le périnée était distendu, l’infiltration urineuse 
imminente; M. Cras pratiqua immédiatement l’uréthrotomie 
externe sans conducteur; incision du périnée sur la ligne mé¬ 
diane et couche par couche ; évacuation des caillots. Une 
sonde en caoutchouc rouge introduite par le méat est guidée 
par l’indicateur gauche dans son trajet périnéal ; M. Cras est 
assez heureux pour la faire pénétrer d’emblée dans la vessie. 
L’urine s’écoule et l’hémorrhagie cède à quelques affusions 
froides. 

Le bulbe était entièrement divisé à sa partie moyenne; le 
chirurgien croit constater par le toucher l’existence d’une 
bande étroite à surface lisse représentant la paroi supérieure 
de l’urèthre. La sonde est à' nu dans l’étendue d’un centi¬ 
mètre et demi. Les suites de l’opération furent simples ; la 
sonde à demeure est enlevée dès le quatrième jour et l’urine 
sort par la plaie. Le malade fut sondé chaque matin avec 
une sonde Béniqué. 

Du 19 novembre, septième jour, jusqu’au 27 du même 
mois, on introduit successivement les cathéters du n“ 34 au 
n° 54. Le 30 novembre, il ne passe plus une goutte d’urine 
par la plaie encore bourgeonnante, Six semaines après l’acci¬ 
dent, la cicatrisation est complète et le malade introduit lui- 
même sans difficulté une bougie du n° 21 de la filière 
Charrière. 

Dans la séance du 19 mai 1875, M. Notta (de Lisieux) 
avait lu à la Société de chirurgie un mémoire intitulé : Sur le 
TRAITEMENT DE LA CONTUSION DU PÉRINÉE COMPLIQUÉE DE 
RUPTURE DE L’URÈTHRE ET DE RÉTENTION D’uRINE. M. Notta, 
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de même que M. Cras, constate la divergence qui existe dans 
l’ojpinion et dans la pratique des chirurgiens. 

M. Cras étudie dans tous ses détails les résultats de la chute 
à califourchon, accident auquel exposent particulièrement 
le genre de vie et le service du matelot à bord des navires. 
La déchirure de l’urèthre a pour siège l’étage inférieur du 

érinée; tandis que dans les écrasements ou les fractures du 
assin, quand Turêthre est lésé, c’est la portion membraneuse 

qui est le plus souvent atteinte et le siège de la lésion se 
trouve transporté à l’étage supérieur du périnée. M. Cras a 
cherché à établir cette distinction importante. 

Selon ce chirurgien, le canal se déchire èn travers à la 
partie moyenne du bulbe, et malgré les apparences contraires, 
dans la chute à califourchon, la déchirure est incomplète au 
début. M. Guyon se rallie volontiers à cette opinion. 

Les troubles de la miction, l’écoulement de sang par le 
méat, et la tumeur périnéale, tels sont les trois principaux 
phénomènes qui sont la conséquence la plus immédiate des 
plaies contuses de l’urèthre. Avec M. Cras, M. Guyon admet 
des cas légers, des cas de moyenne gravité et des cas graves. 

Dans les cas légers, miction possible, mais douloureuse. 
Léger écoulement de sang par le méat; la tumeur périnéale 
peut e.xister; la sonde exploratrice passe facilement, et le 
traitement chirurgical n’est pas indiqué primitivement. La 
guérison arrive, à moins d’accidents septicémiques. 

Dans les cas de moyenne gravité, miction difficile et dou¬ 
loureuse; écoulement de sang assez abonda.nt par le méat; 
tumeur périnéale. Le cathétérisme est souvent possible, avec 
des instruments dont la courbure permet de ne pas aban¬ 
donner la paroi supérieure; ces cas de moyenne gravité peu¬ 
vent devenir des cas tout à fait graves. , 

Dans les cas graves, la rétention d’urine est complète; 
Técoulernent du sang par le méat est très-abondant, la tumeur 
périnéale volumineuse, le cathétérisme impossible ou très- 
difficile. C’est à ces cas que M. Notta faisait allusion dans son 
mémoire; c’est de ces cas que se préoccupe surtout M. Cras. 

Les ressources du traitement chirurgical sont multiples. 
Le cathétérisme, la ponction de la vessie, l’incision périnéafè 
simple, l’incision périnéale avec recherche immédiate du 
bout postérieur et application de la sonde à demeure, sont 
autant de moyens dont le chirurgien peut disposer. 

Le cathétérisme peut être possible si l’on parviènt à suivre 
la paroi supérieure qui est rarement détruite; mais il est 
toujours difficile, et cette difficulté peut créer un danger, 
amener de véritables hémorrhagies. 

Enfin le cathétérisme est insuffisant et ne met pas le 
malade à l’abri des accidents graves. Le contact de l’urine 
sur une plaie franchement ouverte n’a rien de dangereux 
(opération de la taille). Mais si l’urine stagne dans les anfrac¬ 
tuosités d’une plaie, un état général grave naît. Il" faut donc 

ue l’urine hé puisse stagner dans une plaie, ni s’infiltrer 
ans les tissus, 
Le cathétérisme, même lorsqu’il est heureusement pra¬ 

tiqué, ne paraît pas à M. Guyon devoir être accepté comme 
le moyen de traitement chirurgical des cas graves ; c’est donc 
à l’incision périnéale simple, à la ponction de la vessie; à 
l’incision périnéale avec recherche immédiate du bout pos¬ 
térieur que le chirurgien doit demander les garanties néces¬ 
saires à la cure de son malade. 

M. Cras préfère l’incision périnéale immédiatement suivie 
de la recherché dès deux bouts et de la fixation d’une sonde 
à demeure. M. Giiyon partage cette manière devoir. M. Notta 
pratique en deiix temps, séparés par un intervalle de plu¬ 
sieurs jours, l’ojiération que MM. Cfàs et Guyon font séance 
tenante. Dans le cas célèbre de Verguin, l’incision périnéale 
avait été faite imitiédiatement ; mais le lendemain les acci¬ 
dents de rétention persistaient, et le chirurgien eut recours à la 
ponction hypogastrique qui servit plus tard à pratiquer le 
cathétérisme rétrograde, que Yersin imagina et mit en 
usage. La ponction hypogastrique devient dans ce cas l’agent 

de la guérison et plus tard l’auxiliaire de l’opération complé¬ 
mentaire destinée à rétablir Turèthre dans sa continuité. 

La ponction hypogastrique peut donc offrir un double 
avantage : primitivement, elle permet de vider la vessie et 
met la plaie du périnée à l’abri de l’ürine; plus tard, elle 
facilite la restauration de l’urèthre. La ponction satisfait aux 
indications du moment, mais elle ne guérit pas le malade. 

Mais ces diverses opérations, malgré leurs avantages, ne 
peuvent être mises en parallèle avec Tiuréthrotomie externe 
sans conducteur pratiquée d’emblée, et suivie de l’intro¬ 
duction d’une sonde jusque dans la vessie; la recherche du 
bout postérieur, faite peu de temps après l’accident, est 
presque toujours faite avec succès. 

La sonçle à demeure ne saurait rester longtemps en place 
sans inconvénients; on la retirera après quatre ou cinq jours 
et on pratiquera le cathétérisme. 

M. J. Rochard. Dans les lésions traumatiques de l’urèthre, 
le chirurgien est appelé immédiatement après l’accident, ou 
bien il intervient à propos de fistules urinaires persistantes. 

Dans le premier cas, il faut s’abstenir de.toute tentative de 
cathétérisme et faire l’incision périnéale jusqu’à la portion 
rompue de l’urèthre; on passera enspite jusque dans la vessie 
une sonde à demeure. On retirera ceRe,,fonde au bout de cinq 
ou six jours, en sondant alors le malade’chaque fois.qu’ila 
besoin d’uriner. 

Aucun traité classique ne fàit mention ’de l’incision péri¬ 
néale; M. Notta a attiré l’attention sur ce point, conseillant 
d’y avoir recours si la sonde n’arrive pas dans la vessie. 
M. Rochard dit que le cathétérisme est non-seulement inutile, 
mais dangereux; ce qu’il faut éviter, c’est l’infiltration uri- 
neuse. _ . ■ ; ' 

Un homme fait une chute : le bulbe est rompu, le périnée 
est distendu, le sang sort par le canàl^'il y a rétention 
d’urine ; quand le malade a besoin d’uriner, l’urine passe par 
la rupture dans le tissu cellulaire. Aussi.faut-il. immédia¬ 
tement faire l’incision du périnée jusqu’au canal. 

M. Notta n’applique la sonde à demeure qu’au bout de 
quatre ou cinq jours ; c’est trop tard, il faut la passer de suite, 
comme Ta fait Si. Gras. ' 

Quand le chirurgien est appelé trop tard, quand il y a des 
fistules urinaires, on peut tenter Tautoplastie,, qui échoue 
souvent, mais qui a donné un bcaji succès â M. Rochard. 

M. Verneuil. Le précepte si . nettement .formulé par 
M. Gras, appuyé par MM. Guyon et Rochard, n’est pas écrit 
dans les classiques, mais depuis dix uns M, Xemeuil le met 
en pratique, et c’est Reybard qui le premier Ta conseillé. 
Après avoir fait l’incision périnéale, le plus près possible de 
l’accident, M. Verneuil passe une sonde dans le canal; sou¬ 
vent on ne trouve pas le bout postérieur. Plus lard, on passe 
une sonde dans la vessie par Tincision, une autre par leméal, 
et le chirurgien anastomose les deux sondes. Le plus souvent, 
les fistules se ferment spontanément. 

. M. Le Fort, Une incision faile à la région périnéale est 
une opération grave quand la région est enflammée ou infil¬ 
trée d’urine ; il ne faut donc pas en faire le traitement unique 
dès ruptures de Turèthre. .i.'.- 

Quand il y a contusion de Turèthre, avec tühiëfaction 
périnéale, sans infiltfatioh d’urine ni rétention, on doit 
chercher à passer une sonde dans la vessie. 

Quand il y a rétention d’urine, chercher prudemment â 
passer une sonde, si là tuméfaction périnéale n’ést pas trop 
considérable; on peut encore faire la ponction de la vessie et 
y laisser une sonde à demeure, et plus tard introduirè üné 
sonde dans Turèthre. > 

Quand il y a infiltration d’uTirie et une tuméfaction ' consi¬ 
dérable du périnée, il faut inciser; mais M. Le Fort croit que 
la ponction de la vessie est moins dangereuse que Tincision 
périnéale. 

M. Duplay pratique Tincision périnéale depuis longtemps. 
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comme M. Verneuil et'M. Voillemier etla plupart des chirur¬ 
giens de Paris. Mais il ne l’applique pas à tous les cas; il a 
vu plusieurs exemples de chute à califourchon, suivie de 
tuméfaction du périnée et de rétention d’urine, guérir par 
l’usage de la sonde, quoiqu’il y eut hémorrhagie uréthrale. 

M. Trélat. Quand il n’y a pas infiltration urineuse, il faut 
être réservé; quand il y a infillration urineuse, le précepte 
de l’incision est de rigueur. M. Trélat préfère cette incision 
périnéale à la ponction de la vessie; les plaies périnéales 
guérissent facilement et, dans l’incertitude, il vaut mieux 
inciser le périnée. 

M. Rochard. Dans les cas graves, le cathétérisme est non- 
seulement inutile, mais impossible; on ne peu pas passer. 
Chez les enfants, le bulbe est à l’état rudimentaire et ne 
s’écrase pas, aussi peut-on plus facilement passer une sonde. 
Dans tous les cas, il faut inciser le périnée avant l’infiltration 
urineuse afin d’éviter de graves complications. 

M. Guyon ne veut pas faire quand même l’incision péri¬ 
néale; dans les cas graves, le cathétérisme en apparence 
inoffensif est la méthode la plus dangereuse de toutes, 
tandis qu’il est facile d’inciser le périnée sans danger, et on 
retrouve assez facilement le bout postérieur du canal. 

M. Le Fort préfère la ponction de la vessie, quand il y a 
rétention d’urine et contusion du périnée sans grande tumé¬ 
faction. _ 

Société de biologie. 

SÉANCE DU 16 DÉCEMBRE. — PRÉSIDENCE DE M. CL. BERNARD. 

ARTHRITE ATLOÏDO-ODONTOÏDIENNE SIMULANT UNE IIÉMATOMYÉLIE : 
M. HAYEM. — TISSU SPONGIEUX DES OS LONGS : M. DURET. — 
RECHERCHES SUR LE SENS DU CHEMINEMENT DES EXCITATIONS DANS 
LES NERFS : M. P. BERT. — SUR LES APPARENCES DE LA COULEUR 
VERTE DES VERRES OBSERVÉS A LONGUE DISTANCE : M. P. BERT. — 
NÉCROSE DU LARYNX DANS UN CAS DE FIÈVRE TYPHOÏDE ; M. LEVEN. 
— RECHERCHES SUR LA COLORATION DU SANG : M. MALASSEZ. — 
MESURE DES DIVERS NIVEAUX DU FOND DE L’ŒIL : M. BADAL. 

M. Hayem rapporte le cas d’une femme de vingt-sept ans 
qui tomBa tout à coup avec les symptômes d’une attaque 
apoplectique, puis contracture des quatre membres suivie 
dame paralysie flaccide. A l’autopsie, on constata qu’il 
existait une ostéite raréfiante de l’apophyse odontoïde avec 
arthrite de l’articulation de cette apophyse avec l’atlas. Il 
y avait contusion de la moelle à ce niveau ; mort en douze 
jours. 

— M. Duret fait voir des photographies et des préparations 
montrant que le tissu spongieux des os longs, au moins pour 
les membres inférieurs, est disposé suivant des règles con¬ 
stantes le rendant plus apte à supporter les pressions. La 
disposition des différentes lamelles est telle que,bien étudiée, 
elle peut rendre compte de la disposition des fragments dans 
les fractures. 

— M. Paul Bert rapporte le cas d’un rat, dont l’extrémité 
de la q^ueue a été soudée sous la peau du dos depuis plusieurs 
mois. La section étant faite d’un seul coup, l’extrémité dorsale 
n’est pas sensible le premier jour; hypéresthésie le second, 
avec sensibilité normale les jours suivants. (L’anesthésie du 
premier jour peut être attribuée à l’anémie momentanée, 
l’hypéreslhésie ultérieure à l’inflammation). Cette expérience 
semblerait démontrer que les excitations dans les nerfs se 
propagent dans tous les sens. M. Bert fait des réserves jusqu’à 
ce qu’il ait pu examiner d’autres animaux actuellement en 
expérience et qui sont dans de meilleures conditions que le 
rat sacrifié. 

— M. Ber rappelle l’attention sur ce fait que des verres 
colorés en vert vus à grande distance paraissent bleus, ce qui 
pourrait être dû à ce que les rayons jaunes ne sont pas 

aperçus, le vert employé dans ces cas étant la résultante 
du jaune et du bleu. 

— M. Leven rapporte un cas de nécrose du larynx dans un 
cas de fièvre typhoïde. 

— M. Malassez rappelle que le sprclre de l’hémoglo¬ 
bine et celui du picrocarminate d’ammoniaque ont des points 
de contact nombreux, ce qui peut encore servir pour l’étude 
de la coloration du sang. 

A ce propos, MM. Bert et Malassez font remarquer que 
dans bien des cas l’examen spectroscopique peut induire en 
erreur quand il s’agit de distinguer le sang d’une autre 
substance colorée en rouge. Il n’est donc pas sans de graves 
inconvénients de se servir du spectroscope pour déterminer 
l’existence du sang dans les recherches de médecine légale. 

— M. Badal indique un procédé pour mesurer les modifi¬ 
cations de la distance du fond de l'œil. 

H. Ch. 

REVUE DES JOURNAUX 

Lésions corticales du cervean, par M. PlTRES, interne 
des hôpitaux. 

Dans un des derniers numéros de la Gazette hebdomadaire, 
analysant l’article de M. Ch. Feré sur la topographie du cer¬ 
veau, nous notions que les expériences l’avaient amené à 
localiser les centres moteurs de l’œil à la partie postérieure 
du pli courbe. Nous ajoutions que ces conclusions étaient 
précisément celles de Ferrier; or, nous trouvons dans le 
Compte rendu de la Société anatomique la note suivante, 
qui vient infirmer les travaux de MM. Ferrier et Feré : 

« M. Pitres montre à la Société anatomique dix cerveaux 
atteints de lésions corticales sans lésions centrales. L’examen 
deleurlocalisationetdes symptômes concomitants lui permet 
de conclure : 

» 1" Que la destruction du pli courbe ne s’accompagne 
d’aucun symptôme moteur du côté des paupières ; 

» 2“ Que la destruction des trois quarts supérieurs des 
circonvolutions s’accompagne de paralysie de la face sans 
paralysie des membres. » {Progrès médical, 9 décembre 1876.) 

La str/clinlno dans la thérapentiqno ocnlaire, 
par M. Haltenhof. 

L’emploi de la strychnine dans les affections oculaires, 
signalé déjà par Nagel, a fourni entre les mains de M. Hal¬ 
tenhof les meilleurs résultats, non-seulement dans les cas de 
troubles momentanés de la circulation et de l’innervation, 
mais aussi dans les cas où il y a une lésion nerveuse, cen¬ 
trale ou périphérique. Les résultats obtenus reposent sur 
52 cas : la médication consiste en injection sous-cutanée de 
1/2 milligramme d’abord, puis la dose est portée de 3 à 
5 milligrammes. 

Sur quatre cas d’atrophie des nerfs optiques, Haltenhof n’a 
obtenu qu’une seule fois une amélioration passagère. Mais 
dans l’amblyopie centrale sans lésion de la macula, avec déco¬ 
loration de la portion temporale du disque optique, les résul¬ 
tats ont été remarquables : chez tous les malades l’acuité 
centrale a été augmentée ; chez quatre la fixation normale a 
été presque rétablie, et la perception des couleurs améliorée. 
Trois fois sur sept, dans les cas de lésions du nerf optique et 
de la rétine consécutives à une inflammation des membranes 
profondes, il y a eu une amélioration. Mais les cas les plus 
heureux ont été des rétinites pigmentaires et des amblyopies 
causées soit par l’anémie, soit par des paralysies du grand 
sympathique cervical. Dans les paralysies des mu scles de 
i’ œil, les injections de strychiiineont, paralt-il, moins d’action 
que l’électricité. {Bulletin de la Suisse romande, juillet 1876.) 
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De l’épithéliomn térébrant du maxillaire supérieur, par 
le docteur Paul. Reclus. 

Tel est le titre d’un très-intéressant mémoire lu à l’Asso¬ 
ciation française pour l’avancement des sciences et publié par 
le Progrès. Ne pouvant l’analyser complètement, nous en 
donnons les conclusions : 

1° Le maxillaire peut être le siège d’épitliéliomas à marche 
rapide, caractérisés par une cavité spacieuse et tapissée de 
bourgeons exubérants. 

2“ Il est probable que ces épithéliomas cavitaires ont pour 
origine les kystes si fréquemment appendus aux racines des 
dents. 

3“ Ces kystes eux-mêmes, ainsi que les épithéliomas ordi¬ 
naires des mâchoires, naîtraient des débris épithéliaux, vestige 
du bourgeonnement des cordons des dents temporaires et 
permanentes. {Progrès médical, n"* 47 et 49, novembre et 
décembre 1876.) 

De l’hématurie et de l'hëmaphéisme dans la lièvre ietéro- 
héinorriiasique, par M. A. LouvET, pharmacien de pre¬ 
mière classe de la marine. 

La fièvre bilieuse hématurique, une des plus graves affections 
des pays chauds, a déjà été étudiée au point de vue clinique; 
aussi M. Louvet a-t-il pour but dans son consciencieux mé¬ 
moire de n’envisager qu’un des points de la maladie. Tout 
d’abord il commence par constater la diminution de cette 
affection à Saint-Louis (Sénégal), diminution qui faisait avant 
1875, année où les cas ont été plus nombreux, espérer sa 
disparition. En 1875 il y eut, en effet, 9 cas, dont 3 ou 4 
extrêmement bénins, sur 1333 malades, tandis qu’en 1873 il 
n’y en avait que 1 cas sur 1503; la moyenne des trois der¬ 
nières années a été de 2,75 pour 1000. Ûuoi qu’il en soit des 
craintes que manifeste M. Louvet, c’est déjà là un résultat 
heureux lorsqu’on pense à la fréquence de cette affection il y 
a quelques années. 

Le but du mémoire de M. Louvet est de réagir « avec la 
plus stricte modération» contre les conclusions trop absolues 
de la théorie admise généralement par les naédecins de la 
Réunion et du Sénégal, que la coloration spéciale des urines 
dans cette affection est due à la présence de la bile. Nous ne 
pouvons résumer ses intéressantes observations, ni le mode 
d’analyse qu’il a employé ; mais de toutes ses expériences 
M. Loîivet arrive aux conclusions suivantes : « On voit, dit-il, 
par ce qui précède, qu’il y a séparation méthodique par la 
chaleur des trois albuminoïdes du sang, extraction d’une 
notable quantité de plasmine, démonstration d’une forte 
proportion de fer dans les centres, réaction particulière de 
f’acide azotique, de l’acétate neutre de plomb, dè l’alcool 
sulfurique; on voit encore, par l’examen microscopique de 
ces urines, qu’il ne peut exister de doute sur la présence 
d’une très-grande quantité de sang dissous et d’une petite 
uantité de sang en nature dans la plupart des cas au moins 
e la fièvre bilieuse mélanurique. Bien plus, malgré les recher¬ 

ches les plus délicates, M. Louvet n’a pu trouver la moindre 
trace de matière colorante de la bile ni de cholestérine. 

M. Louvet étudie ensuite l’hémaphéisme : tout d’abord il 
n’y a chez aucun des malades examinés par lui de véritable 
ictère : la coloration spéciale serait donc due à l’iiémaphéine 
ou matière colorante du sérum : c’est cette matière que 
M. Louvet a cherché à déterminer. Voici du reste quel¬ 
ques-unes des conclusions de cet intéressant travail : 

Les caractères tirés des téguments des malades examinés 
par M. Louvet ont toujours été plus favorables à l’hypothèse 
de l’hémaphéisme qu’à la théorie du biliphéisme. Il en est de 
même des caractères qu’a offerts la sécrétion urinaire. Chez le 
remier malade, il y avait hématinurie intense, hématurie et 
émaphéisme modérés ; chez le second, hématinurie et héma¬ 

turie modérées avec héinaphéisnie intense ; chez le troisième, 

hématinurie faihle, hématurie forte, hémaphéisme modéré ; 
chez le quatrième, hématinurie et hématurie fortes, héma¬ 
phéisme faible. 

L’importance et la nouveauté de ces conclusions appellent, 
ajoute M. Louvet, une sérieuse controverse, basée, s’il est 
possible, sur une plus longue série de recherches. Ne pou¬ 
vant, faute de données sérieuses, discuter ce travail, nous 
nous contenions d’appeler sur lui l’attention des lecteurs. 
(Arch. de méd. nav., t. XXVI, oct. 1876.) 

BIBLIOGRAPHIE 

Index bibliographique. 

Du DUBÈTE PHOSPHATiaUE. RECHERCHES SUR L'ÉLIMINATION DES 
PHOSPHATES PAR LES URINES ET SUR LES CONDITIONS PHYSIOLOGI¬ 
QUES MODIFIANT l’Élimination des phosphates, par le docteur 
L.-J. Teissier, ancien interne des hôpitaux de Lyon, ln-8 de 
176 pages avec 7 tableaux, 1876._— Paris, J.-B. Baillière etlils. 

Dans un premier travail publié à Lyon l’année dernière {De la 
pJiosphaturie à forme diabétique et de son influence sur le résultat 
de quelques opérations de cataracte) M. Joseph Teissier avait cher¬ 
ché à classer les causes des phosphaturies et, contrairement à 
Bence Joncs, il était conduit à admettre une phosphaturie essen¬ 
tielle, c’est-à-dire indépendante d’une altération directe ou indi¬ 
recte du liquide urinaire amenant la précipitation des phosphates. 
Dans ce premier travail, à côté de recherches que nous ne pou> 
vons que signaler, nous trouvons le fait qui est le fond même de 
la thèse que publie aujourd’hui M. Teissier. Des malades, qui pré¬ 
sentaient des symptômes d’affaiblissement et de dénutrition tels 
qu’on s’attendait à trouver dans les urines une quantité assez con¬ 
sidérable de sucre, n’avaient dans les urines aucune trace de 
sucre, mais au contraire une quantité notable de phosphates cal¬ 
ciques, quantité qui variait de 4 à 9 grammes par litre, au lieu 
de 0,50 à 1 gramme, chiffres qui représentent la quantité 
normale. C’est, on le voil, une étude nouvelle dont M. Teis¬ 
sier a parfaitement tiré parti; nous ne pouvons que lui repro¬ 
cher quelques lacunes qu’il ne tardera probablement pas à com¬ 
bler lui-même. Ce qui était difficile, c’était d’éliminer net¬ 
tement l’azoturie et cette augmentation d’acide phosphorique, 
deux faits qui coïncident souvent, ainsi que le remarque le docteur 
Blau {ueber diabètes). Nous avons souvent rencontré, dit M. Teis¬ 
sier, des malades qui présentaient les principaux symptômes du 
diabète sucré : la polyurie, la polydipsie, les névralgies et dou¬ 
leurs rhumatoïdes, l’amaigrissement, les-troubles de la vue, les 
éruptions furonculeuses, le tubercule, voire même la fonte de l’œil 
apres l’opération de la cataracte, et chez lesquels l’urine, franche¬ 
ment acide et ne contenant pas trace de glycose, n’oUrait, comme 
principale modification dans sa constitution, qu’une élimination 
exagérée et parfois considérable de sels phosphatés ; et alors môme 
que l’urée était en excès, M. Teissier attribuait à la phosphaturie 
le rôle prépondérant. 

La thèse de M. Teissier est divisée en deux parties : le diabète 
phosphatique et les recherches sur les variations des phosphates 
dans les urines. La première partie comprend les différentes 
formes cliniques du diabète phosphatique, sa description, son ana¬ 
tomie pathologique, sa pathogénèse et son traitement. 11 divise ce 
diabète en quatre groupes : les polyuries phosphatiques avec 
troubles fonctionnels du système nerveux ; les polyuries phospha¬ 
tiques avec accidents*puImonaires concomitants ou terminaux; 
les polyuries phosphatiques coexistant ou alternaut avec la glyco¬ 
surie, et enfin les faits à caractères spéciaux et remarquables par 
l’analogie de leur marche et de leurs complications avec le diabète 
sucré, voici du reste les conclusions de celle première partie : 

La recherche de la quantité de phosphate éliminée par les 
urines est une opération qui doit entrer dorénavant dans le 
domaine clinique. 

La phosphaturie permanente indique toujours un trouble impor¬ 
tant dans la nutrition générale. Ce trouble peut être assez profond 
pour aller jusqu’à présenter tout l’appareil symptomatique du 
diabète sucré. 

La phosphaturie à forme diabétique n’est pas cependant une 
maladie essentielle, c’est plutôt un complexus morbide qui peut 
être symptomatique d’affections variées. Elle peut être une simple 
ipodalité du nervosisme, liée à la phthisie pulnjonaire, ou en être 



814 - N» 51. - GAZETTE HEBDOMADAIRE DE MÉDECIiNE ET DÉ CHIRURGIE. 22 Décembre 1876. 

un signe précurseur Elle peiil élre symptomatique d'un diabète 
sucré, latent ou transforme. 

La phosphaturie diabétique peut exercer, comme le diabète 
sucre, une luUuèncé fâcheuse sur la marche des lésions trauma¬ 
tiques. Cette dernière conclusion, si importante au point de vue 
dos, diathèses sur lesquelles insiste,el souvent et avec tant de talent 
M. le professeur Verneuil, est justiliee par une expérience qui 
paraît mettre la chose hors de doute; mais il est nécessaire de 
contrôler par de nouvelles recherches ce point si important. C’est 
ce que M. Joseph Teissier se propose de faire, mais il est bon, 
néanmoins, de remarquer que l’expérience de .M. Teissier sur un 
lapin est une conséquence de là physiologie du système osseux; 
il est facile, en effet, connaissant la structure des os, de com¬ 
prendre qu’une déperdition exagérée des.sels phosphatés doit en¬ 
traîner tout au moins un retard dans la consolidation des fractures, 
sinon un empêchement complet à'la consolidation. Nous rappelle¬ 
rons à ce propos les curieuses expériences de Fernand l’apillon 
sur le mode de régénération du système osseux (1870) : ces expé¬ 
riences concordent parfaitement avec les résultats obtenus par 
M. Teissier. 

Dans la seconde partie, intitulée Recherches et variations des 
phosphates dans-les urines, M. Teissier étudie les différentes com¬ 
binaisons des phosphates et les variations de l’acide phosphorique 
dans quelques étals pathologiques (phthisie, pseudo-chlorose, 
chlorose, affections nerveuses, rhumatisme et quelques maladies 
aiguës), et complète les recherches de M. le docteur Bouchard sur 
cette question (clinique de la Charité, Tribune médiéale 1873), 
recherches auxquelles M. Teissier rend pleine justice. Voici les 
conclusions les plus importantes de M. Teissier : 

Les phosphates abondent dans les urines des phthisiques au 
début de la maladie; ils diminuent à mesure (lue l’on arrive à la 
période de cachexie, ils diminuent dans la chlorose noire; celte 
différence peut être d’uiie grande utilité pour le diagnostic et le 
traitement de la pseudo-chlorose. Ils augmentent dans les mala¬ 
dies du cerveau et de la moelle, dans le rhiiniatisme dermique. Ils 
diminuent ordinairement dans le cours des maladies aigues fébriles. 
Ils n’augmentent pas, riialgré une alimentation plus abondante dans 
le conrs de la convalescence, ôn les trouve plutôt diminués. 

Nous regrettons de n’avoir pu donner qu ün résumé nécessaire¬ 
ment iiicomplet de cette excellenle thèse, où, à côté d’un travail de 
coinpiluliou, on trouve toute une partie originale, la pins impor¬ 
tante, qui indique udu-seulemenl un travail patient, mais une 
appréciation intelligente de tous des faits observes. 

CuNIliOE OPllTtI,U.MOSCOPIQl!E DE L’UOSPICE DES QUINZE-VlNGTS, 
par M. le docteur FtEUZ.ii,. In-8 do 170 pages. — V. Dela- 
hayciet G', Paris, 1876. 
M. le docteur Pieuzal a réuni dans cotte brochure la statistique 

des nombreux cas de cécité qu’il a l’occasion d’observer tant à 
l’hospice que dans la consultation gratuite qüi s’y fait. L’auteur a 
groupé les cas par maladie, par tempérament, etc., de manière à 
rendre son travail moins aride et à faciliter les recherches de ceux 
qui travaillent en ce sens. C’est une mine riche où l’on pourra pui¬ 
ser,dans des recherches d’ophlhalmologie. 

Du MODE d’action DES EAUX SULFUREUSES, par M. le docteur 
C. Sênac-Lagrange, médecin consultant aux eaux de Cauterets. 
In-8 de 95 pages. — G. Masson, Paris, 1876. . r i; 

M. Sénac-Lagrange rie s’occupe pas seulement des, eaux de Cau- 
terels, il s’adresse à l’ensemble de la médication therimàle sulfu¬ 
reuse, et il nous permettra de lui dire que c’est là en grande par¬ 
tie ce. qui fait la valeur de son intéressant travail. : 

La médication thermale sulfureuse se composé ■ de plusieurs 
facteurs, l’eau, la maladie, le sujet. On voit combien est Vaste le 
champ qu’il faut parcourir, combien i,l a fallu éoridénsèr pour 
renfermer dans un petit nombre depages ime étude de valeur sur 
ce sujet. L’élude de l’eau, quoique brève, est, on peut lë dire sanr 
crainte d’être démenti, très-bien faite dans le mémoire de M. Ses 
nac-Lagraiige ; il envisage successivement sa Ihermalité, sa miné¬ 
ralisation et sçs rapports avec les autres eaux sulfureuses. Nous 
ne pouvoris ici qu’tudiqùer ce plan dont on lira avec grand inléré- 
lè développeriient daiis la brochure. A quelles affections convient 
nentles eaux thermales sulfureuses ? M. Sénac-Lagrange passe en 
rcvuie lès maladies contre lesquelles ouïes a préconisées; 'è-point 
le plus iritérëssant.de tout ce chapitré est celui dans lequel, l’riu- 
teür riiontre qiie quelquefois c’ésl avec la plus grande circonspec¬ 
tion qu’il faut administrer lés eaux sulfureuses, pour neiai faire 

disparaître trop vile une affection d’origine diathésique qui pour¬ 
rait être remplacée par une autre manifestation. 

Enfin, passant en revue la boisson, les bains, les douches, etc., 
il fait voir que les applications doivent être surtout dirigées 
d’après le tempérament du malade. 

l'our résumer notre impression, le mémoire de M. le docteur 
Sénac-Lagrange peut servir fort bien à diriger un traitement sul¬ 
fureux. 

VARIÉTÉS] 

Chronitino de l’étranger. 

ANGLETERRE. — ASSOC.IATION MÉDICALE BRITANNIQUE. — CONGRÈS 
DE 1877. — CULTURE DU QUINQUINA DANS L’INDE. — ÉPIDÉMIE DE 
VARIOLE A LONDRES, -r- SERVICE MÉDICAL DES ARMÉES TURQUES ET 
RUSSES. — LES HOMMES A CORNES EN AFRIQUE. . 

L’Association médicale anglaise, dont le dernier meeting annuel 
a eu lieu à Sheflie, s’était séparée sans fixer le lieu et la date du 
Congrès de 1877. Nous apprenons aujourd’hui avec plaisir que, 
dans une de ses dernières réunions, le Conseil de l’Association a 
proposé la ville de Manchester pour le Congrès annuel de Tannée 
prochaine et a recoTnmandé .M. le docteur Wilkinson comme pré¬ 
sident pour la même année. 

Nous avons la certitude que ce choix sera ratifié par le suffrage 
général de l’Association, et nous avons lieu de nous eu réjouir. 
Manchester est un des centres scientifiques les plus importants de 
la Grande-Bretagne et présente beaucoup d’attraits pour le visiteur 
étranger. Le choix du président nous parait également très-heu¬ 
reux, car M. AVilkinson est un des médechis les plus populaires et 
les plus honorés de l’Angleterre. 

— La culture du quinquina, dans l’Inde anglaise, a une impor¬ 
tance considérable. D’après les rapports officiels fournis par le 
gouvernement, 385 000 pieds de quinquina ont été plantés à Sikkim 
pendant Tannée 1875, ce qui porte le chiffre total des plantations 
a 2 765 000. Le quinquina rouge est la variété qui donne les meil¬ 
leurs résultats dans cette région ; il donne moins de quinine que le 
jaune, mais il fournit une plus grande'quantité d’autres alcaloïdes 
qui ont également des propriétés fébrifuges. Les plantations occu¬ 
pent une étendue de 3000 acres (1500 hectares) et appartiennent 
par moitié à l’Etat et à des planteurs. Le gouvernement enviie 
dans les Indes des quinologistes chargés de veiller à la culture, à 
la récolte et à l’extraction des alcaloïdes des quinquinas, mais, 
après quelques essais, on a renoncé à extraire la quinine sur 
place, et les écorces sont envoyées sur le marché de Londres avant 
d’avoir suhi aucune préparation. 

— L’état sanitaire de Londres a laissé beaucoup à désirer pen¬ 
dant ces dernières semaines. Outre les affections catarrhales qui 
ont sévi avec une certaine intensité, la ville a été ravagée par une 
violente épidémie de variole. 

Les trois hôpitaux affectés au traitement de cette maladie, éta¬ 
blis à Homerton, llampstead et Slockwell, sont littéralement pleins, 
le nombre dés malades s’élevant à six cents. L’hôpital des fiévreux 
à. Honeslon, qui peut recevoir trois cents malades, est maintenant 
consacré aux vai’ioleux. On à du mettre neuf cents lits à leur ser¬ 
vice dans différents établissements. D’autres hôpitaux sont en 
voie de construction à Tulham et Detford ; ils pourront recevoir 
cent cinquante malades chacun, vers le 15 février prochain, si Té- 
pidémie dure jusque là, et pour , les annexes que Ton y ajoutera. 
Ces deux hôpitaux pourront facilement contenir cent cinquante 
lits de plus si la maladie venait à continuer jusqu’à la mi-mars. 

—On sait que les Anglais ont organisé des ambulances pour por¬ 
ter seéoiirs aux blessés militaires des armées turques et serbes. 
D’après des renseignements qui nous sont donnés par le corres¬ 
pondant du Standard, ces secours ne sauraient arriver plus à 
propos, car l’organisation medicale de l’armée turque est déplo¬ 
rable. Notre confrérie écrit aa Standard qU’il a w, accumulés dans 
une salle à peine as lez spacieuse pour contenir cinquante indi¬ 
vidus, plüs de cent ’olessés. Une odeur épouvantable s’exhalait de 
ce réduit., La majoiitéde ces malhem’eux avaient, reçu des balles 
ou des éclats de pi ojeclile. Peu de blessures par armes blanches. 
Presque tous avaient des lésions très;graves et arrivaient. des 
champs de balaiTe dans un état affreux. Aucun n’pait reçu de 
secours chirurgiraux. Les esquilles, les, projectiles] étaient encore 
au fond des plaies, emprisonnés par des panséiri'érits au perchlo- 

I lAirede feT. L’arsénal de' chirurgie laissait tout 'à déëirer. Ainsi, 
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pour irriguer les plaies, le chirurgien n’avait qu’une seringue de 
verre. Il était si mal outillé pour opérer, que nombre de patients 
mouraient d’héniorrhagie entre ses mains. Heureusement un jeune 
chirurgien autrichien, le docteur Lichstensteiu arriva, et fit don à 
l’opérateur d’une boite à amputation (modèle dit d’Esmarch). On 
devait sans doute s’attendre à de pareilles horreurs, mais ce qu’il 
y_a de plus surprenant dans le récit du correspondant du Stoiwtord, 
c’est le courage de ces malheureux, leur résignation, leur recon¬ 
naissance. Sous les yeux de celui qui a donné ces renseignements, 
on amputa la cuisse à uiiArnaMÏ sans l’endormir et, pendant toute 
l’opération, l’expression du patient demeura tranquille et impas- 

èious pensons que ce tableau est un peu chargé, mais nous 
admettons sans difficulté que l’intendance turque s’occupe fort peu 
de ses blessés. Nous savons du reste, par une autre source, que la 
Convention de Genève a été fort peu respectée par les armées 
ottomanes dans les dernières campagnes. On sait du reste que 
c’est parce que l’emblème de la croix rouge choque les sentiments 
religieux des soldats musulmans et que le gouvernement turc a 
fait une démarche auprès de la Société internationale à Genève, 
afin de remplacer la croix rouge par le croissant. 

Nous apprenons d’autre part que le gouvernement russe a veillé 
avec une sollicitude toute particulière à l’organisation du service 
médical en vue de la prochaine campagne. Iles hôpitaux provi¬ 
soires et des ambulances ont etc installes dans le voisinage des 
frontières et dans les villes du Sud. La direction du service médi¬ 
cal a été confiée au professeur PirogolT, avec le titre de chirur¬ 
gien en chef des armées russes. Tous les médecins civils des pro¬ 
vinces du sud de la Russie ont reçu l’ordre de se tenir prêts à 
partir à la première réquisition. On nous assure qu’un grand 
nombre ont répondu à cet appel avec empresseiiient. 

Le capitaine Haj, qui explore l’Afrique depuis un ^rand nom¬ 
bre d’années, a fait une intéressante communication a la section 
des sciences naturelles du congrès scientifique de Glascow. 11 
s’agit dune nialformation de la face que présentent les hommes 
d’une tribu du district d’Akem en Afrique occidentale, et qui vaut 
à ceux qui en sont porteurs la dénomination d'hommes à cornes. 
Celle malformation n’a été observée que sur le sexe masculin; 
elle consiste en une saillie exagérée des jiommettes, imraédiatè- 
ment au-dessous des yeux. 11 se produit là de véritables cornes, 
de chaque côté du nez. Autant qu’a pu en juger l’explorateur, celle 
dilTormité qui débute dès l’enfance n’est pas héréditaire. On ne 
saurait non plus la rattacher à aucune de ces opérations barbares 
ue les sauvages font quelquefois subir à leurs enfants pour leur 
onner l’air terrible, car les indigènes paraissent fort attristés par 

cette maladie et cherchent à la prévenir à l’aide de divers topi¬ 
ques. Le capitaine Ilay a présenté des photographies de celte dif¬ 
formité au Congrès; comme il est reste eu rapport avec des mis¬ 
sionnaires de ce pays, il espère pouvoir se procurer bientôt, par 
leur intermédiaire, des têtes présentant cette singulière dillbr- 
inilé. 

— Lady Bell, la veuve du célèbre physiologiste Charles Bell, 
vient de mourir .à Londres à un âge avancé. Cette femme, remar¬ 
quable par sa beauté et son esprit, avait été la compagne dévouée 
(lu savant, et avait pris une part active à tous ses travaux. Elle a 
dirigé elle-même nmpression et la publication des' principaux 
ouvrages qui ont paru sous le nom de Charles Bell. Après la mort 
de son mari, qui eut lieu en 1812, elle quitta Edimbourg et vint 
se li.xer à Londres où elle continua de fréquenter le monde scien¬ 
tifique de la capitale anglaise. Elle s’occupait de travaux de litté¬ 
rature et de science, et ses salons ont été pendant'longtemps, à 
Edimbourg et à Londres, le rendez-vous des savants, et particu¬ 
lièrement des médecins. 

J. L. 

Facl'lté de médecine de Paris. Présentation de candidats. — 
Deux chaires de pathologie médicale sont actuellement vacantes à 
la Faculté de médecine de Paris. Sainedi dernier, la Faculté, réunie 
en assemblée générale, a procédé à l’élection des candidats qui 
doiven être présentés aü ministre de l’instruction publique. Voici 
le résultat des scrutins qui ont eu lieu à ce sujet : 

Première liste : En première ligne, M. Jaccoud; en deuxième 
ligne, M. Brouardel; en troisième ligne, M. Bouchard. 

Deuxieme liste : En première ligne, M. Peter; en deuxième li¬ 
gne, M. Olivier; en troisième ligne, M. Hayem. 

En coiiséquenec, MM. Jaccoud et Peter sont présentés par |a 
Faculté pour occuper les deux chaires vacantes de pathologie mé^ 
dicale» 

Concours DE l’externat, des hôpitaux de Paris.—Ce concours, 
ouvert le 5 octobre, s’est terminé le 12 décembre 1876, par les 
uomiiialioiis suivantes : 

1 Leloir, 2 Goy, 3 Yiniont, A Brault (Marie), 5 Boiillel (Léon), 
6 Bourcy, 7 Talamon, 8 Robert (Alphonse), 9 Bruneati, 10 Duiioyer, 
11 Shealian, 12 Assaky, 13 Thibierge, 14 Broussin, 15 Chaiiut, 
16 Brocq, 17 Girou, 18 Dcgaslel, 19 Millet (Paul); 20 Jamin. 

21 Didier, 22 Verrier, 23 Ledoux, 21 Mossé, 25 Savard, 
26 Decaye, 27 Berlheux, 28 Hulot, 29 Tisné, 30 Rolillon, 31 Cail- 
leret, 32 Bénard, 33 Desnos, 34 Rouhet, 35 Pign'ot, 36 Aubeau, 
37 Boiteux, 38 Lambin, 39 Coiffier, 40 de Lanier. 

41 Doléris, 42 Bougrand, 43 Bourdel, 44 Hèiiie, 45 Lacliarrière, 
46 Mathieu, 47 Bursaux, 48 Ambresin, 49 Mary, 50 Gandonet, 
51 Didion, 52 Aigre, 53 Périgord, 54 Réal, 55 Audoùiii, 56 Cerné, 
57 de Brun du Bois-Noir, 58 Richard, 59 Mélaxas, 60 Labbé. 

61 Iiiglessis, 62 Régeard, 63 Piogey, 64 Boulay (Elie); 65 Pcl- 
lier, 66 Guadalupe, 67 Gendron, 68 Verneiiil, 69 Méricanip, 
70 Labadie, 71 Marie, 72 Valentin, 73 Bézy, 74 Mesnet, 75 Boivin, 
76 Tartière, 77 Grouzat, 78 Pous.son, 79 Pliilippe-Lavallée, 80 Veil. 

81 De Pezzer, 82 Braud (Aristide), 83 Moiiion, 8^4 Rodet, , 
85 Negel, 86 Baralt, 87 Chevalier, 88 Bottez, 89 Manaud, 90 Tlm- 
vien, 91 Pignol, 92 GoUrgues, 93 Chanlemesse, 94 Rueff, 95 Con¬ 
stant, 96 Deladrièrc, 97 Delourbe, 98 Rivet, 99 Fauqué, 100 Kin- 
zelbach. 

101 Touaille de Larabric, 102 Débierre, 103 Véron, 104 Barbe, 
105 Béchon, 106 Wuillamier, 107 Doucet, 108 Giraudemi, 109 Mar¬ 
tel, 110 Capital!, 111 Cheyron, 112 Gérard, 113 Picqiiechef, 
114 Schwiiig, 115 Régis, 116 Robert (Paul), 117 Bouillaiid, 
118 Alibert, 119 Gainbillard, 120 Lecoq. 

121 Rabère, 122 Dagnicourt, 123 Brocliard, 124 Aiigé, 125Dodré,;■ 
126 Dubois, 127 Niquet, 128 Goureau, 129 Moiiferrato, 130 Pra- ^ 
dignac, 131 Lefèvre, 132 Berthelet, 133 Gabourin, 134 Moreau ; 
(Louis), 135 Beauvallet, 136 Courbatieii, 137. Brionne, 138 Jegun, 
139 Gaillard, 140 Petitclerc. ,,,,, 

141 Ponpinot, 142 Lagardère, 143 Costilhes, 144 Salîielle, , 
145Viard, 146 Douillet, 147 Gérenle, 148 Vauthier, 149 Oviôn, 
150 Roy, 151 Guileras, 152 Baudouin, 153 Cayla, 154 Moreau 
(Paul), 155 Ou, 156 Queyral, 157 Pineau, 158 Pauvert, 159 d’Olier, 
160 Reyne, 

161 Séglas, 162 Perier, 163 A’von, 164 Renard, 165 Miculesen, 
166 Boicesen, l67 Olive, 168 Paynel, 169 Godet, 170. Aysagher, 
171 Bagnéris, 172 Gilson, 173 Toffier, 174 Roux, 175 Boyçr, 
176 Vivien, 177 Debort, 178 de Gislain, 179 Bourguet, 180 Hüè. 

181 Perrachoii, 182 Laporte, 183 Picriii. 

Ecole de médecine de Marseille. — A la suite d’un concours 
ouvert le 13 novembre, M. Nicolas Duraiity à été nommé sup¬ 
pléant des chaires de médecine à l’Ecole de plein exercice do 
Marseille. 

ÉCOLE DE MÉDECINE DE CleRMONT-FeRRAND .—OlÙ été proclduiés 
lauréats de l’Ecole : Première année. Premier prix : JL Maiii-. 
solle. — Deuxiènie prix, ex œquo : MM. Ribes, Dariges. —,,Men-' 
tiens honorables : MM. Adgieras, Costc. — Deuxième année.. 
Premier prix : M. Imbert. —Deuxième prix, ex œgtto ; MM. Va- 
seilhes, Jouannet. — Mentions honorables ; MM. Gagnon, Ilèulz. 
— Troisième année. Premier prix ; M. de Brun du Bois-Noir. — 
Deuxième prix : M. Bourgade. 

Prix Fleury (médaille d’or), décerné à l’élève qui a recueilli le 
plus grand nombre d’observations’au lit des malades : M. de Brun 
du Bois-Noir, déjà nommé. — Mention hoiiorahle : M. Heiilz, déjà 
nommé. ., 

Prix des hospices : M. de Brun du Bois-Noir, li'ois fois nommé. 
— Mentions honorables : MM. Heulz, Imbert, déjà nommes. ’ 

Société de médecine légale. — Dans sa séance du 11 décem¬ 
bre 1876, la Société de médecine légale a procédé au renouvelle¬ 
ment de son bureau, qui, pour l’année 1877; est composé comme 
il suit : Président, M. llémar, avocat général à la Cour dé Paris; 
vice-présidents, M. le professeur Trélal et M. le docteur' Pénard; 
sccretairè général, M. le docteur T. Gallard; secrétaires 'des 
séances, M. le docteur-Riant et M. Delastre, avoué à^ la Cour 
d’appel; archiviste, M. le docteur Ladrèii de la Charrière; tréso¬ 
rier, M. Mayet, pharmacien. ■ ■ 
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La Société française de tempérance, association contre l’abus 
des boissons alcooliques, réunie en Assemblée générale, le 3 dé¬ 
cembre 1876, a formé son bureau comme il suit pour l’aimée 
1877 : 

Président, M. Edouard Laboulaye, de l’Institut; vice-présidents, 
MM. le professeur Bouillaud, le baron Larrey, Reverchon et Paul 
Pont; secrétaire général, docteur L. Lunier; secrétaires généraux 
adjoints, MM. Edmond Bertrand et docteur Decaisne; secrétaires 
des séances, docteurs Magnan et Vidal; bibliothécaire-archiviste, 
docteur A. Motet; trésorier, M. Gust. Maugin. 

Nous croyons devoir rappeler que la Société décerne chaque 
année, dans sa séance solennelle du mois de mars, un certain 
nombre de médailles et de livrets de Caisse d’épargne aux institu¬ 
teurs, chefs d’ateliers, contre-maîtres, ouvriers, serviteurs et 
toutes autres personnes qui lui sont signalés comme s’étant fait 
remarquer par leur sobriété exemplaire et leur propagande en 
faveur de la tempérance. Toutes les demandes de récompenses, 
avec pièces à l’appui, doivent être adressées, avant le 1" fé- 
vriér 1877, au secrétariat général de l’œuvre, rue de l’Univer¬ 
sité, n" 6, où sont également reçues les adhésions. 

Le lait des hôpitaux de Paris. — L’administration de l’assis¬ 
tance publique s’occupe en ce moment des quantités de lait à four¬ 
nir dans les hôpitaux et dans les hospices civils de la ville de 
Paris, pendant le courant de l’année 1877. La fourniture du lait 
dans les hôpitaux, qui avait atteint le chiffre de 1 047 675 litres 
pour l’année 1876, s’élèvera pour l’année 1877 à 1 065 350 litres. 

Belgique. Prix quinquennal pour les sciences médicales. — 
Sur un .rapport de M. le docteur Warlomonl, rapport très- 
circonstancié, très-bien motivé, et que nous aurions reproduit s’il 
n’était relatif àun ouvrage dont la Gazette hebdomadaire a rendu 
compte à plusieurs reprises, un arreté royal a décerné le prix 
quinquennal de 5000 francs (période de 1871-1875) à l’ouvrage 
de feu le docteur Spring intitule : Symptomatologie ou traité des 
accidents morbides. 

Épiiéméridss médicales. 14 décembre 1616. — On enteri'c dans 
l’église de Saint-Louis-en-l’Ile, à Paris, Claude Chrestien, et l’on 
inscrit cette note sur le registre de la paroisse : n Le trezièine 
décembre mil six cens quarente six, Claude Chrestien, vivant doc¬ 
teur régent en la Faculté de médeciné à Paris, estant décédé, son 
corps a esté inhumé dans l’église St Louys le quatorziesme des 
raesmes moys et an. j 

Muséum d’histoire naturelle. — Les laboratoires du Muséum 
d’histoire naturelle vont être considérablement accrus, grâce à 
l'acquisition de 3662 mè très superficiels de terrains situés le long 
de la rue de Buffon. 

Exercice illégal. — Le sieur Nicolas, élève en pharmacie, 
était prévenu d’avoir employé du sulfate d’atropine au lieu de 
chlorhydrate de morphine, dans la composition d’une potion des¬ 
tinée â mademoiselle Perrani, artiste du Grand-Théâtre du Havre. 

Le tribunal du Havre a condamné le sieur Nicolas (prévenu en 
même temps, il est vrai, d’un autre délit) à six mois de prison, et 
déclaré le pharmacien civilement responsable du fait d’imprudence 
commis dans la Pharmacie centrale. 

Nécrologie. — Nous lisons dans plusieurs journaux l’annonce 
de la mort de M. Valette, un des chirurgiens les plus distingues de 
l’Ecole lyonnaise. M. Valette avait été élu par concours chirurgien 
en chef de la Charité, puis il avait donné sa démission pour 
occuper le poste de professeur de clinique chirurgicale à l’Ecole 
de médecine de Lyon. ■ : 

On doit à M. Valette plusieurs innovations chirurgicales ingé¬ 
nieuses. Il a publié dernièrement un volume de leçons cliniques 
qui ont été appréciées. 

Position de médecin vacante. — La commune de Châlo-Saint- 
Mars, à 7 kilomètres d’Étampes, demande un médecin. Les abon¬ 
nements et la subvention du Conseil municipal assurent une 
somme annuelle de 2500 francs, laquelle somme peut être très- 
facilement plus que doublée par le casuel. S’adresser pour plus 
amples renseignements, à M. Boureau, maire de ladite commune, 
ou à M. Giraud, imprimerie de M. E. Martinet. 

État sanitaire de Paris: 

Du 8 au 14 décembre 1876, on a constaté 870 décès, savoir : 

Variole, 4. — Rougeole, 11. —Scarlatine, 1. — Fièvre typhoïde, 
62. — Erysipèle, 4. — Bronchite aiguë, 32. — Pneumonie, 50. 
— Dysentérie, 0. — Diarrhée cholériforme des enfants, 1. — 
Lholera infantile, 0. — Choléra, 0. — Angine couenneuse, 25. 
— Group, 18. — Affections puerpérales, 3. — Autres affections 
aiguës, 208. —Affections chroniques, ' 376, dont 154 dus à la 
phthisie pulmonaire. —Affections chirurgicales, 51. — Causes 
accidentelles, 24. 

AYIS 

MM. les Âbonnés de la France à la Gazette hcbdomadatrc 

qui n’auraient pas renouvelé leur abonnement avant le 10 jan¬ 

vier prochain sont prévenus qu’une quittance leur sera pré¬ 

sentée le 10 février, augmentée de 1 franc pour frais de 

recouvrement. 

Un mandat collectif, sans frais de présentation quand la 

somme atteindra 50 francs, sera présenté à la même daté à 

ceux de nos clients qui reçoivent en même temps plusieurs 

des recueils édités par la maison. 

Nous rappelons aux Abonnés delà Gazette hebdomadaire 

qu'ils on t droit, moyennant un supplément annuel de 8 francs, 

à recevoir le Bulletin de l’Académie de jiédecine, publié le 

dimanche de chaque semaine. 

Ce Bulletin pziblie in extenso tous les discours prononcés 

à l’Académie, les discussions, les rapports, etc. Il a formé 

pour l'année 1876 un volume de plus de onze ccnis pages. 

Le prix de faveur accordé aux Abonnés de la Gazette 

représente à peine les frais de papier et d’affranchissement. 

Il constitue donc pour eux un avantage considérable. 

SOMMAIRE. — P.VRI3. Socivli! dos IiAplLsiix i Du U.-iUcmcnl do la flèvro typhoïde par 
la mdtliodo r.dï igdrantc. — Sociclc do incdociiio Idgale : Obsci vallon d’hormapliru- 
disinc bisoxii.;!.. — Travaux originaux. Sypidliographio ; Paralysio du nert mcii- 
tonnicr par lésion syphilitique du maxillaire. — Clinique chirurgicale : Calculs 
urinaires d'iirostéalithe, — SocitTÉS SAVANTES. Acadénïio des sciences, — Acu- 
doinio do niéd.mine. — Académie loyale doimédecine do Belgique. Société mé¬ 
dicale des hôpitaux. — Société de chirurgie.,r=- Société, do hiologie. :— Revue des 
JOURNAUX. Le-ions corticales du cenvcaii, — La sli;j-chnine dans la thérapeuliquu 
oculaire. — D ' l’hématurie et Je l'hémaphéisrao dans lu fievr.‘ liirtirc-hémorrhagiqur. 
Bibliographie. Index bibliographique : Du diabète pliosphatlque. — Variétés. 
Chronique de l’étranger : Angleterre. Association médicale britannique. Congrès de 
t877. Culture du quinquina dans t’Inde. Epidémie de variole A Londres. — Servieo 
médical des ai iiiérs turques et russes. L'es hommes à cornes en Afrique. 

G. Masson, Propriétaire-Gérant. 

Agenda médical pour 1893, Contenant un Formulaire magistral 
et un Mémorial thérapeutique. Paris, librairie Asselin. -r- Prix 
rendu franco dans toute la France ; 

Broché..4. 1 fr. 75 
Cartonné à 1 ’aiiglaise.... 2 fr. 
Divisé en 5 cahiers et doré sur tranche, de façon à 

pouvoir être mis dans une trousse ou portefeuille.. 3 fr. 

Reliures diverses à 3 fr., 3 fr. 50, 3 fr. 75, 4'fr. 50, 4 fr. 75, 
5fr., 7fr., 9fr. 

r.IRlS. — i lPRIMERIE DE E. aARTI.NET, RUÉ MIGNON,'3. ; 
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Paris, le 28 décembre 1870. 

Congrès des naturcdislcs à Hambourg : Section de chirurgie : 
DE l’ostéotomie CUNÉIFORME DU TIBIA DANS LE TRAITEMENT 
DU GENOU EN DEDANS : Max Schede. — Cinquième Congrès 
des chirurgiens à Berlin : L’ischémie chirurgicale : pro¬ 
fesseur ÉsMARCii. — Société de biologie : Lésions du 
SYSTÈME NERVEUX CENTRAL DANS LES PARALYSIES DIPIITHÉ- 
RiTjQUES : M. PiERRET. — Acudémie de médecine : Ovario¬ 
tomie. — Anatomie du périnée. 

De 1 eAtéotomie canciforme du tibia dans le traitement 
du genou en^ dedans. — li’isGhcmic chirurgicale. 

Dans ces derilières années, les chirurgiens se sont préoc¬ 
cupés du Iraitenieiit du genou en dedans, le genu mlgum. 
Celte affection ou, pour, mieux dire, celte déformation chez les 
jeunes sujets, dans les cas où elle est encore récente, peut 
être traitée avec succès par les appareils, par le massage 
çoinhiné avec l'électrisation. L’extension forcée, ainsi que l’a 
démontré M. Vergnes dans sathèse inaugurale (1875),[compte 
aussi de bons résultats. Pour des cas plus invétérés et plus 
rebelles aux traitements dits « de douceur », les sections 
tendineuses sont devenues nécessaires, et en définitive cer¬ 
tains cas réputés incurables ont rendu excusable une inter¬ 
vention chirurgicale des plus graves : l’ostéotomie. Celle-ci, 
préconisée par Rhea Barton, Meyer, n’a jusqu’à présent été 
considérée que comme une méthode e.xceptionnelle ; ou, en 
d’autres termes, elle ne présente que des exemples de tenta¬ 
tives audacieuses. La communication Ihite par le docteur Max 
Schede à la réunion des naturalistes â Hambourg, section de 
chirurgie (21 septembre 1876), est de nature à appeler l’at¬ 

tention des chirurgiens sur un mode d’inlorvenlioii qui peut 
transformer une difformité des plus pénibles en une disposition 
comparable à l’état normal. 

M. 51ax Schede, en présentant à ses confrères un jeune 
homme opéré doublement, pour deux genoux en dedans, a pu 
avec raison dire que c’était là un exemple unique, quant à 
présent, dans l’hisloire de la chirurgie. En effet, il s’agit 
d’un jeune homme opéré tVostéotomie cunéiforme des deux- 
tibias et d’ostéotomie linéaire des péronés. Chez cet homme, 
âgé de vingt-cinq ans, la difformité des deux genoux avait 
résisté à des traitements orthopédiques; elle était assez pro¬ 
noncée pour que la jambe et la cuisse formassent entre elles 
un angle de 80 degrés ouvert en dehors. L’opération fut pra¬ 
tiquée suivant le procédé de Ilhea Barton, le 28 février 1870, 
en employant les précautions antiseptiques et l’ischémie, sui¬ 
vant la méthode d’Esmarch. Les fragments ou coins excisés 
des deux tibias avaient 2 centimètres d’étendue à leur base; 
la section des péronés était linéaire. Le redressement.fut 
très-complet, et la consolidation était achevée au commence¬ 
ment du mois de mai. Si l’on en juge par la reproduction des 
photographies (Berliner niediz. Wochenschr., 24 décembre 
1876), ce résultat est un véritable succès de chirurgie opé¬ 
ratoire. . 

A côté de ce fait remarquable, M. Max Schede a com¬ 
muniqué des observations qui en forment en quelque sorte 
le complément; c’est ainsi que chez une jeune fille de dix- 
sept ans atteinte de genu calgum du côté gauche, l’os¬ 
téotomie cunéiforme du tibia et la section du péroné ont 
rétabli la fonction du membre ; dans un troisième cas, chez 
une jeune fille de quinze ans, une périostite chronique du tibia 
durant depuis neuf années avait déterminé une élongation de 
l’os de 8 à 9 centimètres, de sorte que le pied était complè¬ 
tement déformé, la malade marchant sur le bord interne, 
comme dans le pied bof valgus : l’ostéotomie cunéiforme du 
tibia fut pratiquée à trois travers de doigt de la malléole, et à 

FEUILLETON 

Les planches anatomiques do d. Dryandcf 
et de G, n. Rj’IT. 

(Fin. — A’oyez le numéro 50.) 

En 15il , l’imprimeur Christian Egenolf publie à Marbourg ; 
Anatomia Mundini, ad Vetustissimoruni eoruiulemque 

aliquot manuscriptcfuni codicmi fideni collata, jusloque 
suo ordine reslitutà, per Joannem Dnjandrum, medicum, 
prof essorent Marpurgensem; 

Adjectæ sunt quarunicumque parliuni corporis ud vivuni 
expressœ figuræ; 

Adsunt et scholia non indocta quee prolixormn coinmenta- 
fiorum vice esse possunt. ' 

Cet autre in-4 de,07 feuillets donne'uniquemcntle te.xte de 
ce mgnuel d’aiiatortiie de Mondini, qui datait do . 1315 et qui 

Série, T. NIH. 

avait été l’objet de tant de commentaires avant Dryander. Le 
professeur de l’université de Marbourg ne trouve rien de plus 
parfait que ce petit livre élémentaire, qui n’est pas sorli des 
écoles depuis plus de deux cents ans. Il doit être conservé 
encore, malgré la barbarie de son style, bien que, dit-il d.ms 
sa préface à Hieronymus Glauberger, savant jurisconsulte de 
Francfort, on ne veuille admettre aujourd’hui pour les éludes 
que des ouvrages bien écrits, comme ceux d’Alexandre 
Benedetti, Jean d’Andernach, André Lücana, Yésale et autres. 
Il s’est borné à ajouter mielques annotations très-courtes au 
texte de Mondini, mais iT l’a illustré de nombreuses figures: 
d’abord celles de l’anatomie de la tête et de la poitrine, énu¬ 
mérées plus haut, et six.planches nouvelles, sorte dé schémas, 
assez peu exacts du reste, des organes de la cavité abdomi¬ 
nale, savoir : L, h masse intestinale ; II, le foie, restomac et 
la rate en place ; III,. la rate et ses. Vaisseaux; IV, lé foie à 
cinq lobes ; V, les organes de la génération de l’hommej ét VI, 

[ ceux delà femme. 'JÇoütes les autres planches du livre spiil cm- 
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lii même hauteur le péroné fut sectionné; la déformation fut 
guérie, le pied reprit son attitude normale et le membre a 
récupéré ses fonctions. Dans un quatrième cas, chez une jeune 
fille de douze ans, l’ostéotomie fut pratiquée pour une défor¬ 
mation rachitique considérable du tibia; au moment de cette 
communication, l’opération datait de quatorze jours et l’état 
de la malade permettait d’espérer la guérison ; cette fois, le 
péroné avait été simplement fracturé. En dehors de ces cas, 
M. Mæc Schede rappelle qu’il a pratiqué trois fois « l’ostéotomie 
cunéiforme » du tibia sans sectionner le péroné; il s’agissait 
toujours do genoux en dedans; mais les résultats défi¬ 
nitifs, bien qu’il y ait eu guérison, sont moins favorables que 
les précédents au point de vue de la fonction et de l’attitude 
du membre. 

Ces observations seront méditées par les chirurgiens ; il est 
remarquable que des sections osseuses aussi étendues n’aient 
pas été accompagnées de phénomènes septicémiques notables. 
Le plus souvent la marche de la consolidation osseuse a été 
des plus simples.il est vrai que les plus grandes précautions 
suivant les préceptes de « la méthode antiseptique », comme 
l’on dit maintenant, ont été employées ; mais en somme ces 
succès sont fort encourageants et nous pouvons espérer qu’ils 
étendront le domaine de la chirurgie pour le traitement de 
difformités considérées comme inaccessibles à une interven¬ 
tion rationnelle. 

Dans ces opérations, M. Max Schede a employé la compres¬ 
sion suivant la méthode d’Esmareb, L’usage de la compres¬ 
sion élastique ou ischémie chirurgicale, dont nous avons été 
les premiers à signaler l’importance, semble se généraliser, 
et la pratique en démontre les avantages ; le professeur Es- 
march peut à bon droit, à chaque Congrès chirurgical de Ber¬ 
lin, exposer, sans être contredit, les avantages de sa mé¬ 
thode; c’est ainsi que l’année dernière il démontrait que 
l’ischémie chirurgicale peut être appliquée à la désarticula¬ 
tion du bras, et cette année, dans un court exposé, il a fait 
justice des objections adressées à son procédé d’hémostase. 

Les hémorrhagies secondaires s’observent à la suite de 
l’ischémie chirurgicale dans des conditions qui sont celles 
d’une hémostase incomplète; c’est-à-dire que si l’on se hâte 
de faire le pansement, si l’on néglige la ligature ou la torsion 
des petits vaisseaux et des veines même (suivant l’opinion 
d’Esmarch), on est exposé à une hémorrhagie secondaire; 
nous nous rappelons que. des objections analogues ont été 
faites à l’emploi du chloroforme ; les hémorrhagies secon¬ 

daires seront évitées si l’oii a soin de ne pas faire hâtive¬ 
ment le pansement avant de s’être assuré qu’aucun vaisseau 
ne donne plus de sang; et quant à ce qui concerne la com¬ 
pression élastique, si l’on a soin de ne pas employer do 
petits tubes comme lacs constricteurs, mais de très-gros 
tubes ou même une bande élastique, on n’observera pas, a 
notre avis, les complications dues à une striction linéaire 

Iiésions du système nerveux central dans les paralysies 
diphthèritiques. 

Peu d’affections ont donné lieu à plus d’hypothèses que 
les paralysies diphthéritiques. Dès qu’après les travaux de 
Bretonneau, de Trousseau, de Guersant, Rillet et Barthez, etc., 
il fut bien établi que ces paralysies se développent sous l’in¬ 
fluence générale de la diphthérie, des explications plus ou 
moins hypothétiques furent proposées. 

Mais il faut bien le reconnaître, de toutes les théories 
émises, aucune ne suffisait pour expliquer tous les cas. Fal¬ 
lait-il accepter l’action locale de l’inflammation diphlhéritique 
sur les muscles ou nerfs sous-jacents ? Cette hypothèse tom¬ 
bait d’elle-même en présence des paraplégies, des paralysies 
des muscles de l’œil, etc.; elle ne pouvait pas même être in¬ 
voquée pour tous les cas de paralysie du voile du palais, car 
on voyait l’immobilité ou l’anesthésie de ce voile exister dans 
des cas où les fausses membranes limitées au larynx n’avaient 
pu agir localement. L’albuminurie expliquait-elle mieux les 
paralysies? il suffît de dire qu’elle manquait dans nombre de 
cas, pour, comprendre que c’était là encore une hypothèse 

plus que contestable. 
Si nous passions en revue toutes les explications proposées, 

il serait facile de se convaincre qu’aucune ne peut résister à 

la discussion. 
Dès longtemps on a cherché à trouver dans des altérations 

du système nerveux la cause de ces paralysies, et plusieurs 
observations importantes ont prouvé que dans bien des cas 
il y avait des lésions des nerfs, mais non dans tous. D’autre 
part, les autopsies sont rares, et il en résulte que la question 

est difficile à résoudre. 
Cependant, depuis quelques années deax cas au moins ont 

été observés en Allemagne, dans lesquels il existait une 
inflammation des méninges avec production de pseudo¬ 
membranes ; c’est un nouveau fait analogue que vient d’ob. 

pruntées à Béranger de Carpi : les six corps entiers, pour la 
démonstration des muscles de la paroi abdominale antérieure, 
dessinés de nouveau par le même artiste aux initiales G. B. 
Deux corps de femmes assis avec le ventre ouvert pour 
montrer les organes de la génération. Plusieurs figures déta¬ 
chées par trop réduites dans leurs dimensions : les veines 
superficielles du membre supérieur et du membre inférieur, 
les os de la main et du pied. Enfin les trois écorchés (tou¬ 
jours de Béranger de Carpi), destinés à montrer tous les 
muscles superficiels du corps : le premier a froule, tenant 
une corde ; le denxième a tergo, le bras gauche fléchi, l’autre 
étendu; le troisième un Christ en croix où l’on voit très-bien 
les muscles des bras, ut reddantur medid caiiti circa 
sectiones ulceruin algue mlnerum. 

Les squelettes, de face et de dos, qui se trouvent tout à fait 
à la fin du livre de Dryander avec une description qui a pour 
litre : Osteotome, id est, osshm corporis humani divisio, ex 
Galenoprœcipue collecta; ont été empruntés aux six premières 

planches de Vésale; mais ils sont d’un dessin grossier e 
malheureusement réduits à IS centimètres de hauteur. 

La même année 1541 parut l’ouvrage de Ryff : 
Des aller furtrefflich sien hochsten vund adelichsteii 

gs'chopffs aller Creaturen... Das ist des Menschen warhaf- 
ftige beschreibung oder Anatomi... (je ne continue pas, ce 
titre a une page), erstmals inn tutsche sprach verfassel 
Durch Magistrum Gualtherum HermeniumRgff, argentinum 
medicum. MDXLI. A la fin : Zu Straszburg bey Balthassar 
Beclc. 

La dédicace à Albert (IV dit le Bel), ducdeMecklembourg, 
prince de Vendalie, comte de Schwerin, Rostock et Stargard, 
est datée du 1" septembre 1541. 

1 Cet in-folio de 73 feuillets, imprimé en caractères gothi¬ 
ques, se trouve à la bibliothèque Mazarine, n” 4465. Il con¬ 
tient, plusieurs fois répétées, dix-neuf figures qui, suivant 
Douglas (Bibl. anat., 2“ édit., 1634, p. 91), auraient été pu¬ 
bliées séparément à Strasbourg, avec explications en langue 
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server M. Pierret (voy. pour les détails Soc. de biol., p. 827). 
Comme les auteurs allemands, il a vu une véritable ménin¬ 
gite avec exsudats tout à fait comparables aux pseudo-mem¬ 
branes diplithéritiques. Les lésions avaient leur maximum à 
la région lombaire, le malade était paraplégique; il avait 
succombé à des phénomènes pulmonaires et cardiaques sem¬ 
blant dépendre de troubles de l’innervation par les pneumo¬ 
gastriques, et au niveau de l’origine de ces nerfs existaient 
des lésions. Ces altérations des méninges, tantôt comprimant 
les racines antérieures, tantôt les racines postérieures, tantôt 
les deux systèmes à la fois, pourraient expliquer l’existence 
isolée ou simultanée des paralysies motrices et sensitives; 
peut-être même aussi faudrait-il faire jouer un rôle à l’obli¬ 
tération des petits vaisseaux qui rampent dans la pie-mère. 
Quoi qu’il en soit, c’est là un fait nouveau qui, rapproché de 
ceux déjà connus, paraît montrer la voie dans laquelle 
devront être dirigées les recherches. 

11 y a cependant une objection qui se présente tout de suite ; 
la méningite diphthéritique ne peut guère se comprendre 
comme telle qu’en tant qu’elle se développe dans le cours 
môme de l’affection ; or les paralysies apparaissent presque 
toujours pendant la convalescence et même à une époque 
assez éloignée, comme MM. Laborde et Houel en ont cité des 
cas à la Société de biologie; il devient donc difficile d’expli¬ 
quer le rapport de causalité entre la méningite et les para¬ 
lysies. C’est là évidemment le point obscur. Peut-être ces 
fausses membranes des méninges n’évoluent-elles pas comme 
celles des muqueuses? Peut-être pour qu’il y ait paralysie 
est-il nécessaire qu’elles aient atteint un grand degré de 
développement et compriment les racines nerveuses? Ce sont 
là des points à élucider. 

Quoi qu’il en soit, l’observation de M. Pierret a une grande 
valeur, et montre qu’il y a là encore toute une classe de 
paralysies dont l’origine cérébro-spinale tend à devenir évi¬ 
dente. 

_ H. Cn. 

Les exigences d’un comité secret, dans lequel on a entendu 
un rapport piquant et quelque peu humoristique de M. Lasègue 
sur les candidatures à la place vacante qui sera remplie 
mardi prochain, a raccourci la séance publique de l’Académie 
de médecine.-Mais le temps resté disponible a été bien rempli 
par deux communications : l’une, de M. le docteur Gillette, 
sur Y ovariotomie ; l’autre, de M. Paulet, professeur au Val- 
de-Grâce, sur l’anatomie du périnée. 

allemande, sans titre, avec celte courte préface au bienveillant | 
lecteur ; «IciJe t’ai mis sous les yeux ce qu’il y a d’essentiel 
dans l’anatomie, la véritable anatomie, avec la représentation 
des organes externes et internes... publiée pour la première 
fois en langue allemande, comme il n’a jamais été fait, ni vu, 
ni lu jusqu’à ces temps. » 

Ces mêmes figures de Ryff, au nombre de dix-neuf, ont été 
exactement reproduites à Paris, chez Christian Wechel, en 
1543, avec texte latin, sous ce titre : Anatomia omnium cor- 
porispartium descnpUo,picturw lineameniis singula membra 
ad vivum exprimons in tabulas redacta, opéra et diligentia 
M. Gualteri. H. Ryff, argentini medici. 

Quibus prœmissi sunt Phlebotomia Canones aliguot... 
opéra ejusdem. 

La première figure a pour sujet : Omnium hum. corp. 
interiorum menibrorurn seu viscerum ocularis descriptio. 
Dans les cavités thoraciques et abdominales ouvertes d’un 
corps d’homme assis, Ryff a logé trois planches de Dryander; 

M. Gillette n’a eu d’autre-prétention que de grossir de 
deux unités le bilan déjà si riche des succès de l’ovariotomie. 
Les observations qu’il a exposées, avec deux sortes de pièces 
à l’appui, à savoir : les kystes enlevés et les sujets opérés, 
empruntent un intérêt particulier au volume des tumeurs et 
à certaines circonstances de l’opération. Nous les résumons 
au compte rendu de la séance. 

Le mémoire de M. Paulet, quoique portant sur un sujet 
plus rebattu encore et surtout plus vieux que l’extirpation des 
kystes ovariques, a beaucoup d’originalité. En interrogeant 
l’anatomie comparée, l’auteur s’est appliqué à mieux préciser 
la disposition et les usages des muscles qui concourent à 
former le plancher périnéal, et se croit en mesure de redresser 
sur plusieurs points l’opinion courante. Ce mémoire de M. Pau¬ 
let, bien composé, bien écrit et bien lu, ajoutera à la valeur 
de ses titres de candidature, car l’auteur est candidat à la 
place vacante de la section d’anatomie et de physiologie. 

TRAVAUX ORIGINAUX 

Physiologie expérimentale. 

Des erreurs qui ont pu être commises dans les expériences 
PHYSIOLOGIQUES PAR l’emploi DE l’électricité, par le 
docteur Onimus. 

Dans la plupart des recherches physiologiques, on se sert 
de courants électriques, soit pour faire contracter des sub¬ 
stances contractiles, soit pour reconnaître la fonction et le 
rôle des éléments nerveux ; on peut même dire, d’une façon 
générale, que l’électricité est employée pour exciter le fonction¬ 
nement de tous les organes, et que l’on considère comme 
action réelle et physiologique de tout organe celle qui se mani¬ 
feste à la suite de l’électricité. Ainsi, pour prendre les exem¬ 
ples les plus communs, si pendant qu’on agit sur un filet 
nerveux avec un courant électrique, on voit des muscles se 
contracter, on en déduit aussitôt que ce nerf est moteur et que 
ses terminaisons se distribuent aux muscles qui se contractent ; 
s’il y a des phénomènes de douleur, on en conclut, et avec 
raison, qu’il y a dans ce tronc nerveux des fibres sensitives ; 
en un mot, l’électrisation remplace et supplée l’action nor¬ 
male, et nous connaissons les fonctions des organes par 
les résultats que nous donne ce mode d’excitation. Cette 
conclusion est admise par tous les médecins, et l’on pour¬ 
rait presque dire qu’elle est passée à l’état d’axiome phy¬ 
siologique. Cependant nous croyons devoir faire des ré¬ 
serves à ce sujet, et nous voulons justement montrer que 
l’on a trop souvent et trop vite confondu l’excitation électrique 

On y reconnaît facilement, en effet, le cœur avec ses deux 
incisions ventriculaires (feuillet 39 io Y Anatomia Mundini)-^ 
l’estomac, le foie et la rate, avec la masse intestinale rejetée 
sur le côté (feuillet 15) pour montrer les organes de la géné¬ 
ration (feuillet 24). 

La deuxième figure; Generationis membra in muliebrisexu. 
Dans la cavité abdominale ouverte d’un corps de femme faisant 
pendant à la figure précédente, se retrouvent les organes de 
la génération de la femme du feuillet 25 du même livre de 
Dryander. 

La troisième. Omnium venarum hum. corp. ocularis 
demonstratio, est une mauvaise reproduction de la seconde 
des six premières planches de Vésale. Le foie est sur la ligne 
médiane. Naturellement la rate et la veine porte, qui for¬ 
maient la première planche de Vésale, manquent ici. 

La quatrième, Aî’fen'a mffi/rtaaorfî exsinistro cordis sinu 
oriens et vitalem spiritum toti corpori déferons, naturalemque 

1 calorem per contraclionem et dilatalionem temperans, est 
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avec l’aclivité réelle des tissus. 11 est nécessaire, clans tous 
les cas, de bien préciser les conditions de cette excitalion, 
car c’est justement cette ignorance ou ce dédain pour ces 
détails qui, d’après nous, ont causé des erreurs dans l’inter¬ 
prétation des faits expérimentaux. 

L’excitation détèrminéc par les courants électriques est 
loin d’être simple, et d’ailleurs elle varie selon la source 
d’électricité. Aussi une des premières conditions, lorsqu’on 
relate une expérience physiologique, est- de bien préciser 
l’appareil dont on se sert et comment on s’en sert. Rien 
de plus confus, sous ce rapport, que les renseignements 
fournis dans les expériences faites au commencement de 
ce siècle et jusqu’à ces dernières années. On emploie indis¬ 
tinctement et comme absolument synonymes les mots d’élec¬ 
trisation, galvanisation, faradisation, courant intermittent, 
induction, etc., et cependant l’excitation déterminée dans ces 
divers cas, est différente et peut avoir sur les muscles et 
sur les nerfs des effets absolument opposés. Que de fols, dans 
les livres de physiologie les plus classiques, le mot de galva- 
uisalion est mis à la place des mots : électrisation par cou¬ 
rants induits ! Il est donc important de bien préciser la valeur 
de tous ces mois et de ne plus les employer indistinctement 
et sans y attacher un sens défini. 

Pour les recherches physiologiques, comme pour les appli¬ 
cations cliniques, on doit diviser les courants électriques en 
deux grandes classes : 1“ ceux qui agissent sous forme d’élec¬ 
tricité à tension ; 2” ceux qui ont une action chimique. Les 
pemiers renferment les courants provenant des appareils à 
frottement et des appareils à induction; les seconds com¬ 
prennent tous les courants qui proviennent directement des 
piles. Ceux-ci sont désignés sous le nom de galvanisation, 
courants continus, courpts constants, courants de la pile. 
La meilleure dénomination pour les autres est celle de cou¬ 
rants induits. 

Nous allons, pour chacune de ces deux grandes classes, 
étudier successivement ; 1° la nature de l’excitation ; 2° le 
nombre d’excitations en un temps donné ; 3° l’influence de 
l’intensité et de la durée ; 4° la localisation. 

On verra par cette étude combien les effets physiologiques 
peuvent être différents selon le mode d’emploi des courants, 
selon les appareils, etc., et que, par conséquent, les conclu¬ 
sions qu'on tire de ces recherches peuvent souvent être erro¬ 
nées, pour cetle unique raison. 

ÉLECTRICITÉ A TENSION. 

Nature de l'excitation. — D’une manière générale, l’exci¬ 
tation produite par la bouteille de Leyde, par les étincelles 
delà machine à frottement, parle courant dhm appareil induit 
quelconque, que l’induction soit produite par une pile ou par 
aimant, cette excitation, dis-je, est un ébranlement méca¬ 

aussi une reproduction des premières planches dêVésale, qui 
avait admis pour la grande artère 187 branches. Ryff, bien 
entendu, conserve ce nombre, mais il ajoute à la planche de 
Vésale le cœur aux incisions ventriculaires de Dryander et 
fait représenter d’une façon grotesque les détails de la tête 
qu’il ne pouvait comprendre. 

Les deux écorchés {a fronte et a tergo) qui viennent en¬ 
suite, destinés à montrer tous les muscles du corps situés 
immédiatement sous la peau, ont peut-être été imités de 
Béranger de Carpi, mais ils ne sont pas copiés cette fois. 

Quant aux figures de l’anatomie de la tête, neuf sur dix 
sont la reproduction exacte de celles de Dryander. Ryff a laissé 
de côté la onzième et la douzième, parce qu’elles étaient un 
peu trop spéciales, et il a remplacé la ciuquième, trop diffi¬ 
cile à comprendre pour lui, par une autre à moitié copiée 
{Granium a substantia cerebri evacuatum). 

Ces figures de Tanatomie de la tête humaine, au nombre de 
dix pour Ryff (Dryander en a douze), ont dû leur succès à leur 

nique, un choc moléculaire. Ainsi, chaque fois qiienousagis- 
sons avec un courant électrique de ce genre sur un nerf ou 
sur un muscle, nous changeons brusquement et énergique¬ 
ment l’état dynamique de ces organes. C’est ce changement, 
cet ébranlement qui produit l’excitation. 

La bouteille de Leyde, pour les expériences physiologiques, 
donnerait les courants les plus nets et ceux dont les indications 
seraient les plus précises. Sa décharge, en effet, est isolée, 
se localise facilement et il est .aisé de savoir toujours si 
l’électricité qui est employée est positive ou négative; mais 
son maniement est difficile, fastidieux, et l’on y a renoncé. 
Seulement on l’a remplacée par les appareils induits, où, 
comme nous le verrons, l’excitation est plus compliquée, 
quoiqu’on ait cru, la plupart du temps, qu'elle était simple et 
qu’elle ne différait en rien des antres modes d’éleclrisation. 

En résumé, tout courant induit lancé dans un tissu produit 
chaque fois un choc moléculaire rapide et instantané; si en 
l’espace d’une minute il se produit un seul courant, il n’y 
aura qu’une seule excitation; s’il s’en produit 10, 20, lOO', 
1000, il y aura 10, 20, 100, 1000 chocs successifs, et par 
conséquent on aura déterminé le même nombre de sollici¬ 
tations à l’activité de ces organes. 

Du nombre d’excitations en un temps donné. — De toutes 
les conditions de l’excitation électrique celle-ci est la plus 
importante. On se figure volontiers et naturellement qu’en 
appliquant sur un nerf pendant une minute le courant d’un 
appareil induit on a produit une excitation simple ; eh bien ! 
non : on a produit près de 2000 excitations ! c’est-à-dire 
qu’on a sollicité l’activité de ce nerf et des organes qui sont 
en relations avec lui par ses filets terminaux, deux mille fols 
en une seule minute. Le calcul est facile à faire : tous les 
appareils induits dont on se sert donnent au minimum 30 à 
35 vibralions par seconde (1) (nous ne comptons même que 
lescou.’ants d’ouverture, car si nous tenions compte des cou¬ 
rants de fermeture, qui, de fait, agissent également, nous 
devrions calculer le double de courants et d’excitations). C’est 
donc une succession rapide d’excitations et de mises en acti¬ 
vité des organes que nous produisons ainsi, et il s’agit de 
savoir jusqu’à quel point ces conditions artificielles concor¬ 
dent avec l’état physiologique. 

La volonté pouvant déterminer facilement l’élat tétanique 
doit donc aussi produire une série de secousses musculaires 
qui se fusionnent par la rapidité même de leur succession ; 
l'existence du son qui accompagne la contraction volontaire 
prouve évidemment que le muscle vibre dans l’intimité de 
son tissu. La tonalité de ce son correspond à une fréquence 
de 32 à 35 vibrations par seconde. 

(1) La plupart des appareils induils dont on se sert dans les laboratoires aniunenl 
la tétanisation des muscles. Or. pour produire l’état tétanique des muscles, il faut au 

calcul sont donc peu élevés. 

plus grand format. En effet, leur dessin paraît plus correct au 
premier abord ; mais on s’aperçoit bientôt, en les examinant 
plus attentivement, qu’elles sont inférieures à celles dont il 
s’est servi. Une remarque encore : les instruments qui accom¬ 
pagnent les deux premières figures de Ryff sont les mêmes 
qui se trouvaient déjà dans les planches correspondantes de 
Dryander, publiées en 1536 et 1537. 

Enfin les trois squelettes (Hum. corp. ossa parle anleriori 
expressa, SxeXetôv a tergo delineatum, Lateralis (rxzltrod fiauræ 
designatio),soalde très-grossières reproductions des squéfeltes 
des six premières planches de Vésale maladroitement réduits 
à de moindres proportions. On y a conservé les lettres e.xpli- 
catives, les explications et le distique sur lé nombre des os. 

Ainsi Ryff a tout copié. Il n’était pas anatomiste et l’on 
s’accorde à dire qu’il vivait de compilations. Wechél n’en 
savait probablement rien, et dans sa publication il a vu seu¬ 
lement l’utilité qui en résulterait pour l’étude de l’anatoinie. 
Il dit dans sa préffice au lecteur qu’avec ces planches etjes 
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On retrouve également ces vibrations dans le tétanos pro¬ 
duit par la strychnine et dans les contractions que l’on déter¬ 
mine par l’irritation mécanique des filets nerveux. 

Donc, chaque fois qu’on met un muscle en contraction 
permanente on détermine une série nombreuse d’excitations, 
et la volonté, aussi bien qu’une compression des nerfs, qu’une 
irritation pathologique ou que l’électrisation par les courants 
induits, produit, non pas une excitation simple, mais près de 
2000 excitations ou mises en activité par minute. 

Une excitation des tissus nerveux ou des muscles qui n’au¬ 
rait pas ces intermittences rapides ne produirait jamais la 
contraction permanente, et la meilleure preuve est fournie 
par l’influence des courants continus, qui malgré leur action 
puissante ne déterminent de contraction qu’au moment de 
leur interruption. 

La conclusion qui ressort de ces faits est que toute activité 
nerveuse qui se traduit par une contraction durable est le 
résultat d’une série d’excitations. 

11 doit en être de même pour les phénomènes qui se passent 
dans les nerfs sensitifs ; car pour que la sensation que nous 
éprouvons soit une et nous donne une impression continue, 
il faut que le nombre de mises en activité du nerf sensitif et 
de la cellule sensitive soit au moins de 30 par seconde. Nous 
nous fondons pour établir ce cbilfre sur ce que la vitesse du 
courant nerveux étant de 30 mètres par seconde, on peut 
admettre qu’une sensation périphérique pour arriver jusqu’à 
la moelle mette 1/30° de seconde; par conséquent lorsqu’une 
sensation a une certaine durée et a été continue, il faut qu’il 
existe une excitation au moins tous les trentièmes de seconde, 
ou, en d’autres termes, qu’il y ait 30 excitations par seconde. 

Ce chiffre se rapproche beaucoup de celui qu’on a pu 
mesurer plus exactement pourles nerfs moteurs, et en tenant 
compte des légères causes d’erreurs qui se trouvent forcément 
dans ce calcul, on est en droit d’admettre que ces phénomènes 
d’activité sont les mêmes pour les nerfs moteurs et les nerfs 
sensitifs. 

Revenons à nos conditions d’excitation des courants élec¬ 
triques. Nous avons dit que les appareils dont on se servait 
d’ordinaire dans les recherches physiologiques et dans les 
applications cliniques donnaient au moins de 30 à 35 inter¬ 
ruptions par seconde; et d’un autre côté nous venons de voir 
que normalement c’est dans des proportions analogues que se 
font les excitations des nerfs périphériques. Nous pouvons en 
conclure légitimement que les courants induits appliqués sur 
des tissus nerveux ou sur des muscles reproduisent assez 
exactement les conditions physiologiques. Les expériences 
faites sous ce rapport ne peuvent donc être entachées d’erreur. 

Mais il est tout un autre ordre de fonctionnement du système 
nerveux et musculaire où les conditions sont différentes et où 
les erreurs sont possibles : nous voulons parler, des mouve¬ 

uatre livres des InsUtulions anatomiques de Guinter d’Au- 
ernach il sera beaucoup plus facile de comprendre, d’ap¬ 

prendre et de retenir les plus minutieuses particularités du 
corps humain: la place et la figure de tous les os, les rameaux 
des veines, des artères et des nerfs, les connexions des 
muscles avec tous les autres organes, intérieursetextérieurs... 

Ainsi Laiith {Hist. de l’anal., p. 366) se trompe quand il 
dit que Ryff «a recommandé la lecture de l’anatomie de 
Guinter et que c’est sans doute pour celte raison qu’il n’a 
pas décrit luj-même beaucoup dmrganes dont il donne la 
ligure. » C’est Wechel, comme on vient de le voir, qui a parlé 
de Guinter. 

Je dois ajouter qu’il n’y a pas eu, de traduction française 
du livre de Ryff, comme quelques auteurs l’ont écrit, et à 
propos d’erreurs, qu’on me permette en passant d’en relever 
une bien autrement grave qui s’est glissée dans le Dict. 
ENCYCL. DES SC. MÉD., t. IV, p. 226,.OÙ il est question des 
< Tabulæ de Louis Vassæus, de Châlons (1540), qui se font 

ments rhythmiques et en dehors des modes d’activité des nerfs 
spinaux, des muscles des membres, et en un mot des organes 
de la vie animale. Il nous reste à examiner l’influence qiie les 
courants induits peuvent produire sur les organes de la vie 
végétative. 

Au point de vue fonctionnel, il y a une distinction impor¬ 
tante à faire entre les éléments nerveux qui n’entrent en 
activité que momentanément, et ceux qui sont constamment 
en activité. Pour les premiers, on peut poser en principe qu’ils 
peuvent agir pendant un temps assez considérable et qu’ils 
ne s’épuiseront qu’à la longue, mais qu’une fois épuisés ils 
mettront une période de temps très-longue pour se rétablir; 
tandis que le contraire a lieu pour les éléments nerveux qui 
fonctionnent constamment : ils sont rapidement épuisés, mais 
ils reprennent tout aussi rapidement leurs fonctions. 

Comparons, par exemple, une cellule de la moelle et une 
cellule gang'ionnaire du cœur. La première pourra rester des 
journées entières sans entrer en activité ; mais si elle vient à 
y être sollicitée elle pourra rester plusieurs heures sans inter¬ 
ruption dans ce même état d’activité; une fois épuisée il faudra 
de nouveau beaucoup de temps pour qu’elle reprenne toute 
sa vitalité, et si l’excitation continue alors que Tépuisement 
arrive, elle n’aura j)as la force de réagir, et elle se paralysera 
complètement et tinira môme par s’altérer et par perdre 
toutes ses propriétés. 

La cellule ganglionnaire du cœur, au contraire, ne reste 
jamais dans un repos absolu ; elle ne peut accumuler une 
grande quantité de forces en réserve, car elle dispose de sa 
puissance vitale dès que celle-ci a l’énergie suffisante pour se 
manifester. Elle entre en activité, à peu de chose près, toutes 
les minutes; son temps de repos ne dure que l’instant né¬ 
cessaire pour se nourrir et pour acquérir les forces qu’elle 
va user dans son fonctionnement prochain. Aussi réciproque¬ 
ment ne peut-elle rester èn activité qu’un temps très-court; 
si artificiellement on cherche à la maintenir en activité per¬ 
manente, c’est qu’aussilüt elle a donné toute sa puissance ; 
elle reste épuisée et fonctionnellement anéantie, car elle ne peut 
se mettre qu’un moment imperceptible dans cet état d’éré¬ 
thisme artificiel. Elle donne en un clin d’œil tout ce qu’elle 
peut donner, et l’on ne peut rien -lui demander de plus. Par 
contre, faites cesser l’excitation artificielle, et il ne lui faudra 
qu’une minute pour reprendre son fonctionnement et recou¬ 
vrer toute sa vitalité; elle a, en effet, la faculté d’acquérir 
vile et de dépenser aussitôt; et c’est pour cela que les exci¬ 
tants n’agiront pas sur elles de la même façon que sur une 
cellule nerveuse spinale. 

C’est cette propriété de ne pouvoir rester en activité perma¬ 
nente et de ne pouvoir, d’un autre côté, faire pour ainsi dire 
des économies de forces, qui caractérise toutes les cellules 
nerveuses qui remplissent des fonctions rhythmiques. Les prin. 

surtout remarquer par une finesse extrême et par une expres¬ 
sion nette des plus petits détails. » Or ces Tabules sont des 
tableaux très-complets (et non pas des figures) où Loys Wassé 
a résumé ce que Galien et d’autres savants avaient écrit sur 
l’anatomie pour rendre plus facile la voie qui conduit au 
divin ouvrage de Galien sur l’usage des parties du corps 
humain. C’est la phrase de Douglas (Bibl. anat., p. 73) : 
Hœ tabulie adeo sunt gralioresquodnullafere in corpore iam 
minuta pars sit quæ ibi non pervestigatur, qui, traduite 
trop légèrement, a fait tout le mal. • Eloy (Dic^. hisL de la 
méd., 1755, t. H, p. 438) ne s’y était pas laissé prendre. 
Voici sa traduction : « II n’y a presque pas une partie du corps 
humain, si petite qu’elle soit, dont on ne trouve une description 
dans ces tables. » Après le titre du livre : Ludovici Vassœi 
catalaunensis in anatomen corporis humani tabules quatùor, 
Lutet, 1540, Douglas ajoute que Jean Canappe en a donné en 
1555, à Paris, une édition en , français dans laquelle l’ordre 
suivi par l’auteur a été un peu modifié •• mais de figures point. 
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cipaux types nous sont fournis par les mouvements du cœur 
et par ceux de la respiration, et il est certain que les expé¬ 
riences laites sur ces organes doivent tenir compte de ces con¬ 
ditions spéciales. 

Quand sur un nerf rachidien nous déterminons 35 excita¬ 
tions par seconde, nous ne sortons pas des conditions physio¬ 
logiques, et notre mise en activité artificielle se rapproche de 
ce qui a lieu normalement; mais lorsque nous venons appli¬ 
quer les mêmes courants sur un système nerveux qui fonctionne 
automatiquement et d’une façon rhythmique, il n’en est plus 
ainsi et nous sortons complètement des conditions ordinaires 
du fonctionnement de ces organes. On ne saurait assez le 
répéter : le nerf qui provoque et maintient la contraction d’un 
muscle de la vie animale détermine 32 excitations successives 
ou 32 secousses musculaires par seconde, tandisquelepiieumo- 
gastrique, par exemple, n’est conducteur d’une excitation 
qu’environ une fois par seconde, il ne provoque qu’une seule 
secousse, et lorsque sur ce nerf on vient déterminer 35 exci¬ 
tations dans ce même espace de temps, on sort absolument 
des conditions normales. Est-il permis dans ce cas d’assimiler 
les effets obtenus par l’excitation artificielle à ceux qui ont 
lieu physiologiquement? Evidemment, non! De ce que des 
courants induits, c’est-à-dire 2000 excitations par minute, 
appliqués sur le pneumogastrique arrêtent le cœur, peut-on en 
conclure avec raison que la fonction physiologique du pneumo¬ 
gastrique est d’arrêter le cœur? Nous en doutons, et la seule 
conclusion qui soit exacte est de dire que 2000 excitations 
par minute portées sur ce nerf arrêtent le cœur. 

Les conséquences de[cette seule expérience ont été immenses, 
et sans parler du pneumogastrique et des mouvements du 
cœur, sur lesquels nous reviendrons, on s’est fondé sur ces 
faits pour admettre ce qui eût paru inacceptable autrefois aux 
physiologistes, des nerfs d'arrk. Nous ne voulons pas insister 
sur ce que cette idée a théoriquement de contradictoire avec 
tout ce que nous savons des phénomènes organiques, et nous 
ne saurions nous figurer par quel procédé l’excitation d’un 
nerf, qui a toujours pour résultat la mise en activité des organes 
qui sont en relation avec ses filets terminaux, peut arriver à 

roduire un arrêt réel. Nous nous élevons surtout ici contre 
opinion qui admet des nerfs dont la fonction d’arrêt, analogue 

à celle des nerfs moteurs ou des nerfs sensitifs, et contre l’idée 
qui veut dans chaque organe retrouver pour ainsi dire un sys¬ 
tème organique analogue au frein des machines. Nous pour¬ 
rions montrer l’inconséquence de cette théorie dans bien des 
cas et surtout son inutilité, mais nous voulons rester sur le 
domaine des faits, et nous mettons au défi les partisans des 
nerfs d’arrêt de nous donner une expérience probante, dans 
laquelle les phénomènes d’arrêt ne sont pas le résultat d’une 
perturbation ou de modifications dans les conditions normales. 

Certes, il existe des phénomènes d’arrêt, et on les retrouve 

dans toutes les fonctions rhythmiques. En pathologie nerveuse, 
bien des symptômes sont le résultat d’actions de ce genre, et 
cette idée émise et soutenue par M. Brown-Séquard nous 
paraît des plus importantes et des plus exactes. Bien des 
lésions du système nerveux central agissent par une influence 
de ce genre, en déterminant à distance soit des contractures, 
soit des paralysies. Mais il ne faut pas confondre ces phéno¬ 
mènes d’arrêt avec tout un système nerveux dont la fonction 
serait uniquement et spécialement d’arrêter des mouvements 
normaux et dont l’activité physiologique serait la suspension 
d’action des organes qui sont sous sa dépendance. 

Les expériences avec les courants électriques sur le nerf 
pneumogastrique peuvent nous donner précisément- des indi¬ 
cations précieuses sur les phénomènes d’arrêt. Voici, en effet, 
un appareil organique qui fonctionne d’une façon régulière, 
dont toutes les parties sont reliées entre elles par des actes 
coordonnés et sympathiques, appareil qui a la_ propriété 
d’entrer en action à des intervalles égaux, de lui-même et 
dès qu’il a acquis la puissance voulue. Normalement, cette 
mise en activité se fait à peu près 60 à 100 fois par minute ; 
mais si l’on vient dans ce même temps provoquer 2000 exci¬ 
tations, l’équilibre est évidemment rompu et la perturbation 
produite dans ces mouvements coordonnés se traduit par un 
phénomène d’arrêt. Donc, chaque fois qu’artificiellement ou 
pathologiquement on déterminera une série d’excitations, on 
produira des troubles dans le fonctionnement physiologique, 
troubles qui souvent se manifesteront par des phénomènes 
d’arrêt. Dans un mécanisme même grossier, dans le plus 
ordinaire des échappements d’horlogerie, on produira les 
mêmes troubles si Ton vient à changer brusquement Tordre 
et le nombre des mouvements-; et qui donc oserait dans ces 
cas en conclure que ces secousses ainsi imprimées sont iden¬ 
tiques à l’action des ressorts et peuvent remplir un rôle néces¬ 
saire? Ici aussi on aura produit un phénomène d’arrêt, et 
c’est dans ce sens que l’expression d’arrêt nous semble devoir 
être employée dans le langage médical et physiologique. 

Les expériences viennent confirmer cette manière de voir. 
Il y a déjà quelques années, avec notre bien regretté ami 
Ch. Legros, nous avons vu que lorsqu’on diminuait le nombre 
des intermittences des courants induits on n’arrivait pas à 
arrêter le cœur, et c’est même pour pouvoir derterminer avec 
exactitude le nombre d’excitations en un temps donné, que nous 
avons fait construire un appareil induit où Ton peut régler 
mathématiquement le nombre des intermittences; avec cet 
appareil on peut à volonté déterminer le nombre d’intermit¬ 
tences par minute, et par conséquent varier comme on le dé¬ 
sire le nombre d’excitations en un temps donné, 

(A suivre.) 

Enfin, au mois de mars 1542, Christian Egenolf fit paraître 
à Francfort un autre ouvrage de Dryander en allemand : Der 
gantzen Artzney gemeiner Inhalt, in-folio de 110 feuillets 
que je n’ai pu me procurer. Il est décrit par Choulant (ouvr. 
cit.), il contiendrait un grand nombre de figures prises de 
tous côtés dans différents auteurs. C’est sans doute ce dernier 
ouvrage qui a fait dire à Malgaigne (Introd. aux (Euvres 
complètes d’Ambroise Paré, p. ccvii) que « Dryander publia 
en allemand, de 1538 à 1547, des traités d’anatomie, et de 
médecine où il semble avoir pris pour guides les arabistes 
des écoles italiennes». D’après les descriptions qui précèdent, 
on peut juger de l’inexactitude de celte appréciation. 

Cette revue, dont on voudra bien nous pardonner la lon¬ 
gueur, ya nous permettre d’établir avec sûreté les conclusions 
suivantes : 

Les planches de Carpus (Béranger de Carpi) ont paru à 
Bologne en 1521, dans les Commentaires sur l'anatomie de 
Mondini, et en 1523 dans VIsagoge. Destinées à des in-8, elles 

sont malheureusement trop petites. Malgré cela, il faut recon¬ 
naître qu’elles sont très-remarquables par la hardiesse du 
dessin, et presque toutes fort belles au point de vue artistique. 
Autre édition moins bonne pour les figures : Anatomia Carpi. 

Jean Dryander a donné les douze planches de l’anatomie de 
la tête, et les quatre planches sur la cavité de la poitrine en 
1536 et 1537, àSIarbourg. 

Les six premières planches de Vésale, dessinées par Jean 
de Calcar, imprimées et publiées à Yenise, sont de 1538. 

On sait que, malgré le privilège de l’empereur, du roi de 
France et de la république de Venise, qui devait les couvrir, 
ces planches ont été l’objet d’indignes contrefaçons, dont 
Yésale se plaint amèrement dans la lettre (septembre 1542) 
à son illustre ami Oporin, professeur de langue grecque à 
Bàle, pour l’impression de ses deux ouvrages d’anatomie 
parus en 1543 : De Immani corporis fabrica, libri septem, 
et leur Epitome. Voici ce qu’on y trouve à l’adresse de Ryff : 
CæterumArgentinensis ille quem Fuchsius (Apologia adversus 
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Pathologie externe. 

Ostéo-sarcome de l’extrémité inférieure du radius. 
Désarticulation du coude, par M. Chauvel, professeur 
agrégé à l’école du Yal-de-Gréce. 

Quelle est la conduite à tenir en présence d’une tumeur 
maligne (sarcome, carcinome) envahissant un des os des 
membres ? Faut-il pratiquer l’amputation dans la continuité, 
lorsque l’état des parties le perrâet ? Doit-on, au contraire, 
quel que soit le siège de la tumeur, recourir à la désarticu¬ 
lation dans la jointure immédiatement supérieure, pour se 
mettre plus sûrement à l’abri d’une récidive? Telle est la 

uestion que nous avons eue à résoudre dans le cas suivant, 
’observation, très-complète, a été recueilllie par M. le doc¬ 

teur Navarre, aide-major stagiaire attaché au service. 

M. Sch..., âgé de quarante et un ans, lieutenant au3i' régiment 
d’artillerie, d’une forte constitution, très-robuste, tempérament 
sanguin, entre au Yal-de-Grâce, le 29 juillet 1876. Pas d’antécé¬ 
dents héréditaires, pas de yrphilis antérieure. Rhumatisme articu¬ 
laire aigu généralisé en 1870. Au mois d’octobre 1875, en montant 
à cheval, M. Sch... ressentit une vive douleur dans la partie infé¬ 
rieure de l’avant-bras droit, immédiatement au-dessus du poignet. 
Cette douleur, que le malade compare à celle de l’entorse, se 
calma bientôt, et ne se fit plus sentir que sous l’influence de la 
pression. Le poignet n’était ni rouge, m tuméfié ; les mouvements 
seuls étaient un peu douloureux. 

Dans le courant de janvier 1876, le malade fit une chute dans 
un escalier, et le dos de la main droite porta sur le sol. Quelques 
heures après l’accident, gonflement de la main et du poignet, re¬ 
montant jusqu’au milieu de l’avaut-bras. Mouvements difficiles et 
douloureux pendant une quinzaine de jours, puis diminution rapide 
de la douleur et du gonllement. Trois semaines après l’accident, 
on constate la présence d’une tumeur occupant l’extrémité infé¬ 
rieure du radius, etremontant jusqu’à 5 ou 6 centimètres au-dessus 
du poignet. Elle occupe toute l’épaisseur de l’os et laisse le cubitus 
intact. La peau qui la recouvre a conservé sa couleur normale, 
mais elle est tendue et luisante. La douleur s’est localisée à ce 
niveau, et se fait sentir vivement par une pression môme légère. 
Les mouvements de flexion et d’extension de la main s’exécutent 
librement et sans gêne, les mouvements de rotation et de latéra¬ 
lité sont difficiles et un peu douloureux. 

Applications d'eau sédative, d’huile camphrée. La tumeur reste 
stationnaire jusqu’au mois de mai. A cette époque, nouveau trau¬ 
matisme. Due barre de fer, du poids de dô à 20 kilogrammes, 
tombe sur l’avant-bras malade, produisant une violente douleur. 
A la suite de cet accident, la tumeur prend rapidement un déve¬ 
loppement considérable ; des douleurs spontanées, très-vives, empê¬ 
chent le sommeil ; la plus légère pression est insupportable. Des 
bains émollients, des applications de pommades iodurée et bella- 
donée, restent sans effet, et le malade est envoyé à l’hôpital du 
Val-de-Grâee, le 29 juillet. 

A son entrée, nous constatons un gonflement considérable, occu¬ 

GualtkerumRyffium,B9.sileæ, 1536, in-8) tantis conviciis ob 
quædam denuo tramcripta proscindit quemque ego longe 
alio jure quam ipse plagarium appellare possem, de studiis 
pessme estmerilus, quod tabulas, quœ nunquamsatis magnœ 
studiosis proponi poterunt, tam fœde contraxerit et turpis- 
sime pictas ac prœter omnium rationemcircumscriptas cum 
Augustani versione tanquam suas emiserit. Seulement il ne 
faudrait pas traduire et turpissime pictas par et de les bar¬ 
bouiller de-hideux coloriages, comme l’a fait Firmin Didot 
{Essai sur la gravure sur bois, p. 90) ; turpissime pictas 
veut dire simplement très-mal dessinées. 

Vésale fait ensuite allusion aux ouvrages de Dryander, 
publiés par Christian Egenolf, à Marbourg, et à 
Francfort, mars 1542 ; mais il y a une nuance au commen¬ 
cement de la phrase que personne n’a songé à faire ressortir : 
Hujus gloricB is invidere visus est, qui undicumque citra 
delectum compilatis ex aliorum, libris, imaginibus MarpUrgi 
et Francofordiæ ejus generis libres adhuc emittere pergit. 

pant le tiers inférieur de l’avant-bras droit. La tuméfaction, de 
forme ovalaire et assez régulière, est limitée en bas par l’articu¬ 
lation du poignet ; en haut, elle se prolonge jusqu’à 12 centimètres 
au-dessus do la jointure. La peau est tendre, luisante, d’un rouge 
violacé, les veines superficielles dilatées. Les muscles et leurs ten¬ 
dons, les vaisseaux artériels, sont soulevés par la tumeur; les 
mouvements des doigts, les mouvements de flexion et d’extension 
de la main s’exécutent assez bien et sans beaucoup de douleur, 
mais les mouvements de pronation et de supination sont impossi¬ 
bles. La palpation montre que la tumeur fait corps avec le radius, 
dans l’extrémité inférieure duquel elle s’est développée ; le cubi¬ 
tus peut être suivi par le doigt dans toute sa longueur, et ne 

araît que peu altéré. La tumeur est dure, mais avec un certain 
egré d'élasticité, bosselée, plus molle au niveau de ces bosselures, 

et très-sensible à la pression. Nulle part on ne sent le bruit de 
parchemin. 

Au niveau du poignet, la circonférence du membre est de 22 cen¬ 
timètres ; 27 centimètres au milieu de la tumeur ; 21 centimètres 1 /2 
au-dessus. 

Il était évident que nous avions affaire à une tumeur maligne, 
probablement à un sarcôme de l’extrémité inférieure du radius, 
sarcôme encore enkysté et n’ayant pas envahi les parties molles. 
Les ganglions de l’aisselle n’étaient pas tuméfiés, le ganglion épi¬ 
trochléen normal, l’amputation était indiquée. Aucun signe de 
lésion viscérale. 

Une application de pommade au nitrate d’argent, puis de pointes 
de feu, démontra au malade qu’il n’y avait rien à espérer d’un 
traitement résolutif. Sur nos instances, la tumeur continuant de 
s’accroître, il se décida pour l’amputation. 

Le 17 août, je pratiquai la désarticulation du coude par la mé¬ 
thode circulaire, en faisant la section cutanée au côté externe de 
l’avant-bras, deux doigts plus bas qu’au côté interne. Pour 
obtenir l’ischémie, j’avais appliqué la bande élastique d’Esmarch, 
jusqu’à la partie supérieure du bras, mais au lieu d’enrouler le 
tube de caoutchouc sur les derniers tours de la bande, je me con¬ 
tentai de serrer ceux-ci un peu plus fortement et de les arrêter 
par une simple rosette. 

Avant de pratiquer la désarticulation, je mis la tumeur à jour 
par une large incision, pour m’assurer de sa nature. Elle présen¬ 
tait tous les caractères du sarcome carcinomateux, presque de 
l’encéphaloïde ; je n’hésitai pas à porter le couteau jusque dans la 
jointure supérieure, au lieu d’amputer dans la continuité. 

L’opération iie présenta aucune particularité. L’ischémie était 
parfaite, l’artère humérale fut saisie et liée, et la bande élastique 
déroulée lentement. L’hémorrhagie post-opératoire fut comme 
d’habitude après l’ischémie artificielle, excessivement abondante, 
et je dus lier sept à huit petits vaisseaux, et attendre près de vingt 
minutes pour appliquer le pansement ouaté. L’opéré resta toute la 
journée sous l’influence du chloroforme (nausées, céphalalgie), et 
l’estomac ne put supporter aucune nourriture avant le lendemain 
matin. Température du matin, 37‘’,2, du soir, 38",!. 

Le 18 août, douleurs dans le moignon. Température du matin, 
38 degrés. Dans la journée, je fus appelé pour une hémorrhagie. 
Les bandes extérieures avaient été traversées par le sang. Les 
ayant enlevées, je pus constater que le sang ayant fusé entre 
la ouate et la face interne du bras, était venu sortir dans le creux 

'■ Malgré la nuance, Dryander garda rancune à Vésale de ce 
reproche, peut-être un peu sévère, et dans la suite, comme 
tant d’autres, il se donna le malin plaisir de critiquer les dé¬ 
couvertes de son jeune et redoutable rival, qui oévait rester 
le gn .id réformateur de l’anatomie. 

D' E. Turner. 

École de médecine d’Anoers. — M. Hébert de la Rousselière, 
docteur en médecine, est institué chef des travaux chimiques. 

École de médecine de Nantes. — M. Lahaye (Jules-Pierre) est 
institué prosecteur. — M. Berlet, secrétaire agent comptable, est 
nommé bibliothécaire. — M. Lepeyre (Jean-Numa), docteur en 
médecine, est institué suppléant des chaires de médecine. — 
M. Dianoux (Edouard-Victor-Guslave), docteur en (médeciné, est 
institué suppléant des chaires de chirurgie. 
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de l’aisselle. L’écoulement étant arrêté, je me contentai de déta¬ 
cher toute la ouate qui enveloppait le bras, et je laissai en place les 
boulettes de coton tassées à l’intérieur de la manchette et forte¬ 
ment adhérentes, l'ar dessus j’applinuai de la charpie imbibée 
d’alcool phéniqué et une bande roulée, 'fempérature du soir, 
38 degrés. 

Le 19, l’appétit revient, aucune douleur dans le moignon, 'fem- 
péralure du malin, 37",8; du soir, 38 degrés. 

Le 20, température du malin, 37”,8; du soir, 38 degrés. 
Le 21, température du malin, 37",2; du soir, 37",i. 
.le renouvelle le pansement, en laissant en place la ouate que la 

suppuration n’a pas encore détachée. État général excellent. 
Le 26, douleurs dans le moignon, insomnie. Les bords de la 

plaie sont durs, tuméfiés et très-sensibles. La manchette s’est con¬ 
sidérablement rétractée, et du côté de l’épitrochlée on trouve des 
bourgeons livides d’assez mauvais aspect. La suppuration est très- 
peu abondante. 

Le 29, la plaie a complètement changé d’aspect; la suppura¬ 
tion est abondante et de nonne nature, les bourgeons ont pris une 
teinte rosée, le gonflement et l’induration ont disparu, les sur¬ 
faces cartilagineuses de la poulie humérale se recouvrent de bour¬ 
geons. 

Le 4 septembie, le malade ne pouvant plus supporter l’odeur 
répugnante de l’alcool phéniqué, je panse la phiie avec de la 
charpie imbihée d’une solution de chloral à 1/100, puis à 1/50. 
La même solution aqueuse est emplovce pour faire des injections 
et pour laver la plaie, mais au point de vue de la désinfection son 
action est complètement nulle. En revanche, le contact de la solu¬ 
tion chloralée a déterminé sur toutes les parties de la peau une 
rougeur érylhémaléuse, avec sécrétion abondante et vive sensi¬ 
bilité. 

Le 13, l’érythème disparaît en saupoudrant les surfaces vives 
avec de la poudre d’aimdon. Pansement sec, suppuration abon¬ 
dante. Deux fils de ligature refusent de se détacher. La plaie se 
resserre peu à peu. 

Le 18, pansement simple. Cautérisation au nitrate d’argent des 
bourgeons exubérants; on extrait une lamelle cartilagineuse dé¬ 
tachée ; le dernier des fils à ligature tombe spontanément. 

Le 25, on cautérise avec le nitrate d’argent les parois de la 
gaine vasculaire, siège principal de la suppuration persistante. On 
agit de même pour le cul-de-sac postérieur de la manchette, resté 
fistuleux à la partie externe de la plaie. 

Le cul-de-sac formé par les téguments de la partie postérieure 
du coude, et servant de réceptacle au pus, n’avait pas été ouvert 
dès le^début, comme beaucoup de chirurgiens l’ont conseillé. 

Le 7 octobre, ces deux trajets fistuleux persistent malgré plu¬ 
sieurs cautérisations. Le trajet supérieur paraissant tapissé par 
une membrane organisée, on l’incise dans toute sa longueur ; les 
lèvres en sont écartées et on panse à plat avec de la charpie sèche. 

Le 16, le.trajet supérieur se comble avec rapidité; incision du 
trajet fistuleux inférieur et pansement à plat. L’état général est 
e.xcellenl, le malade ne se plaint-que dWc légère douleur eu 
arrière du moignon. 

Le 16 novembre, le trajet fistuleux inférieur est complètement 
fermé ; la plaie, définis plus de qüinze jours, est complètement 
cicatrisée; seule la fistule supérieure suppure encore et forme une 
plaie de 2 centimètres 1/2 de longueur sur 1 centimètre de lar¬ 
geur. Le moignon est en parfait état, les surfaces osseuses bien 
recouvertes et complètement protégées. A son centre une cica- 
fice solide, déformé circulaire, ayant au plus 1 centimètre 1/2 
de diamètre. Les pressions ne sont aucunement douloureuses et 
un.bras artificiel doit être appliqué prochainement. 

Le 10 décembre, guérison complète; moignon indolore à la 
pression, santé générale excellente. 

Examen de la tumeur. Autopsie du membre. — Ifauiopsie du 
membre, confirme notre diagnostic. La tumeur encore enkystée 
par une mince enveloppe cellulaire s’est développée dans le 
périoste de l’extrémité inférieure du radius. L’os lui-même a com¬ 
plètement disparu dans son tiers inférieur, et l’on ne trouve plus 
trace du tissu osseux, ni coque ni débris épars dans la masse 
morbide. Les. parties molles (muscles, tendons, nerfs, vaisseaux) 
ne participent pas il la dégénérescence, et du côté de l’article 
radio-carpien, le cartilage est conservé, quoique très-aminci et Sue perforé dans quelques points. La jointure du poignet est 

élément intacte ; malgré son voisinage de la tumeur, elle ne 
prés'enle aucune altération. Cependant quelques-uns des os de la 
première rangée du carpe (trapèze, scapWde) sont rouges et leur 
tissu semble raréfié. 

Le radius est scié suivant sa longueur. A 5 centimètres au 
dessous de son extrémité supérieure, la moelle osseuse présente 
sur une longueur de 2 centimètres environ, une coloration brun 
foncé, noirâtre, qui tranche sur la couleur jaunâtre qu’elle offre 
partout ailleurs. Au point correspondant à cette altération, sur 
la coupe du tissu osseux, on constate la même coloration brune, 
qui s’étend jusque dans le tissu compacte, mais sur une étendue 
un peu moindre. 

Le cubitus montre quelques altérations dans son tiers inférieur, 
sur sa face externe, à 3 centimètres au-dessus de l’apophyse 
slyloïdc; à ce niveau, il se trouvait en contact avec la tumeur 
développée dans le radius. En ce point, le périoste est détruit, 
l’os rugueux, comme rongé, et sur la coupe il présente en 
quelques points une coloration violacée qui pénètre jusqu’au tissu 
spongieux. La moelle osseuse n’offre aucune altération dans toute 
la longueur de cet os. 

A l’œil nu, la tumeur présente l’aspect d’un encéphaloïde, à 
peine ramolli en quelques points, et avec des épanchements 
sanguins interstitiels. 

Examen histologique. — Notre collègue F. Poncet classe cette 
tumeur parmi les fibrosarcomes alvéolaires avec foyers apoplec¬ 
tiques interstitiels. En examinant les coupes faites par cet histo¬ 
logiste distingué, il nous a semblé qu’il existait bien peu de 
différence entre ce sarcome et le carcinome. De grandes alvéoles, 
à parois nettes, bourrées de noyaux; çà et là, quelques tractus 
fibreux. 

Nous avons reçu de M. le professeur agrégé A. Laveran gui- a 
bien voulu examiner la partie du radius (tiers supérieur) présen¬ 
tant une coloration brune, npirâtre, la note suivante : t Fragment 
t du radius décalcifié dans l’acide picrique. Les coupes présent 
ï lent la disposition normale du tissu osseux ; les canalicules de 
ï Havers sont seulement un peu plus larges qu’à, l’état normal, 
» et ils renferment des globules graisseux, d’où la teinte jaunâtre 

I > que présentait l’os. Il n’y a pas trace de tissu cancéreux, n 

I Réflexions. — Dans un excellent travail présenté à la 
Société de chirurgie et publié dans les mémoires et bulletins 
de cette compagnie savante pour l’année 1876, M. le docteur 
Gillette pose, mais sans vouloir chercher à la résoudre, 
celle importante question de pratique : dans les cas d’ostéo¬ 
sarcome articulaire ou péri-artieulaire, doit-on pratiquer 
l’amputation du membre dans la continuité, quand le siège 
du néoplasme le permet ; ou bien, faut-il loujours, pour plus 
de sécurité, porter le couteau jusque dans la jointure 
supérieure ? L’une et l’autre façon d’agir ont leurs partisans. 
« Pour moi, conclut M. Gillette, si j’avais un ostéo-sarcome 
limité au genou, je regarderais à deux fois avant de me 
laisser désarticuler la cuisse. » 

Nous ne sommes plus à l’époque où, classant le sarcome 
parmi les tumeurs dites bénignes, on admettait que ce néo¬ 
plasme, susceptible de récidiver localement, ne pouvait se 
généraliser. Il est bien démontré aujourd’hui que le sarcome, 
d’abord local, ne larde pas à envahir toute l’économie, et que 
la formation de noyaux secondaires est le fait ordinaire, 
quand la tumeur abandonnée à elle-même n’amène pas la 
mort par des accidents locaux. Certains faits, plus nombreux 
de jour en jour, tendraient même à prouver que les tumeurs 
secondaires, s’éloignant par leur nature du sarcome primitif, 
peuvent offrir la structure histologique du carcinome le plus 
pur. Nous avons pu constater tout dernièrement encore cette 
transformation chez un de nos malades. Entré au Val-de-Gràce 
pour une petite tumeur de la conjonctive, enlevée une pre¬ 
mière fois en province; il fut opéré pour la seconde fois par 
M. le professeur Perrin. L’examen histologique montra qu’il 
s’agissait d’un sarcome. Quelques mois plus tard, le malade 
rentrait dans nos salles. Le néoplasme avait récidivé locale¬ 
ment, et les ganglions sous-maxillaires étaient envahis. Après 
un examen négatif des organes internes, nous tentâmes une 
troisième opération, enlevant à quelques jours d’intervalle 
la tumeur des paupières et de la conjonctive et les ganglions 
atteints. Celte fois encore l’examen histologique répondit : 
tumeur sarcomateuse. Quelques mois plus tard, le malade 
succombait, et l’autopsie faisait découvrir des tumeurs secon- 
daites dans les poumons, le foie, le sternum et les os du 
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(và-;c. A l’examen, ces noyaux étaient formés de carcinome 

Au point de vue de la pratique, la possibilité d’une géné¬ 
ralisation rapide montre tout simplement que l’inlervention 
opératoire doit être aussi hâtive que possible. Mais, étant 
admis, ce qu’on ne discute plus aujourd’hui, qu’une ampu¬ 
tation est en général d’autant plus grave qu’elle se rapproche 
davantage du tronc, la question se réduit à savoir si la 
désarticulation met l’opéré plus longtemps à l’abri de la 
récidive locale. Quand toute l’économie est envahie, quand 
des tumeurs secondaires sont en voie de développement, 
amputation dans la continuité ou désarticulation doivent 
être également repoussées, toute intervention est condam¬ 
nable. Aussi un examen attentif des. viscères et de tout le 
corps doit toujours précéder l’opération. 

Nous avons cherché à résoudre la question de la récidive 
par l’examen des faits publiés. Malheureusement les obser¬ 
vations sont rares et surtout incomplètes, les malades n’ont 
pas été suivis. Sur plus de cinquante faits que nous avons 
examinés, il n’en est que onze qui offrent quelque intérêt à 
notre point de vue: 

Obs. I. (Stanley, 0)i the diseases of the bones. London, 1849.) 
— Homme, quarante-cinq ans; sarcome de l’extrémité inférieure 
du fémur. Amputation de la cuisse. Récidive dans le moignon 
après un mois. Deuxième récidive après une nouvelle amputation 
de cuisse au tiers supérieur. Mort avec généralisation. 

Obs. II. (Stanley, loc. cit.) — Femme, trente ans. Sarcome du 
genou. Amputation de la cuisse au tiers inférieur. Mort deux mois 
après par généralisation. 

Obs. III. (Laborie, Gaz. des hôpitaux, 1866.) — Homme, 
vingt-trois ans ; sarcome du genou. Amputation de la cuisse. 
Gueidson de l’opération. Récidive au sixième mois, et mort avec 
généralisation. 

Obs. IV. (Lacôme, Bull, de la Soc. de chir., 1850.) — Homme, 
soixante-seize ans; sarcome du coude. Amputation du bras dans 
le col huméral. Guérison constatée quatre ans et demi après l’opé¬ 
ration. 

Obs. V. (Dolbeau, Gillette, Bull, et mém. de la Soc. chir., t. II, 
1876.) — Homme, vingt-cinq ans; sarcome du genou. Amputation 
de la cuisse. Guérison constatée. 

Obs. VI. (Dolbeau, Gillette, loc. cit.) —Femme, di.x-neuf ans; 
sarcome de l’extrémité inférieure du fémur. Amputation de la 
cuisse. Mort trois mois après. 

Obs. VII. (Tillaux.)— Fille, quinze ans; sarcome de l’extrémité 
inférieure du fémur. Amputation de la cuisse au tiers supérieur. 
Mort trois mois après, par généralisation viscérale. (Gillette, 
loc. cit.) 

Obs. VIII. (Paget, Lectures on tumours, p. 748.) — Tumeur 
sarcomateuse de l’avant-bras; ablation. Quatre ans plus tard, 
récidive dans le bras, on désarticule l’épaule, l.a tumeur Unit fiar récidiver dans l’épaule, et le malade meurt, dix ans .après 
a seconde opériition. 

Obs. 1.x. (Labbé, Gaz. des hôpitaux, 1870.) — Femme, vingt 
et un ans ; sarcome de la jambe droite. Amputation de la cuisse. 
Guérison constatée dix mois après. 

Obs. X. (Duplay, Gillette, loc. cit.) — Femme, seize ans; 
sarcome du calcanéum. Amputation au lieu d’élection. Récidive 
dans le moignon. Mort. 

Obs. XI. (Guyon, Gillette, loc. cit.) — Homme, dix-neuf ans; 
sarcome de l’extrémité inférieure du fémur. Désarticulation de 
la hanche. L’examen montre des noyaux cancéreux dans la tête 
du fémur et le grand trochanter. Guérison de l’opération. Réci¬ 
dive dans le moignon et généralisation. Mort sept mois après 
l’opération. 

Quelle conclusion tirer de ces faits ? Aucune autre que la 
diversité de conduite des chirurgiens en présence de ces 
tumeurs malignes. 

L’anatomie pathologique ne nous éclaire pas davantage. 
Le fait de M. Guyon prouve quq la tumeur principale peut 
s’accompagner du développement de noyaux sarcomateux 

dans des parties de l’os saines en apparence, et doit inspirer 
une grande circonspection. Mais ce n’est jusqu’ici qu’une 
observation isolée. Clhez notre opéré, malgré le résultat de 
l’examen histologique, nous ne sommes pas éloignés de 
penser que les altérations de la moelle et du tissu osseux 
dans la partie supérieure du r.adius n’étaient que le premier 
stade du développement d’un noyau sarcomateux, mais toute 
affirmation nous est impossible. Nous n’avons pas hésité à 
pratiquer la désarticulation du coude, après examen du 
néoplasme, et dans un cas semblable nous agirions encore 
de même. Mais après le résultat infructueux de nos recher¬ 
ches, nous devons nous borner à solliciter le concours des 
chirurgiens pour obtenir des observations plus complètes, 
afin qu’on puisse résoudre la question de pratique que nous 
avons posée au début de ce travail. 

SOCIÉTÉS SAVAKTES 

Académie des sciences. 

SÉANCE DU 18 DÉCEMBRE 1876. — PRÉSIDENCE DE M. LE 
VICE-AMIRAL PARIS. 

Vins fuchsinés. — M. A. Mallat adresse une note rela¬ 
tive à un procédé de dosage de la fuchsine dans les vins. 
(Renvoi à la commission des arts insalubres.) 

Académie de médecine. 

SÉANCE DU 26 DÉCEMBRE 1876. —PRÉSIDENCE DE M. CHATIN- 

M. lo minislre do l’agriculluro ot du commcrco transmet il l'Acadcniio : a. Ln 
compte rendu négatif dos épidémies des départements du Cantal, du Tarn, de la 
Mayenne et des Landes pour l’année 1875. (Commission des dpiddmies.) — i. Le 
compte rendu d’une épidémie d'angine couenneuse qui a régné en 1875 dans l'arron¬ 
dissement do Baugé (Maine-et-Loire). (Même commission.) — c. Lo compte rendu 
des épidémies qui ont été observées en 1875 dans les departements de la Haute- 
Loire cl d’Illo-ol-Vilaino. (Même commission.) — d. Une demande formée par 
M. Ozaga, h l’otret d’obtenir l’autorisation d’exploiter une source d’eau minérale sliticlo 
rue do Dellevillo. (Commission des eaux minérales.) 

L’.Vcadémio reçoit : a. Do M. lo docteur Moucliol, une observation d'anurie. — 
I). De M. lo docteur Lagarde, un pli caclieté. — c. Do M. lo docteur l’augaud, lo 
rapport sur les vaccinations pratiquées à Montinçon. — d. Do M. lo docteur Doin, le 
compte rendu du service thermal de Tllûpital militaire do Bourbonno-los-Bains. — 
e. De M. le docteur Rougier, le compte rendu des rovaccinations pratiquées à Map- 

M. Larrey présente à l’Académie, au nom de M. Ehrrmann, les ouvrages suivants : 
1» RECIIEnCHE suit L’ANÉMIE CÉKÉBBALE; 2» DES EFFETS PHODUITS SUR L’E.XCÉPUALE 
PAR L’OBLITÉRATION DES VAISSEAUX ARTÉRIELS QUI S'Y DISTRIBUENT; 3* CLINIQUE 
MÉDICALE DE L’ÉCOLE DE MÉDECINE D’ALGER ; 4° REMARQUES SUR UN CAS DE PARA¬ 
LYSIE FACIALE DOUBLE; 5° NOTICE SUR LA TRACUÉOTOMIE; G" ÉTUDE SUR L’URANO- 
plastie; 7° Recuercues sur la stapiiylorapiiie. 

M. Uêrard dépose sur lo bureau une brochure do M. le docteur Gripal sur la Iher- 
momêlrie utérine dam le choléra. 

Rhizomes d’aristoloches.—M. Planchon décrit les diffé¬ 
rentes espèces d’aristoloches dont plusieurs ont des caractères 
nettement tranchés. Ces caractères permettent non-seùleraent 
de réunir tous les médicaments en un groupe naturel, mais 
encore de lus distinguer des autres plantes avec lesquelles 
ils pourraient avoir quelque ressemblance extérieure. Il fait 
une application de ces vues à l’Aristoloche serpentaire de 
Virginie, qu’on confond souvent avec la Spigélie deSIaryland. 
La distinction peut être faite à l’aide des signes tirés de la 
structure. 

On peut en dire autant de la rûcine d’ascUpiade et de 
toutes les autres racines plus ou moins ressemblantes qu’on 
a mêlées à la serpentaire et dont aucune ne présente la struc¬ 
ture caractéristique des aristoloches. 

Anatomie comparée du périnée. — M. Poulet a récem¬ 
ment pratiqué un grand nombre de recherches anatomiques 
qui lui ont permis d’établir l’homologie qui existe entre la 
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région périnéale de Thomine et celle des animaux mammi¬ 
fères. 

Les modifications successives, présentées par l’ensemble 
périnéal, à mesure que l’on passe des ruminants aux soli- Fèdes, de ceux-ci aux carnassiers, aux quadrumanes et à 

homime, ne changent rien au plan fondamental de l’organi¬ 
sation, au type qui reste le même. Le fascia superficialis est 
identique chez tous les mammifères et chez l’homme ; il ne 
varie d’une espèce à l’autre que par son épaisseur, ordinai¬ 
rement en rapport avec la taille tle l’animal. 

Chez tous les mammifères et chez l’homme, l’appareil gé¬ 
nito-urinaire est nettement séparé de l’appareil défécatèur 
par une cloison aponévrotiqiie étendue depuis la face pos- 
téro-supérieure de la vessie jusqu’à l’extrémité libre dupénis. 
Chez l’homme, cette cloison forme une véritable gaine génito- 
urinaire, cylindroïde, dont les diverses portions ont été, très- 
improprement, désignées sous des noms différents par les 
anthropotomistes. 

Les muscles rétracteurs de la verge paraissent n’exister 
que chez les animaux dont le pénis est fixé à l’abdomen par 
un fourreau. Ils ne sont pas représentés chez 1 homme. Ils 
n’existent pas, non plus, chez les singes qui ont le pénis 
libre. 

Le muscle rétracteur du scrotum de certains carnassiers 
est représenté, chez l’homme, par la continuité fréquente des 
fibres superficielles du sphincter anal avec la portion scrotale 
du dartos. 

Le muscle releveur de Vanus de l’homme est l’homologue 
de Vischio-anal des mammifères ; son élargissement et l’éten¬ 
due de ses insertions dans l’espèce humaine sont en raison 
directe des dimensions transversales du bassin relativement à 
sa hauteur. 

Chez l’homme et chez les mammifères, le sphincter uré¬ 
thral s’étend de la vessie au bulbe. Il est toujours constitué 
par des fibres circulaires, striées, auxquelles s’ajoutent, chez 
certaines espèces, des fibres longitudinales diversement dis¬ 
posées et faisant suite aux fibres longitudinales de la vessie. 

Les muscles hulbo-caverneux et ischio- caverneux ne pré¬ 
sentent, dans la série, que des différences peu considérables; 
leur disposition anatomique est fondamentalement la même 
chez tous les mammifères et ils paraissent appelés à remplir 
les mêmes fonctions que chez l’homme. 

Le muscle transverse superficiel n’appartient pas, à pro¬ 
prement parler, au plan général de la région. Son existence 
n’est soumise à aucune règle fixe. Il manque normalement 
dans un grand nombre d’espèces et l’on constate souvent son 
absence, à titre d’anomalie, chez les animaux mêmes où il 
existe le plus constamment. Ses fonctions, si elles ne sont 
pas nulles, sont au moins très-peu importantes. 

M. Paulet établit ensuite Thomologie des autres muscles 
et aponévroses de la région et fournit quelques détails sur 
l’anatomie comparée des organes génitaux. (Voyez le 
de l’Académie.) 

Ovariotomies. — M. Gillette présente les pièces d’anato¬ 
mie pathologique relatives à deux opérations d’ovariotomie 
pratiquées sur des malades qui sont elles-mêmes présentées 
à l’Académie. Le premier kyste enlevé chez une femme do 
trente et un ans contenait 20 litres de liquide non filant, 
couleur orgeat, et pesait 42 livres. Chez la seconde malade, 
âgée de vingt-deux ans, la masse se compose de deux gros 
kystes séparés par un diaphragme percé d’un trou à son 
centre et d’une autre masse à gauche constituée par l’agglo¬ 
mération d’une boule de petits kystes à contenu gommeux, 
18 litres de liquide. Le tout pesait 42 livres. 
. Les deux malades présentées à l’Académie sont aujourd’hui 
parfaitement rétablies. 

Elections. — L’Académie procède au renouvellement par¬ 
tiel des commissions permanentes pour l’année 1877. 
, Sont élus : Commission des épidémies : MM, Villemin et 

Piorry; commission des eaux minérales : MM. Empis et 
Bouchardat; commission des remèdes secrets : MM. Bour¬ 
don et Mialhe; commission de vaccine : MM. Alot et Magne. 

A quatre heures et demie l’Académie se forme en comité 
secret ; la séance est levée à cinq heures. 

Société de biologie, 

SÉANCE DU 23 DÉCEMBRE. — PRÉSIDENCE DE M. CL. BERNARD. 

DISCUSSION SUR L’EXPÉRIENCE DE SI. BERT : MSI. UBORDE ET GÜBLER. 
— ŒUF DE COQ : SI. POUCHET. — DÉVELOPPEMENT DU SYSTÈME 
NERVEUX PÉRIPHÉRIQUE CHEZ L’ESIBRYON : SI. POUCHET. — 
ÉPILEPSIE SYMPTOMATIQUE : SI. MAGNAN. — SPECTRES DE LA 
FUSCIIINE, DU VIN, ETC.: SI. SIALASSEZ. — BROMURES D’ÉTHYLÈNE 
ET D’ÉTHYLE : M. RABUTEAU. LÉSIONS DU SYSTÈME NERYEUX 
CENTRAL DANS UN CAS DE PARALYSIE DIPHTIIÉRITIQUE : M. PIERRET. 

M. Laborde revient longuement, à propos du procès-verbal, 
sur l’expérience de M. Bert (voy. Gaz. hebd., 1876, n“ 51, &812, Soc. de biol.) suivant lui paradoxale : il dit que 

. Bert a créé un nerf impossible à concevoir. H cherche à 
réaliser l’expérience et montre qu’elle présente des difficultés 
presque insurmontables. Cependant, étant donnée l’impres¬ 
sionnabilité de la colonne de myéline, il est possible que 
l’ébranlement produit sur la continuité d’un nerf se propage 
uii peu vers la périphérie ; il n’en possède aucune preuve. 

A cette occasion, M. Giiblcr cite des cas pathologiques d’un 
haut intérêt qui peuvent se résumer ainsi; quand il existe un 
point douloureux à la cuisse et qu’il est excité, il se produit 
toujours une autre douleur à la base de la poitrine; si le 
point primitif est à la base de la poitrine, la douleur secon¬ 
daire a lieu toujours à l’avant-bras du même côté et près du 
poignet, etc. Ces faits sont constants et ne dépendent pas des 
divers sujets. On peut prédire, ajoute M. Gubler, étant donné 
un point douloureux dans une région, dans quelle région se 
fera ressentir la douleur secondaire. 

Quant à l’explication, M. Gubler propose l’hypothèse sui¬ 
vante, mais avec les réserves les plus formelles : on pourrait 
admettre que l’ébranlement, partant du point douloureux 
excité et perçu, chemine du centre nerveux dans le tronc 
d’un autre nerf sensitif dans un sens centrifuge; et qu’une 
impression se produisant alors aux extrémités cutanées de ce 
nouveau tronc, chemine de nouveau dans le sens centripète, 
soit perçue et se transforme en sensation. Nous le répétons, 
pour bien rendre la pensée de M. Gubler, c’est là une hypo¬ 
thèse qu’il donne sous toutes réserves. 

Mais les faits cliniques sont certains : cependant ils méri¬ 
teraient de nouvelles recherches. M. Gubler a, en effet, 
indiqué la région, toujours la même, dans laquelle se produit 
la douleur secondaire, mais il serait du plus grand intérêt de 
déterminer avec soin le point exact qui correspond à un point 
de départ bien précis ; si à un nerf intercostal donné répond 
une douleur sur le trajet du cubital, à un autre du radial, du 
médian, etc., et encore, s’il n’est pas possible de préciser 
davantage en indiquant à l’avance le domaine du rameau 
nerveux. 

— M. Pouchet a eu l’occasion d’examiner avec soin un 
prétendu œuf de coq et a pu constater que le corps existant 
à l’intérieur est bien produit par l’enroulement de la mem¬ 
brane vitelline. 

—,M. Pouchet a fait une série de recherches sur le déve¬ 
loppement du système nerveux périphérique sur des embryons 
de moutons, il est arrivé à cette conclusion que les nerfs 
périphériques sont en quelque sorte avec les prévertèbres 
et l’axe cérébro-spinal les premiers organes qui peuvent être 
reconnus. Ces nerfs très-volumineux, de consistance fibreuse, 
constituent en quelque sorte le squelette, le support de 
l’embryon. 
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Sur un embryon de'25 millimètres, les rameaux qui font 
communiquer le grand sympathique avec la moelle mesu¬ 
raient O'””,066 ; le grand sympathique lui-même, 0”",022; le 
filet vago-sympathique, au cou, 0'"“,22. Pour donner une idée 
du volume de ces nerfs on peut dire que ce dernier diamètre- 
est plus considérable que celui de l’œsophage, de l’aorte, de 
la trachée. 

Sur un embryon de 18 millimètres, le volume de ces nerfs 
égalait celui de l’aorte. Sur cet embryon, il a pu obtenir de 
très-bonnes coupes du trijumeau et des nerfs dentaires, qui 
au microscope montraient les gaines de périnèvres déjà 
munies de leurs noyaux; le nerf dentaire inférieur, dont la 
coupe se présentait sous l’aspect d’un ovale, était incompara¬ 
blement plus gros que l’artère et la veine correspondantes. 
Sur un embryon de 6 centimètres, les nerfs contenaient une 
substance grise analogue à la substance fibroïde qui se déve¬ 
loppe à la surface de l’axe cérébro-spinal et se transforme en 
substance blanche dans la moelle ou en substance grise dans le 
cerveau. Il n’a pu voir comment ces nerfs se terminaient 
dans les muscles, le nerf porté sous le microscope se tei’mi- 
nant au milieu d’une sorte d’accumulation de noyaux. 

A ce propos, M. Armand Moreau rappelle que des 
embryons.de torpilles extraits de l’utérus tout vivants, mais à 
une époque rapprochée de la naissance, donnent des dé¬ 
charges très-évidentes. 

— M. Magnan présente un malade atteint d’épilepsie 
symptomatique. Il s’agit d’un homme de trente-cinq ans, 
d’une bonne santé habituelle, qui a une famille nombreuse 
dans laquelle il n’y a pas d’épileptiques. Une plaie contuse 
faite à la partie postérieure du talon, un peu au-dessus du 
tendon d’Achille, guérit sans accidents ; quelques mois après, 
crampes dans le mollet, puis crampes dans l’autre jambe; 
peu de tempsaprès, secoussesrhythmées; enfin, attaquescom- Elètes avec perte de connaissance, morsure de la langue, etc. 

eux ou trois fois seulement le malade a eu une attaque 
convulsive sans perte de connaissance. Dans quelques cas, la 
crise est précédée d’une sorte d’aura qui part toujours de la 
cicatrice ; alors le malade se met à marcher, ce qui dans cer¬ 
tains cas lui a permis d'éviter la crise; mais il lui arrive 
quelquefois que des contractions brusques lui font foire un 
saut et qu’il rebondit sur le sol comme'une balle élastique, à 
une grande hauteur. Au talon, il existe une cicatrice avec un 
léger degré d’hyperesthésie : l’excitation de cette cicatrice ne 
provoque pas d’attaque. M. Magnan demande s’il vaudrait 
mieux enlever la cicatrice en masse, ou pratiquer autour des 
sections nerveuses multiples. 

— M. Malassez a constaté de notables différences entre 
le spectre de la fuschine et celui du vin. Dans l’eau, une 
quantité très-petite de fuschine est révélée par l’examen 
spectral ; dans le vin, la sensibilité est encore très-grande 
(1. gramme dans 30 litres de vin), mais notablement moins 
que dans l’eau. 

Il a pu par le même procédé indiquer la présence de ma¬ 
tières colorantes employées également dans lajfalsification, et 
extraites de Torseille. 

— M. Rabuteau rappelle les propriétés du bromure d’éthyle 
qui, suivant lui, peut remplacer l’éther et le chloroforme, 
dont il n’a ni le mauvais goût ni les dangers. 

Le bromure d’éthylène ne peut servir à produire l’anes¬ 
thésie chez les animaux à sang chaud sans les tuer ; c’est une 
substance très-toxique. 

— M. Pfemf communique les résultats de l’autopsie d’un 
homme mort da,ns le service de M. Millard, à l’hêpital Lari¬ 
boisière, à la suite d’une paralysie diphthéritique. La moelle 
épinière à l’état frais ne présentait pas d’altérations appré¬ 
ciables à l’œil nu; mais après quelques jours passés dans un 
liquide durcissant, il était facile deconstater que les méninges 
présentaient une adhérence anormale ; sur le feuillet viscéral 

de l’arachno'ide existait un exsudât de tous points comparable 
aux pseudo-membranes diphthéritiquos, c’est-à-dire composé 
d’un réseau de fibrine fibrillaire infiltré de leucocytes. 

Les vaisseaux qui traversent la pie-mère étaient presque 
tous oblitérés. Le malade avait eu une .paraplégie; or 
l’examen attentif de la moelle faisait voir que le maximum 
des lésions de méningite diphthéritique siégeait à la région 
lombaire. De plus, le malade avait présenté des phénomènes 
asphyxiques qui avaient joué un rôle considérable dans le 
mécanisme de la mort, etî’examen du plancher du quatrième 
ventricule laissait voir au niveau du bec du calamus une véri¬ 
table infiltration diphthéritique de l’épendyme, avec inflam¬ 
mation sous-jacente et probablement irritation et altération 
du noyau d’origine des nerfs vagues (voy. Premier-Paris). 

H. Chouppe. 

Société de tliérapcntiqno. 

SÉANCE DD 13 DÉCEMBRE 1876. —PRÉSIDENCE DE M. OULMONT. 

ACTION DE l’acide SALICYLIQUE : MM. GUBLER, GUENEAU DE MUSSY. 

M. Grubler croit qu’il est bon de ne pas oublier aujourd’hui 
que les applications de l’acide salicylique se multiplient, que 
ces applications sont les mêmes que celles de la salicine il y 
a quarante ans. La salicine donne d’ailleurs de l’acide salicy¬ 
lique en s’oxydant. M. Gubler a essayé la salicine dans le 
rhumatisme articulaire aigu et dans lès fièvres ; il a choisi 
des cas légers, car il n’a pas l’habitude de livrer des maladies 
graves à l’action de remèdes nouveaux. 

Avec 4 grammes il a obtenu peu de chose ; un de ses ma¬ 
lades a vomi et a eu de la diarrhée. La salicine est agressive 
pour le tube digestif. Avec une dose de 2 grammes en 4 pa¬ 
quets on ti'ouve beaucoup d’acide salicylique dans l’urine ; 
avec 4 grammes l’urine devient violette comme de l’encre 
sous l’action du perchlorure de fer. 

Tout d’abord on note un précipité blanc albumineux grisâ¬ 
tre. Si l’on ajoute une faible proportion de réactif on n’observe 
rien autre. Avec une forte proportion, la teinte violette appa¬ 
raît, puis il se forme un précipité violacé qui peut disparaître 
mais qui revient si l’on ajoute du perchlorure. 

M. Gubler ignore quelle est au juste la nature de ce préci¬ 
pité, mais il pense qu’il y a là un chlorure double de fer et 
de salicine. 

On ne saurait admettre qu’il se forme un salicylate de fer, 
car quand tout Tacide salicylique est éliminé, au bout de trois 
jours on obtient ce même précipité; l’acide chlorhydrique le 
fait disparaître. M. Gubler n’a pas trouvé la salicine plus active 
que l’acide salicylique. 

M. Queneau de Mussy a eu occasion depuis un an d’étudier 
assez souvent l’acide salicylique ; il a essayé ses effets anti¬ 
septiques. Chez un malade atteint depuis longtemps d’un 
catarrhe vésical, l’urine présentait une fétidité insupportable ; 
en outre, on avait injecté dans la vessie de l’eau goudronnée 
et tiède. M. Gueneau de Mussy donna, sur le conseil de 
M. Guyon, 50 centigrammes, puis 1 gramme, puis 2 grammes 
d’acide salicylique à l’intérieur. En quelques jours la fétidité 
de Turine disparut. 

M. Gueneau de Mussy l’a également employé dans le rhu¬ 
matisme articulaire aigu et dans la fièvre typho'ide : dans cette 
dernière maladie à titre d’antiseptique. 

Dans le courant du mois dernier, chez quatre malades dont 
la température oscillait entre 39 degrés et 40 degrés avec 
eschares au sacrum, état comateux, langue sèche, l’acide sali¬ 
cylique a été prescrit. On donna une limonade au citron avec 
10 grammes d’un sel alcalin et 2 grammes d’acide salicylique. 
Dès le lendemain chez les quatre malades il y eut une amé¬ 
lioration notable; chez l’un d’eux le pouls tomba à 60. 

Ces quatre malades sont aujourd’hui rétablis. 
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Chez un jeune homme au huitième jour d’une fièvre typhoïde, 
avec une température de 40",6 le soir et de 40 degrés le 
matin, avec coma, délire, il donna le salicylate de soude. Au 
bout de trois jours l’amélioration était évidente. Ce malade a 
guéri-également. 

M. Gubler est loin de contester tous ces faits; il regarde 
l’acide salicylique comme un antizymotique direct, mais c’est 
à la condition qu’on ne veuille, essayer que les fermentations 
qui ont lieu dans les réservoirs; il n’y a point à y compter 
pour le sang. Dans la fièvre typhoïde, l’acide salicylique peut 
agir, mais il ne rend pas ici plus de services que d’autres 
agents souvent employés, la décoction de Idna, par exemple, 
l’écorce de saule, l’acide phénique. 

Si l’acide salicylique ne donne que cela, il ne prendra 
jamais un rang très-distingué dans la matière médicale. L’im¬ 
portant pour l’avenir de ce médicament est de savoir s’il agit 
sur la température et sur le pouls. 

A. B. 

REVUE DES JOURNAUX 

Dilatation brusque de l’urethrc d’une femme Agée avec le 
chloroforme; extraction do la vessie d’une pierre 
volnminciise ; guérison rapide sans incontinence, par 
M. le docteur Reliquet. 

La malade, âgée de quatre-vingts ans, n’avait jamais 
éprouvé la moindre gêne du côté de la vessie, lorsque tout 
d’un coup, à la suile d’un mouvement violent, il y eut douleur 
brusque : un examen fait avec la sonde décela la présence 
d’un calcul M. Reliquet fit, avec le dilatateur à trois branches, 
une dilatation de l’urèthre de 3 centimètres de diamètre ; il 

ut alors retirer un calcul de 43 millimètres de longueur sur 
4 millimètres de largeur et de 15 millimètres d’épaisseur. 

A la suite de cette opération, on fit quatre fois par jour des 
injections d’eau tiède. Les mictions étaient fréquentes, sans 
que cependant les urines s’écoulassent d’une façon continue. 
Le quatrième jour la malade gardait facilement ses urines : il 
n’y avait pas eu d’incontinence d’urine consécutive, ce que 
51. Reliquet attribue à l’anesthésie. Sous l’inlluence du chlo¬ 
roforme, en effet, il n’y^ pas la contraction réflexe des fibres 
musculaires de l’urèthre, fibres qui, lésées, perdent la pro¬ 
priété de se contracter ; les fibres musculaires se laissent dis¬ 
tendre, à moins toutefois que la dilatation soit de plus de 
3 centimètres. Il n’y a donc pas lieu de s’étonner qu’elles 
reprennent leurs propriétés contractiles dès que la cause irri¬ 
tante a disparu : c’est ce que met parfaitement en évidence 
le nouveau cas que publie aujourd’hui 51. le docteur Reliquet. 
{Union méd., n" 156,12 décembre 1876.) 

Vagin et utérus donbirs, par 51. PoRAK, interne des 
hôpitaux. 

IL Porak a présenté à la Société anatomique deux obser¬ 
vations d’anomalie du vagin et de l’utérus, observations qui 
ont un véritable intérêt, puisque 51. Porak n’a examiné depuis 
le l'” janvier 1876 que 34 femmes au point de vue des organes 
génitaux. La première observation a rapport à un utérus 
bipartitîis globularis (thèse de 51. Lefort). C’est le cinquième 
cas connu, dit 51. Budin. Les quatre autres sont de Eisenmann, 
de Liepmann, de [Spœth et de Budin. Le vagin est divisé en 
deux compartiments par une paroi épaisse et médiane (double 
canon de fusil). L’utérus est globuleux; on y trouve deux 
cavités communiquant avec le vagin en bas, avec une seule 
trompe en haut. 

Dans la seconde observation, l’utérus est bicorne. A la 
section, suivant le grand diamètre de cet organe, on constatait 
seulement à la partie supérieure une large cloison triangulaire 

à la coupe et qui se terminait en pointe au niveau de l’orifice 
interne du col de l’utérus. Donc il y avait deux cavités du 
corps utérin et une seule cavité cervicale. 

A propos de cette communication, 51. Lucas Championnière 
fait remarquer que souvent la cloison qui divise le vagin en 
deux loges cesse souvent avec le fond de la cavité. La section 
de celte cloison a été conseillée dans le but de faciliter l’ac¬ 
couchement. 51. Armand Després ajoute que sur 1200 ou 
1300 malades examinées à Lourcine, il n’en a rencontré que 
5 dont le vagin et le col utérin fussent doubles. Dans un cas, 
la cloison offrait la disposition signalée par 51. Lucas Cham¬ 
pionnière. (Société anatomique, juin 1876, iaProgrès médical, 
18 nov. 1876.) 

Rétrécissement mitral; ramollissement cmboli<|ae du 
bulbe, par 51. le docteur Hallopeau, ancien interne des 
hôpitaux. 

La malade, qui a succombé à l’affection cardiaque, présen¬ 
tait les signes d’une hémiplégie alterne ; la paralysie occupait 
les membres du côté droit et le côté gauche de la face dans 
toute son étendue, ainsi qu’une paralysie du moteur oculaire 
externe du même côté. Le diagnostic, justifié par l’autopsie, 
fut : ramollissement embolique du bulbe intéressant le noyau 
facial abducteur gauche ou les cordons nerveux qui en éma¬ 
nent. En effet, le foyer de ramollissement est sur le plancher 
du quatrième ventricule, à la partie supérieure du bulbe, 
près de la protubérance. L’extrémité supérieure de la verté¬ 
brale gauche renferme un caillot ancien; ce caillot se continue 
en haut avec un coagulum ancien qui oblitère incomplètement 
l’extrémité inférieure du tronc basilaire; la cérébelleuse infé¬ 
rieure gauche est également oblitérée. 5Ialgré ces lésions, il 
n’y a pas eu de troubles notables dans la motilité de la langue. 
51. Joffroy dit qu’il devait en être ainsi à cause du siège du 
ramollissement. « Celte localisation explique, ajoule-l-il, 
l’absence de paralysie notable dans les muscles de la langue 
et l’existence de phénomènes paralytiques dans les muscles 
moteurs des yeux. 51. Joffroy a, en effet, montré dang un mé¬ 
moire (1872, Cas de paralysie labio-glosso-laryngée' à forme 
apopkcliqtie d'origine bulbaire) que pour qu’il y ait paralysie 
de la langue il faut, non pas seulement une lésion de la partie 
supérieure du bulbe, mais une lésion dans la partie inférieure 
(noyaux des nerfs hypoglosses et des filets nerveux qui en 
partent). La lésion de la portion supérieure du bulbe de la 
malade de 51. Hallopeau explique de même les paralysies des 
muscles de l’œil (au niveau des noyaux des nerfs moteurs 
oculaires). (Société anatomique, juin 1876, in Progrès médical, 
n» 47, nov. 1876.) 

K^Bles pileux snppurés de l'excavation pelvienne, par 
51. le docteur Bernütz, médecin de l’hôpital de la Charité. 

M. le docteur Bernutz fait précéder son observation de 
uelqups généralités nécessaires pour comprendre la difficulté 
U diagnostic, diagnostic qu’il importe de faire avec rigueur, 

puisque maintenant on a recours à l’ovai'iotomie. 
Les kystes pileux sont d’origine congénitale et peuvent se Présenter sous deux états différents ; à l’état de tumeur et à 

état de tumeurs enflammées ; c’est alors seulement que l’in¬ 
tervention chirurgicale devient nécessaire. C’est cette inter¬ 
vention que 51. Bernutz étudie, après avoir donné les signes 
du diagnostic différentiel. « Dans les kystes pileux superfi¬ 
ciels, dit-il, il faut enlever le kyste sans laisser aucun vestige 
de ses parois : les deux cas d’ovariotomie (Spencer Wells et 
Anger) ayant été suivis de succès, ce mode opératoire est 
donc légitimé. 5Iais l’ovariotomie n’est pas toujours possible, 
comme dans les cas de 51. Bernutz, lorsqu’il y a, par exemple, 
adhérence intime du kyste à une grande partie des parois 
abdominales, ou lorsque la base de la tumeur est adhérente 
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au yagiu et au col utérin. Dans un cas semblable, M. Bernutz 
incisa la tumeur par le vagin ; il s’écoula alors de la matière 
caséeuse, des poils, des cheveux, deux dents, une partie 
de maxillaire inférieur. «La malade est, ajoute M. Bernutz, 
à la veille de guérir, car bien gue le kyste suppure toujours, 
il ne présente plus que 2 centimètres de profondeur. » (Ar- 
chivesde tocologie, oct. 1876.) 

Note sur iiii cas de régénération osseuse, par 
M. D. Mollière, chirurgien de l’Hôtel-DieudeLyon. 

Cette observation est des plus intéressantes, parce quelle 
est complète et quelle répond à toutes les objections qui ont 
été faites contre les régénérations osseuses. 

Obs.—Le 7 novembre 1875, on apporte à l’Hôlel-Dieu de Lyon 
un enfant de treize ans dont le bras, saisi par une courroie de 
transmission, présentait une plaie commençant au niveau du del¬ 
toïde et arrivant jusqu’à l’olécràne; le triceps était divisé et l’hu¬ 
mérus, fracturé vers sa partie inférieure, au niveau de l’épicon¬ 
dyle et de l’épitrochlée, faisait saillie. Les deux apophyses étaient 
restées dans l’articulation, ainsi que toute la portion d’os revêtue 
de cartilage ; mais les cavités olécrànienne et coronoïdienne faisaient 
partie du fragment supérieur, fragment complètement dépouillé 
de son périoste. Il y avait en outre fracture des deux os de l'avant- 
bras à leur partie moyenne ; mais à ce niveau les téguments étaient 
intacts. 

M. D. Mollière fit la résection de toute la portion de l’os privée 
de périoste (13 centimètres de longueur), puis il réunit le périoste 
par une dizaine de points de suture métallique. Après avoir mis 
un drain au fond de la plaie, la fracture de l’avant-bras fut immo¬ 
bilisée par un appareil silicate. — Le 5 décembre on sentait une 
traînée dure et solide sur toute la longueur de la gaîne périostique 
de l’os enlevé.— Le 15 janvier, la cicatrisation est complète. On 
sent, à travers les parties molles, un humérus nouveau, dur, mais 
très-volumineux ; l’articulation du coude semble ankylosée. A partir 
de ce jour, on imprime des mouvements forcés à l’articulation, 
de telle sorte que le 20 février, lorsque le malade quitta l’Hôtel- 
Dieu, il avait des mouvements de flexion, d’extension, de pronalion 
et de supination. — Le 20 septembre, les mouvements sont nor¬ 
maux; il n’y a pas la moindre douleur, etlaforce est presqueégale 
des deux côtés ; comme longueur, on ne trouve qu’une différence 
de 3 centimètres en plus en faveur du côté sain. 

Dans les réflexions qui font suite à cette observation, 
M. D. Mollière insiste sur les raisons qui lui font préférer la 
résection du fragment à la résection du coude et sur le drai¬ 
nage. Selon ce chirurgien, toutes les fois qu’on tente la réu¬ 
nion dans les plaies contuses, il est prudent d’établir un drai¬ 
nage, même lorsqu’on se trouve en présence d’une gaîne 
périostique. «Mon but, dit-il, n’a pas été seulement de com¬ 
battre les phénomènes de rétention, mais encore de modeler 
d’avance ros que j’espérais voir se reproduire. » {Lyon mé¬ 
dical, n" 41, 8 oct. 1876.) 

Travaux à consuKer. 

De la grossesse cuez les très-jeunes filles, difficultés du 
DIAGNOSTIC, par M. Georges Bergeron. — Nous appelons l’atten¬ 
tion de nos lecteurs sur la note de M. Bergeron, qui a autant d’im- Rortance dans la médecine journalière que dans les cas criminels. 

a observé 7 cas d’attentat à la pudeur sur de très-jeunes ülles. 
Trois fois il y eut grossesse. Dans les 4 autres cas (dans lesquels 
l’examen ultérieur et continu des sujets permit de déclarer qu’il 
n’y avait pas fécondation), se manifestèrent des signes de grossesse 
bien faits pour tromper: gonflement du ventre, suppression des 
règles, enfoncement de la dépression ombilicale, gonflement des 
seins avec aréole brunâtre ; une fois, nausées et vomissements ; une 
fois, ramollissement du. col; une fois enriii, existence d’une lignp 
brunâtre allant du mont de Vénus àTombilicfAnJiaies ^.e,gynccg- • 
logie, 1876). 

Traitement du délirium tremens par le lupulin. — Il s’agit 
dans ce cas d’un homme atteint depuis dix jours d’insomnie alcoo¬ 
lique. On le soumet au traitement par le lupulin à haute dose, 
11 grammes 64 centigrammes de lupulin dans 250 grammes de 
bière. Il prit cette dose trois fois à deux heures d’intervalle, et 
commença alors de dormir. La dose habituelle est de 7 grammes 
75 centigrammes toutes les deux heures. Le travail contient six 
observations avec succès. {Neto-York med.journ., 1876, mars.) 

BIBLIOGRAPHIE 

Traité du diagnostic des maladies des organes thora¬ 
ciques et abdominaux, par le docleUP P. GuTTMAKN. 
Traduit sur la 2' édition par le docteur F. L. HAHKi — 
Paris, A. Delabaye, 1877. 

Reconnaître l’existence d’un état morbide, constater exac¬ 
tement la forme, le siège, l’étendue des lésions qui le carac¬ 
térisent, apprécier l’enchaînement étiologique et la subor¬ 
dination de ces altérations organiques ou des troubles 
fonctionnels qui en sont la conséquence, déterminer enfin la 
nature de la maladie, tel est le but du diagnostic. C’est, on 
le voit, une ceuvre qui nécessite l’analyse rigoureuse de toutes 
les modifications imprimées à l’organisme par les influences 
qu’il a subies et qui se résume en une synthèse réunissant à 
la fois les caractères étiologiques, anatomiques et symptoma¬ 
tiques qui permettent d’assigner à la malhdie son rang noso¬ 
logique. Si la pathologie médicale était une science achevée 
dont les principes immuables permettent une classification 
rigoureuse des faits dont elle s’occupe, si l’observation médi¬ 
cale avait mis en évidence toutes les conditions du dévelop¬ 
pement et de l’évolution des maladies, le but que poursuit la 
science du diagnostic pourrait être facilement atteint. Mais 
tout en s’appuyant sur des sciences positives dont les mé¬ 
thodes et les procédés de recherche lui prêtent un précieux 
concours, la pathologie médicale sera longtemps encore à Ig 
recherche d’une systématisation rigoureuse des faits dont 
elle s’occupe. Toujours peut-être elle cherchera à transfor¬ 
mer en formules scientifiques les notions empiriques qui se 
caractérisent par cela seul qu’aucun rapport ne peut être 
établi entre le fait observé et la cause qui lui a donné nàis- 
sance. Dans ces conditions le diagnostic reste trop souvent 
nominal. Un symptôme considéré comme pathognomonique 
ou la réunion d’un certain nombre de symptômes qui se suc¬ 
cèdent, dans un ordre déterminé paraissent suffisants pour 
caractériser un état morbide particulier. La maladie est ainsi 
désignée par un nom plus ou moins arbitraire ; mais ce dia¬ 
gnostic ne résout qu’une bien faible partie du problème qui 
s’impose à l’attention du médecin praticien. Il ne donne au¬ 
cune indication pour le pronostic ou pour le traitement à 
moins que la maladie ne se confonde avec le symjitômé qui 
semble prédominant et que les troubles fonclionnels aient un 
caractère si tranché que la notion étiologique se déduise im¬ 
médiatement de la notion symptomatique. Dans ce cas. le 
diagnostic peut, en effet, servir au traitement puisque 1 ex¬ 
périence indique les remèdes qui ont pu réussir dans des cir-. 
constances analogues. Combien sont plus utiles les ren¬ 
seignements fournis par ce que l’on peut appeler le diagnostic 
pathogénique ! Connaissant, par les résultats de nôrabreuses 
autopsies, les rapports qui existent entre les symptômes et 
les lésions, le médecin peut, en effet, après avoir noté les ma¬ 
nifestations qui révèlent au dehors l’état de souffrance de 
nos organes, s’appuyer sur la physiologie pathologique pour 
se faire une idée rationnelle du mode morbide qu’il a sous les 
yeux. Mais la lésion elle-même n’est qu’un des caractères de 
la maladie, un symptôme interne; et il est un très-grand 
nombre d’entités morbides que l’on dissocierait artificielle¬ 
ment si l’on voulait décrire comme maladies distinctes tous 

vïés. symptômes ou toutes les lésions qu’elles, présentent. 
Toutes les diathèses sont dans ce cas. On commettrait des 
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confusions essentiellement préjudiciables non-seulement à 
l’intérêt de la science, mais surtout au bien des malades si 
l’on voulait identifier une arthrite goutteuse à une arthrite 
traumatique ou séparer les manifestations viscérales de la 
syphilis de ses lésions cutanées. Là où le principe étiologique 
est indiscutable le diagnostic symptomatique et le diagnostic 
anatomo-pathologique doivent s’effacer devant le diagnostic 
étiologique qui fournit les indications les plus utiles. 

Mais tous ces diagnostics doivent se compléter les uns par 
les autres : quand ils ont pu être établis successivement, lors¬ 
que après avoir constaté les modifications matérielles ou les 
altérations fonctionnelles des organes le médecin a pu appré¬ 
cier la subordination, l’enchaînement, le point de départ et 
la raison d’être des modifications constatées, alors seule¬ 
ment le diagnostic est vraiment complet et utile. 

Ces réflexions peuvent faire comprendre combien il est 
aujourd’hui difficile d’écrire un traité de,diagnostic et surtout 
de résumer en un petit nombre de pages ce que doivent coii- 
iiaitre l’élève et le médecin qui arrivent au lit d’un malade. 
Aussi arrive-t-il que tous les manuels de diagnostic sont in¬ 
complets et insuffisants; la plupart d’entre eux sont des ou¬ 
vrages de séméiologie ou de physiologie pathologique. Le 
petitjtraité que nous avons sous tes yeux n’échappe pointa cette 
critique. Il ne s’occupe que du diagnostic des maladies de 
l’appareil respiratoire, de l’appareil circulatoire et des organes 
abdominaux. Un appendice est consacré à l’étude laryngosco- 
pique. L’auteur s’est efforcé de décrire tous les procédés 
d’exploration que l’on peut mettre en usage; il s’est attaché à 
l’étude des symptômes fondamentaux, ne se préoccupant de 
décrire les déviations du type le plus fréquemment observé 
que dans les cas où il semblait y avoir un intérêt tout spécial 
à insister. Après avoir indiqué les procédés d'exploration et 
analysé les symptômes par lesquels se manifestent les diverses 
altérations des organes, il s’est efforcé d’en indiquer (peut- 
être trop succinctement) les causes e’, de rechercher les con¬ 
ditions physiologiques et pathologiques qui peuvent donner 
naissance à ces symptômes. Le livre qu’il nous présente est 
donc surtout un traité de diagnostic physique et anatomo¬ 
pathologique. Les considérations préliminaires sur l’explora¬ 
tion générale (fièvre, états divers de la peau, etc., etc.) sont 
très-écourtées et nous aurions à faire bien des réserves s’il 
nous était permis d’étudier avec plus de détails les chapitres 
consacrés à l’auscultation du cœur et surtout à l’exploration 
des organes de l’abdomen. Mais nous n’hésitons pas à décla¬ 
rer que ces réserves ne nous empêcheraient point de décla¬ 
rer que Iç livre de M. Guttmann peut être comparé sans trop 
de désavantage aux traités de diagnostic qiie nous avons eu 
l’occasion d’étudier depuis plusieurs années. Il ne saurait évi¬ 
demment passer pour un traité savant et complet, résumant 
tout ce qu’il est nécessaire de savoir pour entreprendre une 
étude clinique un peu approfondie et appréciant toutes les 
modalités que peuvent présenter certains états morbides, ou 
cherchant à tirer de l’étude du symptôme considéré en lui- 
même des déductions qui permettent de reconnaître les ma¬ 
ladies qui lui ont donné naissance. Mais ce livre est un traité 
de physiologie pathologique et de séméiologie qui, dans les 
chapitres consacrés à l’étude des maladies des organes tho¬ 
raciques, étudie avec beaucoup de précision et de clarté les 
signes physiques qui servent à reconnaître la lésion organique. 
Tel qivil est, et il n’ù point d’autre pré'iention, ce petit traité 
mérite d’être accueilli avec faveur. Sa première édition a 
été très-rapidement épuisée en Allemagne. La traduction de 
la deuxième édition, qui doit beaucoup au talent avec lequel 
M. le docteur Hahn a su exprimer en un langage toujours 
clair et correct la pensée de l’auteur, sera certainement lue 
avec intérêt par les'étudiants français. Nous leur conseillons 
de ne point trop chercher, surtout dans la deuxième partie 
du livre, celle qui s’occupe des lésions des organes abdomi¬ 
naux, des renseignements suffisants pour toujours poser un 
diagnostic précis. Mais nous sommes convaincus qu’ils auront 

grand profit à étudier les pages consacrées à l’étude des ma¬ 
ladies de l’appareil respiratoire et de l’appareil circulatoire. 
Ces deux chapitres qui constituent la plus grande partie de 
l’ouvrage sont sérieusement approfondis et dignes du public 
auquel ils s’adressent. 

L. Lereboüllet. 

Index bibliographique. 

De l’eau de Cologne comme anesthésique, par le doclem' Hugues. 

Le docteur Hugues, dans un mémoire lu à la Société de méde¬ 
cine et de climatologie de Nice, rapporte plusieurs faits d’anesthé¬ 
sie déterminée par l’inspiration de l’eau de Cologne. 11 fut témoin, 
jiour la première fois, d’uii succès complet obtenu chez'une jeune 
phlhisiiiue atteinte de méningite tuberculeuse, à la période d’excita¬ 
tion. Les injections à la morphine, le chloral, n’avaient pas amené 
le calme désiré. Une parente de la malade proposa de recomûr à 
un moyen qu’elle avait déjà employé plus de vingt fois avec succès 
en pareils cas, et, séance tenante, elle plaça un mouchoir large¬ 
ment arrosé d’eau de Cologne sous les narines de la malade, qui 
s’endormit profondément au bout de sept minutes. L’expérience 
répétée chez une autre personne de la môme famille réussit égale¬ 
ment. Le sommeil durait de une demi-heure à une heure. Pen¬ 
dant les inhalations, le pouls restait à 75. H n’y avait pas de 
période d’excitation. L’anesthésie, sans être complète, était très- 
marquée. 

M. Hugues ne tenta pas personnellement de nouvelles expé¬ 
riences. H pense qu’il faut chercher les propriétés évidemment 
anesthésiques de l’eau de Cologne, moins dans l’alcool et les 
essences qui la composent, que dans ime sorte d’action hypno¬ 
tique s’adressant particulièrement aux nerfs olfactifs et analo¬ 
gue à celle qu’exercent les corps brillants placés en deçà de la 
vision distincte; les passes du magnétisme, le massage, certaines 
mélodies languissantes (rien de Wagner), etc. 

H nous parait beaucoup plus simple de chercher l’explication de 
l’action stupéfiante de l’eau de Cologne dans les propriétés des 
epence.s nombreuses qui entrent dans sa composition ou, si on 
aune mieux, dans l’association.de ces essences. 

Toutefois le fait est ancien et quelques expérimentateurs seront 
peut-être tentés de le renouveler. {Nice médical.) 

Mémoires sun la galvanocaustique thermique, par M. le doc¬ 
teur Amussat fils. In-8 de 127 pages avec ii ligures. — Ger- 
mor-liaillière. Paris, 1870. 

En réunissant dans un seul volume ses différents mémoires, 
M. Amussat a eu pour but principal de faire connaître les résul¬ 
tats licureux auxquels il est arrivé, par ce mode do traitement, 
dans les ablations des tumeurs pédiculées de la peau et des can¬ 
cers du col de l’utérus. Dans le premier cas, les oliservations 
sont au nombre de dix; dans le second, au nombre de douze. On 
lira avec intérêt l’historique que M. Amussat place en tête de son 
ouvrage, ainsi que tout ce qui a rapport à ,l’anse galvanique, 
dont les indications et le mode opératoire ont été étudiés avec un 
soin particulier. 

Des soNDps a demeure et du conducteur en baleine, par M. le 
docteur A. Amussat fils. 

Le but de celte note est d’exposdr une modification faite à la 
sonde d’argent à conducteur d’Amussat père : pour supprimer 
l’emploi du tube de gomme Volumineux dont il était obligé de se 
servir, M. Amussat emploie une sonde d’argent Courbe A mandrin. 
Celle-ci une fois placée, il introduit une sonde en gomme, atta¬ 
chée avec un fil de soie, et il retire la première. Pour changer la 
sonde, il se sert d’une fine tige de baleine comme conducteur. 
L’éluuo des indications et de l’emploi de ces conducteurs en ba¬ 
leine termine le nouveau mémoire de M. Amussat. 

Quelques remarques sur les calculs vésicaux et l.^ manière de 
LES OPÉRER a L.V CLINIQUE CHIRURGICALE DE ILAZAN, par M. Ic 
docteur Beketow, professeur à l’université de Kazan, avec fi¬ 
gures dans le texte et une planche en couleur. Pai’is, 
G. Masson, 1876. 

L’auteur de ce mémoire commence par faire remarquer com- 
liien la maladie calculeuse est fréquente au centre et à l’orient de 
la Itussie ; pour en donner un exemple, nous voyons que, dans la 
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province de Moscou, depuis 1807, il .1 été relevé dans les hôpi¬ 
taux cinq mille cent quatre-vingt-huit cas; dans le gouvernenienl 
de Kazan, six cent quarante-sept depuis l’année 1836. M. Beke- 
tow attribue cette fréquence aux terrains crétacés et dolomitiques 
de ces régions, où toutes les eaux sont chargées de chaux dis¬ 
soute da'is d’énormes proportions. Selon cet auteur, les premiers 
germes doivent être recherchés dans les reins mêmes du fœtus, où 
se forment de petites concrétions d’urates qui augmentent de vo¬ 
lume dans la vessie et se couvrent d’oxalate de chaux, due à la 
boisson acidulé, dite kwass, et à la nourriture végétale des habi¬ 
tants. En Russie, les calculs d’une composition autre que l’acide 
urique et l’oxalate de chaux sont rares; ainsi, M. Beketow n’eu a 
jamais vu de cysline, de xanthine et d’urosthéalilhe. 

Après cette étude préliminaire, M. Beketow aborde le traite¬ 
ment; la méthode qu’il a adoptée est la taille latéralisée ; les résul¬ 
tats obtenus justilient cette préférence, puisque sur deux cent 3uatre-vingt-quinze opérés, ce professeur n’en a perdu que 

onze. Succès dus au point de départ de l’incision, à sa direction, 
à sou étendue, au iiione d’introduction et à la forme dos tenettes, 
ù leur grosseur, à la méthode d’extraction et à la grosseur du cal¬ 
cul. Nous ne pouvons suivre l’auteur dans la description minu¬ 
tieuse de tous les temps do sou opération, noms renvoyons le lec¬ 
teur au mémoire intéressant de îf. le docteur Beketow. 

OusEnvATlON d’l'n cas de catalepsie hystérujue, ])ar le docteur 
A. Roux, chef de service de santé aux lies Saint-Pierre et Mi¬ 
quelon. — lie Saint-Pierre, 1876. 

Cette observation se rapproche par bien des points de celles 
((ui ont été publiées dans ces dernières années par Mesnet, Azam 
(voir ReoMe des cours scientifiques, 1876), Bardiuet et Charcot; 
voici les phénomènes les plus importants présentés par la ma¬ 
lade. La malade, ègée de vingt ans, a accouché il y a trois ans, 
elle n’a allaité que pendant huit jours, la sécrétion du lait per¬ 
siste cependant, elle peut être évaluée à 10 grammes par jour à 
peu près, sauf cependant au moment des règles, où cette sécré¬ 
tion est plus abondante : elle ne présente ni ptyalisme ni anurie, 
j.es accès hystériques sont fréquents ; mais ce que la malade pré¬ 
sente de plus intéressant, c’est de la contracture musculaire, de la 
dysphagie, de l’anesthésie, de l’hypnotisme et des accès catalepti¬ 
ques qu’on peut provoquer à volonté. Sous l’influence de sa vo¬ 
lonté, M. le docteur Roux pouvait endormir la malade, la faire 
parler, lui suggérer des idées, et la rendre intellectuellement 
passive pendant toute la durée du sommeil provoqué. M. Roux 
tire de cette observation, prise avec uu soin méticuleux, les con¬ 
clusions suivantes ! les liens de parenté entre la catalepsie, l’hys¬ 
térie, le somnambulisme et l’hypnotisme sont tels qu’on peut con¬ 
sidérer ces différents états nerveux, non pas comme autant de 
maladies distinctes, mais comme des modalités d’une même affec¬ 
tion parvenue à une phase plus avancée de développement. Quant 
à la cause de cette affection, M. Roux pense que la facilité avec 
laquelle l’hypnotisme est obtenu dépend exclusivement de l’état 
nerveux du malade, de son impressionnabilité native et acquise, 
et nullement de la force de volonté de l’opérateur, de manœuvres 
extérieures rappelant les jongleries des magnétiseurs,- d’un agent 
mystérieux ou tt’un fluide inconnu émanant d’un organisme privi¬ 
légié et exerçant sur un autre une influence occulte. Notons de 
|dus que la malade peut s’endormir elle-même en regardant un 
objet qnelconquc avec une certaine fixité et en concentrant toute 
son attention sur un fait ou une idée unique par une sorte d’abs¬ 
traction intellectuelle tout à fait volontaire. 

Manuel de pathologie chirurgicale, par MM. Jamain et F. Ter¬ 
rier. 3“ édition. — Paris, 1877, Germer Baillière. 

11 est inutile de faire l’éloge de cet excellent manuel de patho¬ 
logie chirurgicale, qui est aujourd’hui un ouvrage classique. 
Cette troisième édition, refondue par M. Terrier, a été mise au 
courant de la science actuelle; considérablement augmentée, 
elle foi-niera trois forts volumes, dont le premier seui a paru._ U 
comprend les deux j)remières parties de l’ouvrage : les maladies 
riui peuvent se montrer dans toutes ou presque toutes les parties 
du corps ; eufm les affections des divers tissus et systèmes organi¬ 
ques (tissu cellulaire, séreuses, peau, artères, veines, vaisseaux 
lymphatiques, ganglions lymphatiques, nerfs, muscles, tendons et 
affections inflammatoires des os). 

Traité de l’impuissance et de la stérilité chez l’homme et chez 
LA FEMME, par le docteur Félix Roudaud. 3“ édition, 1 fort vo¬ 
lume in-8, 806 pages. — Chez J.-B. Baillière et fils. Paris, 
1876. 
La Gazette a déjà rendu compte de ce traité, parvenu à sa troi¬ 

sième édition; nous n’avons donc que peu do chose à ajouter: 
disons cependant que cette édition a été profondément remaniée, 
et que, sauf quelques nages, ce sujet délicat a été traité avec un 
but réellement scientifique ; de tous les nombreux ouvrages pu¬ 
bliés sur cette question, le traité de M. Félix Roubaud est certai¬ 
nement celui qu’on pourra consulter avec le plus de fruit. 

VARIÉTÉSi 

Concours de l’internat. — Voici les noms des internes titu¬ 
laires et des internes provisoires qui viennent d’être sommés : 

Internes titulaires: 1 Vimont, 'i Poulin, 3 Labat, i Merklen. 
5 Routier, 6 Arnozan, 7 Lapierre, 8 Mossé, 1) Leduc, 10 Brun, 
11 Boursier, 12 Havage, 13 Gille, 14 Galissard(de Marignac), 
15 Boudet de Paris, 16 Stakler, 17 l.eroux, 18 Talamon, 19 Weil, 
20 Clément, 21 Robert (Alphonse); 22 Abadie Tourné, 23 Savard, 
24 Brnchet, 25 Sùss, 26 Oudin, 27 Barthélemy, 28 Legendre, 
29 Letouzé, 30 Dubar, 31 Hermil, 32 Bar, 33 Rivet, 34 Josias, 35 
Labbé, 36 Boraud ; pour l’asile de Bcrck : 37 Doléris, 38 Brault. 

Internes provisoires : 1 Uarcy, 2 Galland, 3 Ozenuc, 4 Faisan, 
5 Desnos, 6 Piogey, 7 Bongrand, 8 Mary, 9 Ovion, 10 Gaucher, 
11 Laurand, 12 Walsdorff, 13 Bernard, 14 Michaud, 15 Poirier, 
16 Comhy, 17 Baraduc, 18 Herhelin, 19 Regnier, 20 Boulay, 
21 Gaillard, 22 Gautier, 23 Vallud, 24 Ferrand (Jacques), 25 Pib- 
ger, 26 Boullet, 27 Ferré, 28 Bouchard, 29 Carafy, 30 Butruillc, 
31 Luizy, 32 Brazier, 33 Catuffe, 34 üecaze, 35 Doublet, 36 Bé¬ 
nard, 37 Labarrière, 38 Laurent (Auguste), 39 Haranger, .40 Ray- 
moiido. 

Administration générale he l’Assistance publique. — La 
séance de distribution des prix aux élèves internes et externes 
des hôpitaux et hospices civils, qui ont concouru eu 1876, aura 
lieu \e vendredi 29 décembre 1876, à une heure de l’après-midi, 
dans l’amphithéâtre de l’Administration, avenue Victoria, n° 3. 
Dans cette môme séance aura lieu la proclamation des noms des 
élèves internes et des élèves externes nommés à la suite des con¬ 
cours de 1876. Avis essentiel. — MM. les élèves aclueBement en 
fonctions, et ceux qui ont été nommés à la suite des derniers 
concours, sont prévenus qu’il sera procédé, dans les formes ordi¬ 
naires, à leur classement et à leur répartition dans les établisse¬ 
ments de l’Administration, pour l’année 1877. En conséquence, 
MM. les élèves devront se présenter au secrétariat général de 
l’Administration, avenue Victoria, n” 3, pour retirer eux-mémes et 
signer leur carte de placement, sans laquelle ils ne seraiert pas 
admis dans les établissements. Ces cartes seront délivrées : à 
MM. les élèves internes de 2°, 3“ et 4° année, le mardi 26 dé¬ 
cembre, à une heure précise, dans l’amphithéâtre de l’adminis¬ 
tration centrale, avenue Victoria, n” 3 ; de 1''° année et à MM. les 
internes provisoires, le 27 décembre, à une heure.— A MM. les 
élèves externes de 2" et de 3“ année, le même jour, à trois heures ; 
— de 1” année, le jeudi 28 décembre, à une heure précise, pour la 
première moitié de la liste, et à trois heures et demie pour la 
seconde moitié, dans le môme amphithéâtre. 

Reconstruction de l’École de médecine. — Le projet des 
travaux à exécuter, conformément à la loi du 10 août 1876, est 
aujourd’hui terminé,et cette importante affaire sera l’une des pre¬ 
mières soumises à l’examen du Conseil municipal. Les disposi¬ 
tions de ce projet ont été approuvées par le ministre de l’instruc¬ 
tion publique. 

Budget de l’instruction publique en France et en Italie.-—Eu 
Italie, le budget de l’inslruclion_publique, qui vient d’être voté, se 
monte celte année à 24100 000 lires ou francs. Le nouveau ministre 
a fait augmenter de 20 000 francs la subvention demandée pour la 
nouvelle Académie des sciences qu’on fonde à Rome ; cette subven¬ 
tion est portée à 50 000. 

En France, le budget de l’instruction publique s’est accru rapi¬ 
dement dans les six dernières années. Le total de 1870 sera plus 
que doublé en 1877. De 24 millions, chiffre des déjienses en 1870, 
il passe à 49 millions, , . . 
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Ecole de médecine de Rennes. — M. Hamon, docteur eu méde¬ 
cine, est chargé, pendant l'année scolaire 1876-77, dés fonctions 
de chef des travaux anatomiques de pharmacie de Rennes. 

Li POPULATION de la TERRE. — La quatrième publication annuelle 
de l’ouvrage statistique de Rehin et Wagner sur la population du 
globe vient de paraître. D’après l’évalualionde ces auteurs, la popu¬ 
lation totale du globe, en l’année actuelle, s’élèveà 1423917000 in-, 
dividus, et ils calculent que l’étendue de la surface des terres est 
de ; 51,340 000 milles carrés, ce qui ; donne une densité d’environ 
28 individus par mille carré. Ces chiffres se répartissent ainsi, aussi 
exactement que possible, entre les différentes divisions du globe : 

Milles carrés. Ilabilanls. Dons, fiar millecaiT. 

Europe. 3766493 309178300 82 
Asie. 17 079383 824548500 48 
Afrique. Il 415894 199921 600 17 1/2 
Australie et Polynésie. 3381210 4748600 1 1/3 
Amérique..'..... 15687840 85519800 5 1/2 

Maison des jeunes épileptiques (4, rue de l’Abreuvoir, près de 
la place de l’Eglise, à Roulogne-sur-Seine). Fondée et, admi¬ 
nistrée par M. le docteur Lapeyrère. Médecin de rétablissement : 
M. le docteur Delasiauve, médecin du service des épileptiques à 
l’hospice de la Salpêtrière. 

Nécrologie. — Nous apprenons la mort de plusieurs praticiens 
américains : M. /. Thébaud, membre du Collège des chirurgiens 
de Ne-w-York, décédé dans cette dernière ville a la suite de l’ex¬ 
plosion accidentelle d’une arme à feu; M. G > Walter {de Pitisburg), 
auteur de plusieurs mémoires sur le traitement des fractures ; 
M. G. Prioleau, ancien professeur d’accouchements au Collège mé¬ 
dical de la Caroline du Sud. Ce praticien, qui a exercé la chirurgie 
obstétricale à Charléston pendant de longues années, est mort à 
New-York à l’àge de quatre-vingt-dix ans. 

Deux médecins anglais viennent également de mourir : M. John 
Gairdner, un des membres les plus estimés et les plus connus de 
la Faculté d’Edimbourg, mort dans cette dernière ville à l’âge de auatre-vingl six ans ; M. W. Harvey, connu par un grand nombre 

e travaux sur les maladies de l’oreille, et surtout célèbre par le 
traitement qu’il a proposé contre l’obésité sous le nom de Banting 
System, mort à Londres à l’âge de soixante-dix ans. 

— Un jeune docteur désire remplacer pendant quelque temps 
un médecin de Paris ou des environs.— S’adresser chez G. Masson, 
éditeur. 

État sanitaire de Paris : 

Du 15 au 22 décembre 1876, on a constaté 870 décès, savoir : 

Variole, 11. — Rougeéle, 10. —Scarlatine, 3. — Fièvre typhoïde, 
48. — Erysipèle, 6. —l Bronchite aiguë, 29. —- Pneumonie, 59. 
— Dysentérie, 0.— -Diarrhée cholériforme des enfants 1. — 
Choléra infantile, Oi r- Choléra, 0. — Angine couenneuse, 21. 
— Croup, 17. — Affections puerpérales, 4. — Autres affections 
aiguës, 245. —Affections chroniques, 388, dont 152 dus à la 
phthisie pulmonairé. — Affections chirurgicales, 46. — Causes 
accidentelles, 24. 

AVIS 

MM. les Abonnés de la France à la Gasetie hebdomadaire 

qui n’àuraient pas renouvelé leur abonnement avant le 10 jan¬ 

vier prochain sont prévenus qu'une quittance leur sera pré¬ 

sentée le 10 février, augmentée de 1 franc pour frais de 

recouvrement. 

Un mandat collectif, sans frais de présentation quand la 

sbminïe atteindra 50 francs, sera présenté à la même date à 

ceux de nos clients qui reçoivent en raêine temps plusieurs 

des récüèils édités par la.maison. 

Nous rappelons àuæ Abonnés delà Gazette hebdomadaire 

qu'ils ont droit, moyennant un supplément annuel de 8 francs, 

à recevoir le Bulletin de l’Académie de médecine, publié le 

dimanche de chaque semaine. 

Ce Bulletin publie in extenso tous les discours prononcés 

à l’Académie, les discussions, les rapports, etc. Il a formé 

pour l’année 1876 un volume de plus de omc cenis pages. 

Le prix de faveur accordé aux Abonnés de la Gazette 

représente à peine les frais de papier et d’affranchissemenl. 

Il constitue donc pour eux un avantage considérable. 

SOMMAIRE. — Paris. Congrès des nalnralislcs à Haraboui g : Scclioii de clilnirgie ; 
De l'osle'olomic cunéiforme du tibia dans lo irailcment du genou en dedans : M. Max 
Schede. — Cinquième Congrès dos cbimrgiens à Berlin : L'ischcinio cliirnrgicalc : 
prorcsscur Esmarch. — Société de biologio : Lésiojis du système nerveux centra 
dans les paralysies diplilbériliqiies : M. Picn-et. — Académie do médecine : Ovario- 
Iqmie. — Anatomie du périnée. — Travaux originaux. Pbysiologie cxpériinenlalc : 
Des erreurs qui ont pu èlrc commises dans les expériences pliysiologiqnes par l’em¬ 
ploi de l’électricitc. — Patliologio cxlerne ; Ostéo-sarcome do l’extrémité inférieure 
du radius. Dcsarticiilaiion du coude — Sociétés savantes. Académie des sciences. 
— Académie do médecine. — Société de biologio. — Société de tliérapeuliquo. — 
Revue des journaux. Dilalalion brusque de l’urèlbre d’une fciinno âgée avec le 
chloroforme ; extraction de la vessie d’une pierre volumineuse ; guérison rapide sans 
incontinence. — Bibliocraphie. Trailé du diagnostic des maladies des organes 
thoraciques et abdominaux. — Index bibliograpliiquo. — Variétés. — Feuilleton. 
Les planches anatomiques de J. Dryandor et do G. II. RylL 

G. Masson, Propriétaire-Gérant. 

OUVRAGES DÉPOSÉS AU BUREAU DU JOURNAL 

Quelques remarques sur les calculs vésicaux et In manière de les opérer à lu 
cliuique cliirurgicalo do Kazan/par M. lo professeur Békétow. \ vol. in-8 avec figiiMS 
dans le texte et une planche en couleur. .Paris. G. Masson. 5 fr. 

Traité des maladies du rectum cl de l'anus, par le docteur Daniel Mollièrc. I vol. 
in-8 do 758 pages, avec 20 fig. dans lo texte. Paris, G. Masson. 12 fr. 

Histoire de la peste bubonique en Caucase, en Arménie et en Anatolie, par lo 
docteur J.-D. Tholozan. 3' inéni. In-8. Paris. G. .Masson. 2 fr. 50 

Considérations pratiques sur le traitement des névralgies, parle docteur P. Foissac. 
1877. In-8 do 39 pages. Paris, J.-B. Baillièro et lils. a fr. 

Du diabète phosphatique, rocherclios sur l’élimination des phosphates par les urines, 
conditions pliysiologiqucs moditiant l’élimination des phospliatcs. innucnce du 
régime alimentaire, variations patliologiqucs, par lo docteur L.-J. Tcissicr. I87ti. 
ln-8 de 175 pages, avec 7 tableaux et une planche de tracés. Paris, J.-B. Baillièro 
et llls. 3 fr. 

Lymphatiques utérins et parallèle entre la lymphangite et la phlébite utérines 
(suite découches), par Jacques Fioupe. 1876. In-8 de 82 pages. Paris, J.-B. Baillière 

2 fr. 50 
Les signes certains de là mort mis à la portée de tout le monde afin d’empéeher ' 

d'enierrer les personnes vivantes, par le docteur de Comeau. Limoges. 1876. In-8 
de 72 pages. Paris, J.-B. Baillière et fils. ' f fr. 25 

Asiles d’accouchement de la ville de Saint-Pétersbourg, matériaux statistiques pour 
la propliylactiquo des maladies puerpérales, par W. Stolz, accoucheur de la I" section 
do la ville do Saint-Pétersbourg. 1876. Paris, Ilartgé et Lo Soudier. 

Traitement des maladies de la peau (dartres, scrofulides, calvitie) et de l'engorge¬ 
ment de l’utérus par la méthode locale expulsive, par lo docteur Félix Rocliard. 
1877. 1 vol. in-8 de 225 pages. Paris, Frédéric Henry. 2 fr. 50 

Guide pratique pour servir à l’examen des caractères physiques, organoleptiques et 
chimiques que doivent présenter les préparations iiharmaccutiqnes ofOcinalcs 
inscrites au Codex, ainsi que pour l’essai des médicaments chimiques, par MM. Lepago 
et Patrouillard, pharmaciens de première classe. I vol. gr. in-8 cartonné. Paris. 

Xutrilion in Health and Diseuse a contribution lo Hygiène and to Clinical medi- 
cine, by James Henry Bonnet. M. D. 2'"« édition, 1876. London, J. and A. Cliurcliill. 
i ;vol. in-8 cartonné. 

Traité d'anatomie pathologique, par le docteur Lincereaux. Tome I", 2" partie. 
Anatomie pathologique générale (gratis pour les souscripteurs). Paris, V. A. Dela- 
haye et G”. Prix du tome I" complet (I fort vol. in-8, avec 267 «g. intercalées 
dans le texto). 20 fr. Cartonné. of f,., 

Traité depathologie interne, par S. Jaccoud. Appendice aux quatre premières édi¬ 
tions. 1 vol. in-8 avec 4 planches en chromolithographie. Paris, V. A. Delahayo cl C*. 
7 fr. Cartonné g fr. 
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